KULONLENYOMAT
AZ
ORVOS-TERMESZETTUDOMANYI ERTESITO

1902 %vi xx1v, KOTET I—II, FilZETEROL.

*

CUATOR A LNBALS POSCIO KORISHESIRT

JELENTOSHGEREL,

IRTA

De JANCSO MIKLOS.

KOLOZSVAR

AJTAT XK. ALBERT MAGYAR POLGAR KONYVNYOMDAJA

1902.

é(,'“!‘;;;} g






e

ROZLEMENY A KOLOZSVARI ,FERENCZ JOZSEF M. KIR. TUD.-EGYET.
BELGYOGY. KLINIKAJAROL.

Igazgatd: Dr. Pursesz Zsigyonp egyet. tandr.

Adatok a lumbalis punctio kérismészeti jelentdségéhez.*

Dr. Jaxcso Mikuos egyet. m. tanfir, adjunctustél.

Quixcke 1891-ben a X ik Belgydgydszati Congressns-on az
orvosi viligot a vizfejiiségnek Gj gydgymddjival: a lambalis pune-
tio-val lepte meg. Iz egészen egyszerli kis miitét azért szerzett
meglepetést az orvosi vildgnak, mert a vizsgdlatoknak koénnyen hozzd-
férhet8vé tette a gerinezagyi meningealis folyadékot 6s mivel a
gerinczagy subarachnoidealis iirege rések dltal a nagy agy gyom-
rocsai 6s subarachnoidealis iregeivel koézlekedik, az agyi menin-
gealis folyadékot is. Miisfeldl a gyégybeavatkozdsoknak is Gj tere
igérkezett — holott eddig a koponya, illetSleg a gerinczcsatorna
mindkét ezélra csak igen nehezen hozzdférhet§ tregei voltak aszer-
vezetnek. Quisckr ezen alkalommal tartott-eladdsdban a lumbalis
punetio-nak kiilonosen gyégytani jelentdségét helyezte eldtérbe, a kér-
ismészeti jelentdségét kevés figyelemre méltatta.

Ziemssen volt az els8, ki 1893-bun a wiesbadeni Congressus-on
szélesebb  korben hivja fel az orvosok érdekldését czen eljdrds
irdot, tapasztalatai alapjdn elismerve a Jumbalis punctio-nak gy6égy-
tani értékét is, de kiilondsen hangsulyozza annak kérismészeti jelen-
t6ségét, mert mint mondju: ,A punctio agy-gerinezagyhdrtya meg-
betegedéseknél pontos betekintést enged a lob 1ényegébe és kiilondsen
felvildgositdst ad a kérokozé mikrobdk minSségére nézve®.

* Eldadaiott az E. M. E orvos természettudomdanyi szakosstdlydnak
1902, évi februdrius hénap 22-én tartoit orvosi szakiilésén.
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Zicussex tapasztalatai ugyan kevés (8) esetre vonatkoztak, de
a kifejlddott vitdbol az tint ki, bogy msdr mindenfelé megindultak
a vizsgdléddsok a lumbulis punctio-nak kdrismészeti értékére nézve
is 8 a vita eredményét Zmemssen gy foglalta egybe: A lumbalis
punctio kérismészeti jelentGsége — mint meggydzddbettiink — igen
lényeges, kiilonosen az agyhdrtyalob egyes alakjainak felismerésére
nézve. Kptigy fogunk punctio-t végeznvi, mint a mellhdrtyalobnsl,
hbgy ldssuk, a lob milyen alakja van jelen s kiilonosen a fertzési
eredet{i folyamatokndl meg fogunk gydzGdhetni, hogy miféle bak-
teriumok okozzdk a megbetegedést®.

Ha a kdvetkezd tiz év idevonatkozé irodalmds dtolvassuk, Ggy
azt ldtjuk, hogy a kiillonboz6 vizsgdldk igen kiilonhoz6 eredményre
jutottak s igen kiilonbdzGen vélekednek a lambalis punetio k6rismé-
szeti értékét illetSleg. i

Mig vannak, a kik az agyhdrtyalobok és azok kiilénboz8 alak-
- jaindl a kérisme megdllapitdsiban a lumbalis punctio-t igen fontos
segédeszkoznek tartjdk, addig mdsok annak semmi értéket nem tulaj-
donftanak.

Hogy magunk szerezte tapasztalatokbdl gy8z8dhessiink meg a
dolog mibenlétérdl, az utolsé két év alatt lehetleg minden alkal-
mat megragadtunk, a hol csak ™ a kérisme megdllapitdsdra a menin-
gealis folyadék vizsgdlata befolydssal birhatott, dgy, hogy a két év
_alatt 26 esetnél 32 lumbalis punctio-t végestiink. Ezek eredményérsl
kivdnok beszdmolni. '

A 26 esetbol wolt :

4 fej és gerinezsériilés;

b jdrvdnyos agy-gerinczagyhdrtyalol ;

b tiddgyuladdshoz csatlakozé agyi complicatio;

3 tuberculosisos agyhdrtyalob;

2 agydaganat;

a tobbi: serosus agyhdrtyalob, periarteritis nodosa esete,
heveny sdrga mdjsorvadds, coma postepilepticun, hysteroepilepsia,
agyhdrtyavizeny$, agyvérzés cgy-egy esete.

Eszkdziink, a melylyel a miitétet végexstitk DErert-t6l (Berlin)
val6, nyomdsmérGvel és duralinfusio-hoz val6 csapszerkezettel van
elldtva, '

A mitétet mindig vizszintesen, jobb oldaldn fekvd betegen
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végeztitk, a 3-ik, illetbleg 2-ik dgyéki csigolyakdzben és a kdzép-
vonalra és Kkissé folfelé irdnyitva szrtunk be.

~ Altatdst esak kivételesen ott alkalmaztunk, a hol a beteg
annyira nyugtalan volt, hogy attél kellett tartanunk, miszervint,
vagy nem jutunk be a gerinczesatorndba, vagy esctleg a tiit bele-
torhetjiik.

Mi az altatdst pdr esetben nem hagyhattuk el, meri. voltak
olyan eszméletnél nem levs betegeink, a kiket tdbben is fogtalk,
mégis az dgybdl kivetették magukat — s sikertelen kisérlet utdn
a beszfirdst még is esak altatdsban kellett végezniink.

Osztjuk  Lrcarumn! nézetét, hogy azon koérilmény, bha a
beteget chloroformozni kell, mdr kérdésessé tcheti a lumbalis punctio
alkalmazdsit — s exzért volt esetiink, hol lemondtunk a punectio-rél,
mert altatds nélkiil nem reméltiik, hogy bejuthassunk, az altatds
pedig veszedelemmel jirhatott volna. Altaliban esak nagyon rovid
ideig és felilletesen altattunk.

Eltekintve egy-két elsd kisérlettdl, mindig bejutottunk a gerinesz-
agyi Grbe s minden punctio-ngl nyertiink tébb-kevesebb folyadékot.
Csak egy esetben nem tudtunk bejutni, cgy 60 éven felili ontu-
datlan embernél, a hol mindig ecsontot ért a tlink hegye, talin a
csigolydkkozti porez elmeszesedése folytda és a beteg nagyon nyug-
talan is volt. : «

A npyomdst csak kivételesen mértiik le, kilonésen azért, mert
a kioml§ folyadékot tovdbbi vizsgdlatokra skiilondsen demonstratio
czéljdb6l csiramentesen akartuk félfogni, a mi pedig ily korilmények
kozott igen nchéz. Nagy sulyt azért nem fektettiink a nyomds méré-
sére, mert mint késdbb ldtni fogjuk: elég a kérismére tekintetbl
az is, ha megfigyeljiik, hogy a folyadék sugdrban, sfird eseppekben,
vagy csak gyér cseppekben iiriil-e, — legaldbb az irodalom £tné-
76s6b8l az vildglik ki, hogy a sokkal pontosabb meghatdrozdsok
Ggy sem értékesithetlk. -

Misfelsl punetio alkalmdval bagytuk, hogy annyi folyadék
jojjon ki, a mig esak nagyon gyér cseppekben nem iirils. fgy a
folyadék mennyiségébdl a nyomsds ‘nagysdgdra Ggy is kovetkeztetést
vonhattunk, mert dltaldban a nyomss nagysdga ésa folyadék meny-

1 Licumnemi: Zur Diagnose d. Mening. Berlin. klin Wochensehrft X XXIT.
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nyisége kardltve jarnak. Csupdn egy esetiinknél, a hol a folyadék
ersen véres volt, hagytuk abba a punctio-t 30 em3 kibocsdtdsa
utdn, esziinkbe jutvdn Kro~ie! esete, melyben a punctio utdn pidr
perez mulva a beteg meghalt.

Kellemetlen tiineteket, daczdra annak, hogy fgy 70-80 cm3
folyadékot is kibocsdtottunk néha, egy alkalommal sem észleltiink,
sem a kiboesdtds alatt, sem utdna. Mi el6ttiink is érthetetien az,
hogyan bocesdthaté ki ily nagy wmennyiségii meningealis folyadék a
nélkiil, hogy ennek kovetkeztében bdrmi kellemetlen tiinet is eld
dllana — de tény, hogy ez igy van.

Szivdst mi soha sem alkalmaztunk, nem is volt sziikségiink
red, de keriiltiik is, mert a mdsokndl el8forddlt kellemctlen tiine-
teket mégis egyfeliil a szivds alkalmazdsdra is lehet visszavezetni.

Azért voltunk olyan bditrak a folyadék Kkieresztésével, mert
pl. Forrsriveer? is, LeeNuartz? is és mdsok kieresztenek 75—100
cem?®-t is, minden kellemetlen tiinet nélkiill — mint a hogy ilyencket
wi is észleitink. Azok taldn 18 helyzetben végzett punctio-ndl
inkdbb jének €ld,

A fajslyt Srerwae-féle mérleggel hatdroztuk meg.

A fehérje mennyiségét Ggy hatidroztuk meg, hogy vizzel higitva

azért pungaltunk mi mindig fekvd helyzetben.

a folyadékot eczetsavval megsavanyitottuk s fGzéssel kiesapva a
fcho#®, hamumentes sziirSre gy(ijtottiik, constans salyig szdritot
<, lemértitk, majd elhamvasztottuk s a hamu shlydt az eredeti
salybdl levontuk. .

A tuberculosis baeillusokat Ggy kerestiik, hogy a punctio-val
nyert folyadékot a jégszekrénybe 4llitottuk s 12 éra mulva az abban
képz8dstt fibrinesapadékot sterilis kacsesal kiemeltiik, fed8lemezeken
szétkentitk s Zmni-féle oldattal festettiik és légenysavval szintele-
nitettiil.

Ha igy tuberculosis baczillusokat nem talfltunk, akkor a folya-
dékot iiledékérdl leontve, az iiledéket is szorgalmasan dtvizsgifltulk.

t Kréxte: Verhandlg., d. XIV. Congr. f. inn. Med.

2 ['Gursrixger @ Zur klin. Bedeutung d. spinal Punection. Berl. &lin.
Wochenschrift, XXXIILL

3 Lreuxnartz: Verhaadlg. d. Congr. f. inon Med. 1896.
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I. Fej- és gerinczsériilések.

1. 1900. mércz. 3-4n délutin egy Awntalfi Jossefnevii 2D éves
lovasrend&rt szdllitottak be a korhdzba, a ki azt adja el, hogy meg-
el626 éjjel, kivonulds alkalmival, lova levetette s 6 fejjel a jarddra
esett, eszméletét ugyanekkor nem vesutette el, de azéta feje, tarkéja erfsen
14, szédil, az éjjel folyamdn huszszor is hdnyt. Szdjabol, orrdbdl vér
nem tolyt, fiilei azonban zlgnak s m;ayot hall.

Hm. 375. E. 84, L. 18.

Bérszine sbrgds. Sulyosan szenvedd benyomdsdt teszi, de sem az
idegrendszer, és az érzékszervek részérél, sem a t6bbi szervek részérdl
nem taliluok olyan eltérést, a mely roszullétét magyardzné.

A fulek vizsgilata a kovetkez6ket mutatta: jobb filén az éra
ketyegését kozel a fulhdz is esak igen gyengén hallja, a baungvillit
szintén Csontvezetés ezen az oldalon gydngilt. Dobhértya valamivel
sziirkésebb, kozepén kissé behizédott. Atfurodds, vérzés” nyomai nem
l4tszanak. Bal fulén a viszonyok rendesek.

Bejovetelétsl T-ikéig a beteg elég jol wvolt, fejfdjdsa enyhiilni
kezdett s~ jobban is éreste magit, sfrgds bOrszine azonban még mindig
megmaradott

A T-ére virradé ¢éjjel kirdzta a hideg, homérséke 40-i° C -ra
sz0kott fel s a kovetkez8 napokon genyes agyhdrtyalobuak jellegzd
korképe fejladétt ki, minek folytdn 13-dun elhalt.

Mdree. 12-én estve végeztiink lumbalis punctio-t. Alig jott 3 cm3
kissé véres, erfsen zavaros folyadék, mely reggelre bd, kissé véres
iledékkel tisztul fel. Feddlemez-készitményen tokkal biré diplococcus
lanceolatus ; tenyészt8talajokon szintén csupan diplococeus lanceolatus
fejladott.

Bonceolatndl kitiint, hogy a koponyaalap jobb oldalin t5bb
repedés van, mely repedések dltal a sziklacsout medialis fele 6ssze-
kottetéseibsl kivéllva mozgékonynyd lett.

A suiklacsont kifirészeltetvén, kiderilt, hogy a kiilsG halljirathan
vér nines, a dobbértya ép, a dobiregen a hardntrepedés keresztiil halad,
a dobiiregben mintegy borsényi véralvadék van. Egyebekben genyes
agyhartyalob taldltatott heveny agyvizkorral.

Gyakori tapasstalat az, hogy a torok, orr és kozépfil tiregét
megnyité koponyatoréselinél a genyes agyhidrtyalob kor okozéjdul a
diploecoceus lanceolatus-t taldljuk ; — fgy volt ez esctiinkben is.

Erdekessé  kiilonosen a7z teszi esctiinkes, hogy daczdra a jobb
dobiiregben tortént vérzésnck, a dobhdrtya 4t nem szakittatott, sGt
vizsgdlatndl a megvastagodott s elhomdlyosodott dobhidrtydn dta vérzés
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pnem is volt felismerhetd, — a mely koérillmény torvényszéki orvos-
tant szemponthdl is fountessdggal bir.

2. Csiszér Jozsef, 39 éves foldmivest 1901. ang. 22-én hozzik
be a klinikdra.

Hozzitartoz6itol annyit lehetett megtudni, hogy 20-4n vésirbol
hazamenet megverték.

Hm. 38-3. E. 66. L. 28.

A beteg szenvtelen, a torténtekrél semmi felviligositdst nem tud
adni, a kérdéseket megérteni litszik, de nem felel, vagy pAr meg nem
érthet sz6t mormol. Sajitsgos nyugtalansfigot 4rul el: dgydban ren-
desen csendben, Osszekuczorodva fekszik, takardjit fejetetejéig hizva,
— majd hirtelen fo1kél, vagy szdjdhoz kapja a kopGesészét s abbol
akar inni. Mindezt igen gyorsan tesz, Ggy, hogy megakadélyozni sem
lehet.

A jobb homlokdudoron és lambdavarrat csficson tompa iitések
nyomai, a csouton torés, behorpadds nem tapinthaté. Mindkét alsd és
fels6 szemhéj vérrel van aldfutva. Litik sziikek. Fényiszony van jelen.
Orrbdl, filb6l vérzés nyoma nem léitszik.

A tarké bér nem merev, de nyomdsra f4jdalmas, koponya utd-
getése szintén fdjdalmas. Hiidések nincsenek, merevség szintén nincs.
Feliiletes és mély reflexek rendesek. 1—2 0rai id6kozokben pér perczig
tartd 4ltaldnos goresds rohamai lépnek fel, mely alatt eszméletét nem
egészen veszti el, roham utn nem alszik. Légzés néha rendetlen, néha
mélyet sohajt. Gryakran hényik. Has beesett.

A betegnél észlelhetd hGemelkedés, sajdtsdgos nyugtalansdg, a
fényiszony, sziik ldtik, a gdresos rohamok, a tarké érzékenysége, a
pulsus gyér volta, rendetlen légzés, gyakori hdnyds, beesett has
miatt az elre ment fejsériilések utdn f6llépS agyronesoldsra, agy-
hdrtyavérzésre, de még inkdbb agyhdvtyalobra keilett, hogy gon-
doljunk. Agyroncsolds, vérzés mellett, mint géezi-tiinet az aphasia
ldtszott szélani, de az {ités a jobb oldalon volt ésa beteg oly silyos
beteg benyomdsdt tette, hogy nem tudtuk eldénteni: vajjon apba-
sia-)a van-e, vagy oly elesett, hogy nem tud felelni.

A kérisme tisztdzdsa czéljgb6l mdsnap reggel lumbalis punectiot
végestiink, 20 cm3 erésen véres, vérvords szini folyadék urilt ki
sugdrban. A pupctiot félbe hagytuk. 24 6ra mulva a folyadék bg,
vérvoros tledskkel teljesen foltisztult, az iiledék friss, vOrds és
fehérvérsejtek voltak jelen. Teljesen csiramentesnek taldltuk.

A lobfolyamatoknsl kevéssé véres gyakran- szokott lenni a
punctioval nyert folyadék — ilyen erfsen véres azonban nem. Ilyen
vérest csak akkor taldltak, ha mint azt eldszdr Funrrsriveer észlelte,
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az agyi véromleny az oldalgyomroesokba tor dt, vagy mint azt
eldszor Frevnaul hangslyozta: ha a vér ldgy agyburki vagy corti-
calis vérzésbél szdrmazik. Végil megesik, hogy a ti megsérti egy
visszerét a gerinezagyburoknak s abbdl vérzés torténik,
Mi tdmaszkodva a kireldzményre, misfel§l pedig mivel fél-
oldali hiidés nem volt jelen az agygyomroesokba, betors agyvérzésre
nem gondoltunk, .
A gerinczagyburok megsértéséhil eredd vérzésre nem gondol-
tunk, mert-a kiboesdtott folyadék a kiboesdtds egész ideje alatt
egyenletesen véres volt — ilyen eredetii vérzéseknél pedig eleinte
véres, azutdn egész tiszta, vagy legaldbh nem egyenlfen véres szo-
kott lenni. Ezek kizdrdsdval ligyagyburki, esetleg corticalis vérzésre
tettiilk a kérisménket. A lefolyds felvételiinknek igazat adott és a
lefolydsh6l azt a benyomdst kaptuk, hogy a punctio a javuldst
sicttette. , )
M4r mdsnap a beteg jobban van. Hm. 37 0 I 84. 1. 18. Ontudata
nem oly mértékben zavart, a felsz0litdsra figyel, engedelmeskedik,
tolitl, oénmaga iszik. Goéresds rohamal azonban e napon is 6 izben
jelentkeztek.
A kovetkez§ napokon a javulds mind tovdbb folytatddik, csak
aphasia-ja javul lassan.
Aug. 28-ikdtol laztalan.
Aug. 31-én mér csak egyszer volt gircsés rohama s azutén téb-
“bet nem jelentkezett, és a beteg gydgyultan hagyta el kérhizunkat,
aphasia—ja azonban keveset javult.
3. Tyukodi Istvdn, 26 éves marhapdsstort 1901. aug. 26-4n
eszméletlen 4llapotban szallitjdk be a klinikdra. A falusbird elSadésa
szerint beteget D nap el6tt sdtoros cziginyok megverték; mostanig
otthon gydgykezeltetett s mivel a tegnap eszméletlen lett, behoztik a
kérhézba. i
Hm. 38:0. E. 66. L. 18.
Bérszine kissé sfrgés, szaruhdrtydk szintén sirgik. Herpes. nines.
Fejen baloldalon a falcsont mell:6 részének megfeleldleg tompa
iités nyoma van, torés, horpadds a csonton nem talilhatd.
_ A beteg teljesen Ontudatlan, mindig a jobb oldalin fekszik ;
fejét is erre az oldalra forditja. Szemei le vannak esakva, szdj félig
tdtva van. Folszolitdsra egydltalin nem reagil, csupdn erdsebb csipésre.
Fényiszony van jelen. Litik egyenlok, kozéptigak, reagdlnak. Fil és
orrbdl vérzésnek nyoma sincs. Arczon, végtagokon hiidés, merevséy

1 Discussio Fourerixaer el6addsandl a Berlin. Med, Gesellschaft iilé-
sén 1895, ' ' ' -
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nem észlelhets. Reflexek kivalthatok. Térdinreflex fokozott. Idénkint
clonicus gorcsok jelentkeznek az arcz, fGlegazajk izmaiban, dgyszintén
a fels6 és alsé végtagokban; ugyanekkor szemiekerezgés észlelbetd.

Erlokés perczenkint 66, szabdlyos. Nem hényik. Has tekn6sze-
riien beesett. Székszorulds 4ll fenn.

Tekintve azt, hogy a beteget megverték, a fején taldlhaté
sériiléseket és ldz kiséretében fellépd stlyos agyi tiineteket, éphgy,
mint elGbbi esetiinkben gondolhattunk az agyburkokba torténd vér-
zésre, agyhdrtyalobra, vagy agytdlyogra, mely dttort s genyes agy-
hdrtyalobot hozott létre.

Azon korilmény azonban, hogy ebben az esctben a beteg
megveretése utdn még négy napig eszméleténél volt s esak egy nap
el6tt leit eszméletlen, tekintve mdsfelitl a csekély foka sdrgasdgot <
hogy esupdn diffusos agyi tiinetek voltak jelen, ez esethen sokkal
valésziniibbnek tartottuk, hogy a betegnél agyhdrtyalob kezdddik a
fejsériilések kovetkeziében.

Lz nap este lumbalis punetio-t végeztiink, mely alkalommal
eleinte sugdrban, majd eseppekben triilt 45 cm? kissé sdrgds (icte-
rusos) szind, lcljesen tiszta, dtlitsz6 folyadék, fs. 1:006, fehérje-
tartalma 0-0259/,,.

A jégszekrényben még napok mulva is esak pardnyi pelyhes
iiledéke képz3dik, a melyben nchdny kerek fehérvérsejt és lym-
phoeyta vap.

Ugy a fedlemezkészitményeken, mint tenyésztdtalajokon, a
folyadék csiramentesnek bizonyul. :

Bir a legtobb szerz§ emlit fel esetcket, a mikor genyes agy-
hidrtyalobndl a lumbalis punctio-val nyert folyadék egészen tiszta
és mikroorganismus-okat nem tartalmaz, — igy kiiléndsen nagy
tapasztalat alapjdr Leasairtz és STApELMANN — mégis azonnal remé-
nyiink tdmadott, hogy mégsem ezen kivételes esctek egyikével dllunk
szemben s a kérfolyamat nem genyes agyhdrtyalob. A lob felvéte-
lénck cllene szélott a folyadék csekély fehérje tartalma is.

Annyira el voltunk késziilve, hogy a L punctio meger8siti
gyanunkat a genyes agyhdrtyalobra, hogy nehezebben tudtuk a kér-

ismét most feldllitani, mint eldbh.
Agyvérzésre nem gondolhattunk a géezi tiinetek teljes hidnya

miatt — de a slyos agyi tiinetek ily késS fellépése is nagyon
szokatlan lett volna agyvérzésnél.
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.Agyburki véromlenyre szintén az eszméletlenség késs fellépése
miatt nem gondoltunk. Mdsfel6l a sdrgasdg okozott gondot a kér-
isme feldllitdsdndl.

Lesuasrrz iv le pdr esetet, a melycknél a fejet ér6 trauma
utdn fellépd eszméletlendllapotban spinalis punctio alkalmival emel-
kedett nyomds alatt nagyobb mennyiségii, egészen tiszta folyadékot
boesdtott ki. O eseteiben a lumbalis punctiotél javuldst ldtott s
gy6gyuldssal végzddtek. & miatt azon gyanujinak ad kifejezést,
hogy eseteiben a fejsériilés kovetkeztében congestids uagyhdrtya-
vizeny$ fejlédots, mely v. Beremanx fejtegetésci szerint nem ritkdn
okozza a haldlos kimenetelt ily sériiléseknél.

Erre gondoltunk, mi is esetiinkben ezek alapjin s a sdrgasdg-
nak azt a magyardzatot adtuk, hogy az esak csetleges sz6v3dmény.

A tovdbbi lefolyds a kovetkez§ volt:

A beteg még 29-6ig ontudatlan, ekkor magdhoz tér; ugyanekkor
szitnik meg a hbemelkedése és géresds rohamai  kimaradnak. Tehdt
ezek nem a punctio utin azonnal, csak késhbi napokon s lassan gyériilve
sziinnek meg Sirgasfga lassan javul. Szeptember 8-4n gyogyultan
tdvozik. A lefolyds tehdt a felviteliinket igazolta.

4. Kajfis Mdtyds 39 éves allaskészit6t 1901. évi nov. 4-én
a ment6k hozzik be.

A beteg azt 4llitja, hogy a mint az nap reggel a munkiba ment,
az utczdn hirtelen Gsszeesett, a nélkill azonban, hogy az eszméletét
elvesztette volna. Ezbta lftl)(ut egydltalin nem tudja mozgatm kezei is
nagyon gyengék.

A beteg liztalan. 1. 78 L. 18. Kétoldali érzési hidést talfltank

nila, mely egész a mellkas legfelsd részeig felterjedett s szintén két-
olduli mozgisi hiidést, Ggy, hogy még a karok és kezek mozgésai is
nagyon gyengék voltak. Molyag és végbslhidés, hidnyos kikohogés
csatlakoztak a Korképhez.
. A koérel6zménybe sehogy sem tudtunk belenyugodni s mivel a
6-ik nyaki csigolya tdjdn erGsebb mellfelé siippedést s erds fajdalmas-
sfgot taldltunk, mindenkép a gerinczoszlepot érG séritlésre gondoltunk,
mely csigolyaficzamot vagy torést hozott létre.

Erre azért is volt okunk gondolni, mert foglalkozésra dlldskészitd
és mert testén kiildubozd helyeken zuzdddsi nyomok voltak. A beteg
azonban hatdrozottan dllitotta, hogy le nem esett, se meg nem ut6tték
s hogy sajit libdn ment ki még az nap reggel a vasathoz, a hol dolgozik.

A Lanpry-féle hiidést az ilyen gyors kezdet s a nagyfokd
érzési hiidés kizdrtdk. Szdmitdsba kellett még vegyiik a gerinez-
agyban vagy annak burkaiban tdrténd vérzést és neuritis multiplex-et,
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mint a melyeknél ily nagy kiterjedési érzési és mozgatdsi hiidés
-lebet jelen — utébbindl ritkdén ugyan, de hélyag és végbélzavar
szintén elGjohet, (Lause.)

A kérisme tisztdzdsdra altatds nélkiil lumbalis punctiot végez-
tink a 2—3-ik ecsigolyakozben. Cseppenként trilt 215 em 3 kissé
zavaros, vorosesszinii folyadék, mely a kiboesdtds egész tartama
alatt egyeuletesen vords volt. A folyadék fs. 1:006, fehérjetartalma
1-00/, Jégszekrényben aljgn fibrincsapadék és igen kevés pirosos
-porszeril iiledék képzddik, mely géresd alatt fibrinszdlakbdl ép vores
vérsejtek bl 4llonak bizonyul.

Fedflemezkészitményeken Ggy, mint tenyészts talajokon a folya-
-dék csiramentesnek taldltatott.

. Ezek alapjdn a gerinczagyban vagy a burkokba tortént vér-
zésre, melybdl a meningealis folyadékba is vér keveredett, tettitk kor-
isménket, hogy traumds iton, avagy mdsképen jott létre, azt el nem
donthettiik a punctiobdl. KésSbb a beteg bevallotta, hogy részegen
negyedikén éjjel az 4lldsr6l lezuhant s ekkor kapta a hiidéseket.

November 9-én elhalt. Bonczolatndl taldltatott, hogy :

A keményagykéreg feszes, kissé megvastagodott. Légy agyburkok
“vékonyak, 4tldtsz6k. A gerinczagyi esatorndb6l a nyultagy ftmetszése-
kor kevés, tiszta savd diril. Oldalgyomrocsokban pér csepp halviny-
vOrds savé van.

A gerinczoszlop egész hosszdban megnyittatvin, a kemény agykéreg
felett bab nagysdgi foltokban fekete-vords, lapos véralvadékok taliltattak.
A kemény agykéregen beliil vérzés nincs. A gerinczagy a 6—7-ik nyaki-
csigolya kozott 1'D cm. hosszlisigban baloldalon sziirkés-voroses péppé
van szétroncsolva. A 6—7-ik nyaki csigolydk kozott a csigolya testet
fed6 szalag elil at van szakadva. A csigolysk kozotti porez $otét
vords pépesen szétméllott. A 6-ik nyaki csigolya 8 mm.-re hétracsiszott,
a T-ik csigolya ugyanennyivel eldre.

Il. Jarvanyos agy-gerinczagyhartyalob.

Kovetkezd észleleteink jérvdnyos agy-gerinezagyhdrtyalob 5 ese-
tére vonatkoznak.
) 1. Zsurzsmann Nyikuldj, 18 éves pésztort 1901, mijus 27-én
estve eszméletlen 4dllapotban szdllitjdk be a korhézba; ilyen Allapotban
talaltdk meg a mezdn. Beszdllitéi semmi felvildgositist sem tudnak
adni a betegre vonatkozdlag.

Hm. 403 K. 85, L. 26,



A LUMBALIS PUNCTIO JELENTSSEGE. 11

A beteg bOrszine gyengén sérgs, valamint a szaruhdrtySk is.
. Herpes ninecs. Igen stlyos beteg benyomdsdt teszi; vagy aluszik, vagy
nyugtalanil Agydban ide-oda hdnykédik, kiabdl, 6kréket hajt, idén-
kint a fejéhez kapkod. ' '

Annyira éntudatnil van, hogy nevét megmondja, nyelvét kinyujta,
“de a korelézményre vonatkozblag semmit se lehet bel6le kitudni. A
16tik suikek, fényhehatisra renyhén reagilnak. Arczom, végtagokon
hitdési tiinetek nem észlelhetdk, tulérzékenysége a b6rnek, goresék nem
észlelhet6k. Felilletes és mély reflexek kivdlthaték, nem fokozottak.
Tarkémerevség nines, a tarkd nem fijdalmas, valamint a fej titdgetése sem.

Ajkak fuligosok. Nyelv meglehetdsen bevont. Behozatalakor
hényt. Meteorismus nines. Lép muem tapinthatd, léptompulat a 8-ik
bordin kezd8dik. Hélyag erdsen tdgult. Vizeletben 1 mm. fehérjegy(rd,
itledékben vesealakelemek ninecsenek.

Hatdrozott koérismét a felsoroltakbél nem gfllithattunk fel;
typhus, genyvériség, malaria, kozponti tiid6lob és agyhdrtyalob
kozott ingadozott a kérisménk.

Habdr agyhdrtyalobra gondolnunk kellett, leginkdbb gennyes
agyhdrtyalobra gondolthattank. Erre engedett koévetkestetni az oly
-gyors kezdet, a nagyon magas hS, a sdrgasdg, az agyi tlinetek mel-
lett oly annyira hdttérben maraddsa a gerinezagyi tiineteknek.

Ekkor altatdssal lumbalis punctiot végziink, mikor is 80 em.3
erfsen zavaros, gennyes folyadék ariilt, eleinte sugdrban, mely a
kovetkezd reggelre hd véres-gennyes iiledékkel majdnem teljesen
foltisztal. 4 '

B6 iiledékében endothel sejtek, feliér- és vorosvérsejtek van-
nak; a fehérvérscjtckben és endothel sejtekben igen nagyszdmmal
lithat6k zsemlealakG gonococcusokra emlékeztetd coccusok, néhol
tetragonus esoportot képezve; a melyeknek fest6déei viszonyai is
megfeleltek a Jieer-WreickseLBaum-féle meningococeus intracellu-
laris-nak. _

Kitenyésztésiilk sem levesben, sem agaron, glycerinds agaron
vagy embervérrel bekent agaron nem sikeriilt.

A lumbalis punctio eredménye tehdt biztosan jdrvdnyos agy-
gerinczagyhdrtyalobra mutatott, ekkor mdr, a mikor még részint a
tiinetek kifejezetlensége miatt, mert hisz herpes hidnyzott, a tarké
merevsége és fijdalmassdga, pedig ezek a jdrvdnyos agy-gerinezagy-
hdrtyalobnak leggyakoribb tiinetei; ellenben izgalmi tiinetek épen
az"agy részérél léptek el§térbe, mig a gerinczagy részérél sem
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izgalmi, sem hiidési tiinetek nem voltak észlelhetSk, részint a rovid
észlelési id6 miatt, a kérismét a lumbalis punctio nélkil nem jir-
vinyos agy-gerinczagyhdrtyalobra, de még agybdrtyalobra se tebettiik.

A beteg mdsnapra kissé jobban lett : nyugodtabb, értelmesebb.
Elmondja, hogy m#r hdrom nap 6ta beteg volt, a mikor az cszmé~
letét elvesztette és nem tudja, hogy miként kerillt a mezbre.

A tovdbbi napokon herpes labialis lépett fel, a tarké merev
és fdjdalmas lett, majd a bal arczideg hiidése lépett fel. A beteg
e kozben ismét teljesen eszméletlen lett s mdjus 31-én elhalt.

A tiinetek élete végéig sem alakultak Ggy, hogy azok jdrvd-
nyos agygerincz-agyhdrtyaloh felvételére feljogositottak volna.

A lumbalis punctio pedig, melyet 30-4n délel§tt megismétel-
tink, ismét megerdsitette kérisménket; most 30 em3-nyi folyadék
triil, de esak eseppekben, a mely még genyesebb, mint malt alka-
lomnmal ; 4lldsndl még bEvebb véres-genyes iiledéket ad, s a folil
marad6 savés rész is erSsen zavaros marad.

GoresGi vizsgdlatndl a- meningococcusok szdma jéval nagyobb,
mint a malt alkalommal volt. A kitenyésztésiilk most sem sikerilt.

Bonczlelet : Légyburkok rendkivil vérdasak, beldveltek. A sul-
" cusok mentén mindeniitt, a convexitdson is meglehetdsen vastag sdrgds-
zold sliril rostonyds geny, mely a dombord felszinen a legtdmegesebb ;
az agy alapjin a genyes-rostonyfs izzadmény rendkivil tomeges: a
chiasma t4jan és a hid el6tt 1 cm. vastagsfgot is kitesz. Az oldal-
gyomrocsokban kevés savd s a hitso zugokban az edényfonatok koriil
sargfs-z0ld rostonyds kevés geny van. A gerinczagy ldgy burkain
hasonloképen igen témeges genyes-rostonyéis izzadmdny taldlhaté, mely
a cauda aequina rostjai kst legnagyobb mennyiségben van. A koponya
kiilbnboz8 iiregei megnyittatvin, azok részérgl rendellenesség kimutat-
hatd nem volt.

' Kdrisme : Meningitis cerebrospinalis fibrinoso-purulenta acuta.

2.-1901. junius 12-¢én estve a helybeli cs. és kir. csapatkérhdzba
eszméletlen éllapotban egy Augsburg Salamon nevi 22 éves tizért
széllitottak be. Mér két nappal el6bb fejffjdsrol panaszkodott, de még
azon a papon délutin a czipészmihelyben dolgozott, Nyolez éra felé
hirtelen roszil lett, elvesztette az eszméletét.

A kérisme az els§ napokon typhus és agyhértyalob koézdtt inga-
dozott. A korisme tisztdzdsa czéljdbdl 15-én altatdssal lombalis punc-
tiot végeztink. Koriilbelill 10 cm3-nyi, meglehetdsen zavaros folyadék
triile ki cseppekben, a melynek iiledékét febér vérsejtek és endothel-
sejtek képezték. ' '
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Hosszas kereséssel 3 genysejtben Jicer-Wricnsersaun-féle diplo-
coccus intracellularisra jellegzetes alaka és fest8désii diploeoceuso-
kat taldltam. Kiteny6sztésiik ismét nem sikeriilt. Ezen lelet alapjin
a kdrismés jarvdnyos agy-gerinczagyhdrtyalobra tettilk.

A kérkép mdr a punectio utdni napokon eléggé megfelelni l4t-
szott a jarvdnyos agy-gerinezagybsdrtyalob kérképének, de az any-
nyira megszokott herpes az egész lefolyds alatt nem jelentkezett.

Kiilsnben a lefolyds a jdrvdnyos agy-gerinezhdrtyalob gyégyu-
1dssal végz8dE escteinek szokott képét mutatta; betegsége 26-ik
napjdtél kezdve a beteg. ldztalan s 10 napi reconvalescentia utdn
gy6gyfiltan hagyta el a kdrhdzat. '

3. Kovetkezd észleletink egy JFilep Sindor nevd 14 éves fold-
mives gyerekre vonatkozik, a kinél a kérelgzményi adatok kovetkezté-
ben volt nehéz a helyes kérismét folallitani. :

1901 mdrezius 9-én ugyanis azou panaszszal hozzdk be az eszmé-
letlen beteget a korhfizba, hogy ezeldtt mintegy hérom héttel korul-
beliil emeletnyi magassighdl a kitba esett. Eszméletét ugyan akkor
nem veszitette el és egészen a tegnapig teljesen egészségesnek ldtszott,
de az é&jjel hirtelen rosz@il lett, eszméletét elvesztette, tobbszér hényt
s tobbszor jelentkeztek egész testére kiterjedd goresok.

Az eszméletlen betegnél a kdvetkezS eltéréseket talfltuk :

Hm. 39-1 E. 76. L. 42.

Kérdésekre nem reagél, de csipés, szurfistdl védekezik. Mindig oldalt
forddl, hidha fekteti az ember hanyabt, ismét valamelyik oldalira
fordal. 1 mellett igen nyugtalan, ide-oda hénykolédik ; néha-néha
mélyet sbhajt. A 1égzés Cueywre-Stockes légzésre emlékeztet.

A fej jobb oldalin a filkagyld felett két tompa tirgygyal ejtett
sériilés sebje latszik, melyekuek megfelelsleg a koponyacsont tdrése,
behorpaddsa nem counstatilhaté. A fej kopogtatdsdra a beteg fajdalmat
kiilgl. Szemeit folyton lehunyva targja. A jobb lita kozéptdg, a bal
sziikebb, mind a kett6 renyhén mozog. A szemizmok nincsenek hiidve.
Filekbdl kifolyds nincs. Dobhdrtydk épek. A bal orr-ajakreds elsimult,
mimikéndl kifejezetten elmarad. Ugyane széijzughoz haladé izmokban
néha egy-egy pillanatig tarté ringds észlelhett. )

Tarké kissé merev, kissé fijdalmas; gerinczoszlop nyomdésra
szintén kissé fdjdalmas. Trismus nincs, nyelni a beteg tud. Alsé vég-
tagjain, hasb6rén tulérzékenység nincs. TrousseaU-vonalak nem vilthatok
ki. -Végtagok nem merevek, gdres nem észlelhetd.

Tid6k felett, sziven nincs eltérés.

Erlokés gyér, kissé arythmusos.

Lép uem nagyobbb. A hélyag a koldokig ki van tdgulva, vize-
letben fehérje nyomai mutathatok ki.
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Mrez. 10. d. e. Hm. 38-2. X. 72. L. 40.
d. u. Hm. 382. E. 838. L. 42.

Betegiink az éjjel nagyon nyugtalan volt, folyton izgatott deli-
riumjai voltak : tébbszor felkelt, kiszaladott a folyosdra, ki akart ugrani
az ablakon.

Délel6tt folyamin altatds koézben lumbalis punctiot végziink.

A kérel6zményben az foglaltatik, hogy a beteg ezelStt hdrom
héttel magasb6l a katba esett s ez alkalommal fejét megiitotte ; az
elszenvedett sérillésnek a nyomai meg is voltak taldlhaték.

Herpese nem volt. A nagy agynak sulyos izgalmi tiinetei vol-
tak észlelhetSk, figyszintén hiidési tiinetek agyi idegek részérdl,
¢ mellett a gerinczagy izgalmdnak vagy hiidésének tiinetei nem
voltak jelen. Tarkémerevség 6s fijdalom alig volt talilhats, a mely
pedig jirvdnyos agy-gerinczagyhdrtyalobnak igen jellegz8 tiinete.

Mindezek alapjin inkdbb voltunk hajlandék olyan genyes
agyhdrtyalobra gondolni, a mely a fejsériilésb6l tcjlédhetett, mint
az gyakran észlelhetd még ilyen hosszG id8 eltelte utdn is.

A punctiondl 70 em® meglehetSsen zavaros folyadék idrvalt ki
sliri cseppekben. Centrifugdlva foltisztul, LG leucs- és lymphoey-
tdkbol 4116 iiledékkel. :

Igen hosszas kereséssel siker(ilt csupdn 2 genysejtben 2—3
Jierr-WeicHscLeaun-féle meningococcus intracellularisra  jellegzd
coccust taldlnunk. Egyéhféle bakteriumot nem taldltunk.

Kitenyésztésiik nem sikeriilt. A folyadékkal beoltott hdzi nyulak
nem betegedtck meg.

A punctié dltal tehdt az agyhdrtyalob beigazoltatots, alonban
nem mint a beteg kérel6zményi adataira tdmaszkodva, vagy a
betegségi tiinetek alapjin vdrtuk volna; traumds genyes agy-
hdrtyalobnak bizonyult esctiink, hanem jdrvdnyos agy-gerinczagy
hdrtyalobnak. '

A lefolyds felvételiinket megerdsitette, mert 12-ikén kiterjedt
ajksdmér lépik fel, a gerinczoszlop fdjdalmassdga, izgalmi tiinetei
eltérbe lépnek s mirezins 27-ikéig eltarté aldbbhagyé rendet-
len menet utdn betegunk ldztalan lesz s dpril 1-én gy6gy ﬁltfm
tdvozik. -

Megemliteni kl\-’ﬁnjllk, hogy mdrezius 21-én a Jumbalis punctiot
megismételtiik, ekkor kb. 10 em?® multkorihoz hasonlé zavaros folya-
dék iriilt ki cseppenkint. Pdr 6ra mulva rostonyds csapadék kép-
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z8dik benne, melyben szdmos leukoeyta és lymphoeyta taldlhatd.
Meningococeust most nem taldltunk, kitenyésztésiik sem sikeriilt.

Még két jdrvdnyos agy-gerinczagyhdrtyalobot észleltiink,
melyeknél a lumbalis punctioval nyert folyadék zavaros-genyes.
volt, de meningococcusokat vagy mds bakteriumokat nem taliltunk.

4 FEgyik Kimpidn Anna 16 éves szolgils. Bejd 1901 jul. 14.
A Dbetegségl tineteket és a lefolydst tekintve az eset kdozépsulyos
jArvinyos agy-gerinczagyhirtyalobnak felelt meg és 23 napi ldzas ids-
szak utdn gyogyilt.

Betegsége 4-ik napjdn végeztiik a lumbalis punctiot, a mikor
mir az agyhdrtyalob klinikai tinetei elég 36l ki voltak fejlédve.

Punetiondl, mely narcosis nélkiil végeztetett, kb. 70 em? eléggé
ZAVaros folyadek urilt eleinte sugérban, majd siird cseppekben. Allva
a folyadék ecsaknem egészen foltlsatul s az Uveg fenekén genyes-
gomolyos {iledék képzodik. Az iledék fehérvérsejtekbsl és fibrina-
smlakbul 8ll. Fehérjetartalma 079/,

Ugy a folyadék, mint iiledéke gbresSileg gy, mint tenyésztd-
talajokon, csiramentesnek bizonydlt.

5. A misik Imricsdk Ferencs 22 éves asztalossegéd. Bejott
1901. ang. 10-én.

Meglehetds sulyos dltalinos tinetek kozott betegedik meg. Beteg-
sége 2-ik napjdn j6 be a koérhdzba, a mikor is Hm. 4059, £ 130,
1. 36. Nappal aluszékony, éjjel delirdl. Agyhsrtyalob korlsméjenek a
felvételére a 38:5-—39H° C. kézt mozgh 14z, herpes,” heves f6fajds, a
jobb arczideg és a bal oldali alsS végtag paresise jogositottak fel.

A lefolyds szokatlan volt, mert alig 8 napig tarté ldzas iddszak
utin a hémérsék egyszerre (krisissel) leesett s tébbé hGemelkedései nem
is voltak ——- &s egy het milva, ang. 2b-én gydgytltan elhagyta a
koérhazat.

Spinalis punctiét aug. 26. altatissal végeztiink, a mikor is 2{)
em? opalescaldan zavaros savs drdlt ki sfrii cseppekben; az els§ csep-
pek kissé véresek voltak. A td kihuzésa utdn a seb erGsebben vérzett.

Hideg helyen dllva a nyert fulyadékban fibrinagomoly" képz6dik
s az iveg fenekén finom porszerd iledék, melyben sok leucocyta és
lymphocyta van, mindenesetre t3bb, mint az — nem lobos menlngeahs
folyadékban szokott lenni.

Fedtlemezen bacteriumokat nem taldltunk. Téplélétalajokou az
iiledékbsl semmi sem eredt meg.

A lefolyds nem igen felelt meg a jdrv ény(,s gerinez-agyhdrtya-
lob rendes lefolydsdnak — mdr csak azért sem, mert 8 napi ldzas
szak utdn a hOmérsék hirtelen. leesik s a beteg azutdn ldztalan.
De mivel a gerinezagyi folyadék genyes volt s az eset ily gyors
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gybgyuldssal végz8dott, mégis legvalGszinlibbnek tartjuk a jarvdnyos
agy-gerincz-agyhdrtyalob kérisméjét.

Mindenesetre ¢z esetben a spinalis punctio lelete nélkiii nem
ertitk volna sgybdrtyalobra sem tenni a kérismét.

lIl. Rostonyas tiidogyuladashoz csatlakozo agyhartyalobok.

Mindnydjunk el6tt ismereies, hogy a rostonyds tiidGlobhoz
gyakran csatlakoz6 agyhdrtyalobot néha mily nehéz folismerni, Ggy,
hogy nem egy esetben kovetkezik be a haldl, a nélkiil, hogy eldont-
hettiik volna, valjon a fonndllé shlyos deliriumok példdal cstesi
tiidglob, idilt aleoholismus kovetkeztében jelentkeztek-e, vagy pedig
a kezddd§, vagy mdr fonndllé agyhdrtyalobnak az él8ben észlelhetd
egyetlen tiinetét képesték ? '

Nem egyszer Litjuk a legnagyobb meglepetéssel bonezolatnil,
hogy a végsSkimenetelt a rostonyds tiidGlobhoz esatlakoz6 agyhdrtyalob
okozta, holott az él8ben a legszorgosabb vizsgalattal seinmi olyan jel nem
volt taldlhaté, a mely az agyhdrtyik megbetegedésére mutatott volna.

A csficsi tiidblob, a gyerekek tidSlobjinak w. n. eclampsids
és meningitises alakja, mely utébbindl aluszékonysdg, deliriumok,
heves f6fijds, hdnyds 6s székszorulds, s6t néha kanesalsdg is 1€p fel,
—.vagy az aggok tiidSlobjdinak apoplerids alakja, hol coma és fél-
oldali hiidés lép fel, mind e felsorolt alakjai a rostonyds tiidélobnak,
a melyeknél az agyhdrtysk, illetSleg az agy részéril eltérések nem
taldltatnak, sok esetben az eligazoddst a kérismében igen nehézzé
vagy épen lehetetlenné teszik.

Lidssuk, mennyiben vilottak be ily csetekben a lumbalis

punctiok. :

1. Patai Jozsef 30 éves gydgyszerészsegéd 1900. mérez. 24-én
j6 be klinikdokra betegsége 12-ik napjin, a jobb tiid6 als6 és kozéps6
lebenyében székelG rostonyds tiidGlobbal.

A magas ldz, stlyos Altaldnos tinetek a kovetkez6 napokon nem
hogy javiltak volna, hanem betegsége 15-ik napjitdl a hinérséke még
magasabbra hdg, pulsusa igen szapora, kicsi, rendetlen, a nélkil, hogy
a physikai eltérésekhez Gjabb csatlakozott volna Csupén a nagyobbfokd,
igen elGtérbe 16p6 deliriumok voltak, a mik sejteni engedték, hogy
taldn az agy részér6l késziil valamely complicatio follépni. KEgyéb
izgalmi, vagy hidési tinet az agy részér6l nem volt észlelhetd.

A 16-ik napon lumbalis punctiot végeztiink altatds nélkdl, mely
alkalommal 15 cm3-nyi ersen zavaros, genyes folyadék irdlt ki. Az
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iiledék nagymennyiségi genysejtbdl 4llott s nagyszémmal volt diplo-
coccus lanceolatus taldlhaté és kitenyésathetd bel6le. Ez nap este a
beteg ethalt. DBonczlelet: Plenropneumonia fibrinosa 1. sin. lob. inf. et
med. Meningitis seroso purulenta acuta stb.

2. Luka Fiildp 52 éves darabont, 1900. nov. 30. d. u. bal als6
lebenyben rostonyds tidégyuladdssal j& be.

Hozzétartozoi azt mondjik, hogy egy hete all fenn a tiddgyula-
dasa. XKét nap el6tt deliriumai kézben fel akart kelni, dgya mellett
uonban dsszeesett, eszméletlen nem lett ugyan, de 6k kellett, hogy az

yiba Vbazaemeljek s azdta a jobb karjit nem tudja mozgatni. Hm.
dbS B. 84, I 28. A tidok foléte talilt eltéréseken kivil az ideg-
rendszer részérdl a kovetkezoket taliltuk :

A beteg delirdl, de kérdésekre értelmesen felel. Tarkotdja fij-
dalmas, a tarkd kissé merev. Az agyi idegek részér6l sem izgalmi,
sem h(idési tinetek nincsenek. A jobb felq() végtagjat moz,gatm egy-
dltal sban nem tudja, az teljesen é&lettelentil hull ald. Az érzés is e
végtagon erdsen lefokozoft, itt tlszdrdst sem érez.

Az egy hete fenndllé rostonyds tidSlobhoz tehdt két nap 6ta
olyan tiinetek csatlakostak, a melyek a kozponti idegrendszer compli-
cilé megbetegedésére engedtek kovetkestetni. Els6 sorban az agyhdr-
tydk megbetegedésére gondoltunk.

Ezért altatds nélkl lumbalis punctiot végeztink, mely alkalom-
mal 30 em?® viztisata folyadék uriilt, mely 12 6rai 4llds utén is tel-
jesen tiszta ‘maradott, fibrinacsapadék, iledék benne nem képzdddtt.

Feddlemez készitményeken és tiplalo talajokon a folyadék csira-
mentesnek taldltatots.

E lelet alapjin a genyes agyhdrtyalobot kizdrhaténak véltuk,
s gyanunk arra irdnytalt, hogy az agyi tiinetek és a monoplegia
taldn agytdlyognak a kovetkezményeci, mely a rostonyds tiid6lob
xovetkeztében keletkezett.

A beteg mdsnap. reggelre meghalt. A bonczolatndgl csupdn a
mdgyburkoknak a - megvastagodisa (aleoholista) s az agyalapi vér-
edények csekély fokti megvastagoddsa volt taldlbaté. Izzadmdny az
agyburkok kdzt nem volt, oldalgyomrocsokban szokott mennyiségi
tiszta savl. Az agy vizsgdlatdndl semmi kdros elvalt;omis, mi az
él6ben észlelt monoplegia brachialist magyfu;fma

_ 3. Strupka Mdtyds 41 éves napszdmos 1901. szept. 1D-én,
betegsége 4-ik napjin j6 be, jobb alsé lebenyben tiidGgyuladdssal és
- betegsége T-ik napjén szivgydngilés tunetei kozt elhal.

Mivel haldla el6tti naptol kezdve folyton delirdlt, 4gyabol folkelt
és egyszer hdnyt is, lumbalis punctiot végeztiink ndla. Cseppekben
ardlt 30 em3®nyi teljesen tiszta folyadék, mely 4lldsndl is teljesen

2
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tiszta maradott, fajsilya 1-0065, fehérje csupdin nyomokban volt kimu-
tathatd. Feddlemez-készitményeken és t4plald talajokon a folyadék
csiramentesnek bizonylt.

Ezért az agyhdrtyalobot kizdrtuk. Bomczolatndl az agy és
agybdrtydkon eltérés nem taldltatott.

4. Komdan Jdanos 36 éves napszémos 1902. jan. 11-én joén be,
baloldali fels6 és alsé lebenyben rostonyés tiidélobbal, a mely mér
H nap Ota 4ll fenn.

A liz a 8-ik napon lefelé indul, 38-0-ig esik le; az 4ltalfnos
tinetek is javuldst mutatnak, Ggy, hogy azt hittiik mér, hogy a beteg
defervescal s meggybgyil

A 9-ik napon azonban a nélkdl, hogy hSmérséke ismét felemel-
kedett volna, a beteg ismét sulvosabb beteg benyomdsit teszi, nagyon
elesett, Auvi ztgalésnﬁl csupdn annyi vjabb eltérést kapunk, hogy a
szivtompulat folfelé és a szegycsont felé megnagyobbodott s joval ellen-
4ll6bb, mint volt. A sziven azonban a hangok tisztdk. A pulsus erd-
© sen szapora.

Az idegrendszer részérél semmi Gjabb eltérés: se hényds, se
tarkéfdjdalom, se pulsusgyériilés, semmi olyan tiinet, a mely csak {6l
is hivja figyelmiinket arra, hogy az agy megbetegedésére gondoljunk
— mert azon mérsékelt fokd, idénkint jelentkezd deliriumok, melyek
el6bb is mindig jelen voltak a betegnél, egy pélinkdihoz szokott egyén-
nél, legfennebb csak tdvoli gyanit kelthettek.

Az 4llapot teljesen véltozatlan a 10-ik napon is. Ekkor lumbalis
punctiot végeztink.

Cseppekben iirdlt 8 cm?® erfsen zavaros-genyes folyadék, mely

b6 gomolyos iiledéket adva tisztult fel. Uledéke genysejtekbsl dllott
és sok diplococcus lanceolatust tartalmazott.
' E nap este a beteg elhalt. Bonc:lelet: Pneumonia crouposa.
Pericarditis serofibrinosa. Meningitis serofibrinosa acuta. Bounczolatndl
sem a cerebralis genyben nem voltak microorganismusok taldlhatok,
sem a Kkitenyésztés nem sikerilt.

Mint érdekességet kivAnom megemliteni; hogy betegsége 6-ik
napjin venaepunctioval mintegy’ 10 em? vért bocsftottunk s ezzel 3
agarlemezt és 4 Jlevestenyészetet csindltunk, 20—25 csepp vért adva
20 cm3 leveshez v. agarhoz. Ugy a levesekben, mint az agaron diplo-
coccus lanceolatus tenyészett ki.

Egy levestenyészetbdl 1 cm3-rel bdr ald beoltott nydl 4-ik nap
eldoglott, a sziv vérében tokkal bird diplococcus lanceolatus volt nagy
szdémmal taldlhats.

A lumbalis- punctio tehdl a helyes diagnosishoz segitett akkor,
a mikor semmi klinikai tiinet sem jogositott fol arra, s6t gyanit-
tatni sem engedte azt, bogy genyes agyhdrtyalob fejlddott a betegnél
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5. Jaskd Istvdn 41 éves napszémos. Felv. 1902. febr. 25-6n.

Jobb oldalt a fels6 és kozéps§ lebenyben tiidogyuladissal j& be.
Hémérséke a 7-ik napra lysissel leesik, azonban a kévetkez6 nap mér
ismét emelkedni kezd s lassan a 13-ik napon 40°4°-ra emelkedik fel.

E kozben a beteg nagyon elesett lesz, 18gzése igen szapora: DH2.
Pulsus 112, gyors, rhythmusos. A hdemelkedds okdul a bal 8-ik bor-
dfinak periostitis-ét véltik taldlni.

Betegsego 13-ik napjdnak é&jjelén igen nyugtalan lesz, hénydsi
ingerei lépnek fel — reggelre soporos. Xrverés 120, 16gzés 48. Atvizs-
gildsndl semmi olyan tinet sem taldlhaté, mely az agyhdrtyalob gya-
ndjdban megerdsithetne.

Tzért lumbalis punctios végzink, mely alkalommal ca 20 cm?
opalescaléan zavaros folyadék urdl siird eseppekben. Uledékében fehér-
vérsejtek  taliltattak npagy szdmmal. Microorganismusok sem festett
készitményeken, sem tenyésztd talajokra atoltdsnil nem voltak taldlhatok.

Mir kovetkezd napon bal oldalon arczideghiddés, tarké érzékeny-
ség jelentkezik majd kifejezett tarkd merevség és latakilombozet.

Betegsége 18-ik nap;dn elhal. Bonczolatndl kitint, hogy az egész
jobb tidé rostonyds tiadslobja mellett fekélyesedd szivbelhdrtyalob,
kezd8d8 szivburokloh és genyes agy gerinczagyhdrtyalob van jelen, mely
kiilondson az agy domborG felszinén hozott létre tomegesebb izzad-
minyt. Az izzadminyban diplococcus lanceolatus volt kimustathato.

Ezen pdr észleletiink arrél gy8z6tt meg minket, hogy a lum-
balis punctioknak hasonlé esetekben igen nagy kérismészeti jelen-
tésége van.

[. alatti eseteink mindenesetre cqokély szdmfak arra, hogy a
lambalis punctiok értékét fejsériiléseknél s az ezekhez csatlakozé
complicati6knAl mérlegelni tudjuk; Ggy his:ziik azonban, hogy ez a
pdr eset is elégséges arra, hogy figyelmessé tegyen, miszerint ilyen
esetekben nem egyszer a belyes kdrisme f6lgllitdsdndl a tiineteso-
pottban valé eligazoddsndl a lumbalis punctionak haszndt lehet venni.

Hdnyszor van kiilondsen kdrhdzi orvos olyan helyzetben, hogy
éntudatlan beteget szdllitanak be a kérhdzha minden kérel6zményi
adat nélkiil, vagy olyanokat, kiket holt részegen, lezuhanva ontu-
datlan dllapothan taldélnak meg — és a kiknél csak bonczolatnil
tiinik ki, hogy koponyarepedés s ehhez tdrsulé vérzés vagy genyes
agyhdrtyalob volt jelen, a melyet az 6l6n észlelt kértiinetekbdl nem
tudtunk kérismézni, mert a beteg Ontudatlan volt, vagy delirdlt s
vizsgdlhaté nem volt.

Ilyen s hasonld esetekben a lumbalis punctionak tehdt hasz-
ndt lehet venni s van eset, mikor a lumbalis punctio eredinényébsl
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egymagdban jobban tisztdzhaté a kérisme, mint esetleg az Osszes
tobbi kértiinetekbdl.

N& a lumbalis punctio kérismészeti jelentdsége genyes agy-
hdrtyalobokndl azzal, hogy, mint a mi eseteink is mutatjsk : ha
genyes agyhdrtyaloh van jelen, a lumbalis punetioval nyert folyadék
rendesen genyes.

Licuraens mdr els6 kdzleményében figyelmeztetett, hogy mivel
a cerebralis subarachnoidealis iireg a spinalis subarachnoidealis iireg-
gel kozlekedik, ott a meningealis folyadék folytonos dramldsban,
kicserél6désben van s cz okbdl a lobok rendesen cerebrospinalisak
s a lobfolyamat kériilirt igen ritkdn marad — mégis megtorténik ez
utébbi eset s 8 maga is észlelt egy esetet, a mikor a punctioval
nyert folyadék viztiszta volt és -csiramentes.

Kés6bb Staprrmaxx 1 irt le ilyen eseteket s fgy §, Lexparrz
s mdsok e miatt kimondjik, hogy tehdt esupdn a positivus leletet
szabad értékesfteni a kdrisme feldllitdsdndl.

Ha olvassuk az idevonatkozé irodalmat, annyira gyakran
taldljuk hangsulyozva ezt a koriilményt, hogy azt a benyomdst
kapjuk, mintha genyes agyhdrtyalobndl esak kivételesen - lehetne
genyes a lumbalis punctionsl nyert folyadék.

86t Govnpscuriper és Scuurrze 1896. évi wiesbadeni congres-
suson e tdrgy koriill kifejlddott vitdban oda nyilatkoznak, hogy
genyes agyhdrtyalobndl lumbalis punctionak mnem sok kérismészeti
értéke van, mert Ggysz6lvdn ritka a genyes folyadék.

Mint eseteinkbdl is kivildglik, a dolog nem épen igy 4ll; leg-

aldbb mi minden olyan esetben, hol genyes agyhdrtyalob volt jelen,
genyes spinalis folyadékot taldltunk s a hol az teljesen tiszta volt, a
genyes agyhsdrtyalobot joggal zdrhattuk ki, mert a lefolyds kéris-
ménket igazolta.
' Tdvol 4ll t6link, hogy Srapecmans-nak igazat nem adndnk
abban, hogy genyes agyhdrtyalob, mely példsul a sziklacsout neero-
sisghoz csatlakozik, vagy sinus thrombosishoz kétve is maradhat s
fgy tiszta s csiramentes spinalis folyadékot nyeriink a punctiondl,
esakhogy, Gigy ldtssik, épen az olyan esetek kivételesen ritkdk.

t Stadelmann : Klinische Erfabrungen mit der Lumbalpunction. Grenz-
gebiete. II
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Egy mdsik kérdés a punctiondl nyert folyadékban a microor-
ganismusok kimutatdsdnak a kérdése.

Helyesen jegyzi meg Stapzimasy, hogy a microorganismusok
kimutatdsdndl kivdlé pontossiggal kell eljarni, mert példdul a te-
nyészt8 talajokra oltdsndl gyakran megesik az, hogy semmi sem
tenyészik ki, mert a meningealis folyadékban levs mieroorganismu-
sok elveszitették életképességiiket s ezért fedSlemezkészitményeken,
fiiggbeseppben, tenyésstd-talajokon és dllatba oltdssal kell a vizsgd-
latot végezni.

Ha az eredménynyel jdrt, akkor a kérisme teljes biztossdggal
f5l41lithaté. .

Amde megtorténik, — a mi eseteink kdzt is van hdrom —
hol a spinalis folyadék genyes volt, microorganismusok azonban
nem voltak taldlhaték. Ilyenkor a punctioval nyert folyadék baete-
riologiai vizsgdlatdbél az agyhdrtyalob aethiologiai kérisméje nem
fllithat6 fel, mert tuberculosises agyhdrtyalobndl is el6fordul, hogy
a nyert folyadék genyes, habdr ritkdn.

"De nem tisztdzhaté ilyenkor a kdrisme a punctioval nyert
folyz\déknakfajsﬁly:ibo’l, fejérje tartalmdbdl és vegyi vizsgdlatdbél
sem, mert éles hatdrok wincsenck s kizdrd jellegzetesség hidnyzik«.

Ilyenkor a betegen észlelhetd tiinetekbdl, e tinetek mérlege-
1$s6b6l kell eligazédni s az eligazédds a klinikus tapintatdtél fiigg.

Hogy azonban mindemellett néha igen értékes diagnostikai

eszkdz a lumbalis punctio, arra nézve a kovetkezSket akarom fel-
emliteni. :
Lavee 1893-ban kiadott ,Specielle Diagnose der Inneren
ICrankheiten® czim{ munkdjiban azt mondja az agyhdrtyalob kiilon-
boz8 alakjainak megkilonboztetd kérisméjérdl: ,Ich halte es iber-
haupt fiir Unméglich aus dem blossem Symptomenbilde die spora-
dischen oder die ersten Fille der epidemischen Cerebrospinalmenin-
gitis von anderen IFormen der Meningitis zn unterscheiden*.

Most vegyiik, hogy példdul egy olyan esetben, mint Zsurzs-
many akkor, a mikor még a klinikai tiinetekb6l még agyhdrtyalobot
sem tudtunk kérismézni, a spinalis punctioval mdr azt is tisztdztuk,
hogy az eset jdrvdnyos agy-gerinczagyhdrtyalob esete, holott akkor
ndlunk ilyen epidemia nem volt észlelhetd.

Misodik és harmadik jirvdnyos agy-gerinezagyhdrtyalob ese-
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tiinknél mindenesetre fel lett volna 4llithaté a belyes kérisme, a
lumbalis punctio, illetGleg a jellegzetes microorganismusok megta-
ldldsa nélkiil is, de semmiesetre nem oly kordn, hanem esak a lefy-
lydsbél. Filepnél pedig azt a korelézményt kaptuk, hogy a gyerek
fejjel a katba esett, fgy a kdrisme eleintc nagyon kétséges volt s
annak tisztdzdsiban a punctionak mindenesetre lényeges szerepe volt.

Epigy j6l bevdlt a lumbalis punectio a tiidégyuladdshoz csatla-
kozé agyhdrtyalob kérisméjénék a feldllitdsdnil.

Mint az a kozdlt kértorténetelcbdl kitiinik: a mely eseteknél
punctio ndl rendes meningealis folyadékot kaptunk, az agyhdrtya-
lobot jugosan zdrhattuk ki; pedig pld. Strupka-ndl a salyos deli-
rium-ok, a hdnyds joggal kelthettck gyanut a genyes agyhdrtya-
lobra, mint complicatio-ra. Mdsfel6l a punctio-ndl nyert genyes
folyadék alapjdn sikerilt az agyhdrtyalob kérisméjét olyan esetben
(Komdn), vagy akkor (Jaskd) feldllitani, a mikor még a betegen
észlelhetd kortiinetekbdl legfennebb tdvoli gyanunk ébredezhetets.

Kiilonosen kiemelenddnck tartjuk Lukdt, a kinél a monoplegia
miatt lehetett gyanu a genyes agyhdrtyalobra — s azt a spinalis
punctio alapjdn kizdrtuk. A bonezolatndl a monoplegia oka az agyban
nem volt taldlhaté.

Mindezek alapjén a lumbalis punctio-nak a genyes agyhdrtya-
lobok felismerésénél, vagy kizdrdsdndl igen nagy kérismészeti jelen-
téséget tulajdonitunk s pem tartjuk azt, mint sokan, hogy a lum-
balis punectio genyes agyhdrtyalobokndl esak a kérisme lehewd pontos
formuldzdssra szolgal, hanem Ggy hissziik, hogy igaza van Licaraeim-
nak, a mikor a lumbalis punctio-nak sebészeti eseteknél nagy fon-
tossdgot tulajdonit.

»Ha eldontendd, hogy egy agytdlyog vagy sinusthrombosis
operaltassék, vagy nem, ott mindig értéke van a lumbalis punectio-
nak, mely dltal a complicalé genyes agyhdrtyalob jelenlétét meg-
dllapithatjuk, vagy kizdrhatjuk®.

Ha kivételes esetekben ez nem is biztosan vidlik be, akkor is
igaza van Licwraent-nak, a mikor azt mondja: ,Nem kis meg-
nyugtatdsomra szolgdl, ha genyes kozépfiillobhoz csatlakozé agy-
hdrtyalobndl a genyet litom a cerebrospinalis folyadékban s nem
vagyok annak kitéve, hogy autopsia-ndl operabilis agytdlyogot lds-
sak magam el6tt* — mint ez épen & vele is megesett,
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Ez az dllaspontja Lieurerr-nek! is, § szerinte is: , Otitis-hez
esatlakozé intracranialis complicatiok nidl a lumbal. punctio diagnos-
tikai értéke kétségenkiviili, mert sokkal biztosabb adatokat nyujs,
mint az eddigi vizsgdlati médszerek*.

. Meningitis tuberculosa.

Meningitis tuberculosa-ndl 3 esetben végezhettiink lumbalis
punctio-t, a legnagyobb sajndlatunkra nem fordult el8 egész idg
alatt tobb esetiink.

A 3 eset kozill esak egyben sikeriilt tbe. bacillus okat kapni
a meningealis folyadékban, mondhatni azonban, hogy a 3 kozil
csupdin ez az egy eset volt az, a mely klinikailag és kérboneztanilag
is a meningitis basilaris tuberculosa megszokott kérképét mutatta.

1. Simon Anna, 16 éves, cseléd, bejovetelekor (1900. 4prilis 29.)
két hete gyongélkedik, de dolgait végeste, 4 nap eldtt elszéddlt s
leesett, de még vonaton hazautazott, 2 nap Ota Sntudatlan, nem beszél.
Hm. 5900 C. volt.

A betegen észlelhetd tinetek alapjdn a korjelzés csupdn kérds-
jellel voli agyhértyalobra tehetd, az anamnaesis, a beteg kézepes fej-
lettsége, az arfnylag magas lfiz folytdn nem tuberculosises eredeti
agyhértyalobra gondoltunk.

Ezen nap végzett lumbalis-punctio-ndl 34 em3 szintelen, teljesen
Atldtszé savéd irilt eleinte sugérban. Fs. 100D, fehérjetartalom 1'13%/,,
Na. C1=0618¢/,, a rézoxyd-ot épigy reducal-ja, mint 0-0469/, N.
glucose Oldat. Glucosazon eldillitdsa nem sikeriilt.

A 24 érdig jégszekrényben Allani hagyoti folyadékbdl pdkhals-
szerd fibrina-csapadék vélt ki, a melyben pér leuco és lymphocyta volt
és a melyben Kocu-féle bacillusok hosszas kereséssel sem voltak taldl-
hatok. Leves, glycerines agar és vérsavon semmi tenyészet semfejlsdott.

) A beteg mdsnap ethalt. Bownczolat: Keményburok konnyen le-
vonhatd. Légyburkok zavaresak, homélyosak, foltonkint beldveltek,
alattuk elég b mennyiségd zavaros savé. A bal fali lebeny oldalsé
részén egynehdny sulcus-ban sirgisfehér geny, az edények mentén s
ezek szomszédsigdban elszértan szdmos gombostiifejnyi sziirkéssdrga
gumo, valamint egy a keregélloményba is beterjedd kis babnyltomott
shrgds giim6. Hasonl6é nagysig a jobb halintéklebeny mellsd részén.
Oldalgyomrocsok mérsékelten tigultak, a rendesnél tébb, alig zavaros
folyadékot tartalmaznak. Diagn.: Tubercala duo chromca meningum.
Encephalomeningitis serofibrinosa tuberculosa acuta.

t Miinch, med Wochenschr., 1897.
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2. Mdsodik esetiink Ferencz Mdrton, 18 &ves, napszimos. Bejott
1901., mAijus 10-én.

A klinikai tiineiek alapjin a koérjelzés ndla: Tuberculum solitare,
cerebri, meningitis basilarisra tétetett. ,

Lumbalis punctio-t 2 izbzn végeztiink néla:, 19-én bekdvetkezett
haldla el6tt 7 és 8 nappal.

Mindkét alkalommal sivi cseppekben 30— 30 cmn® opalescald .
folyadék aviitt 1-0055 fajsilylyal. Fehérjetartalom utobbindl 0-609/,,.

Jégszekrényben 12 Ora mulva pokhdldszeri szdlas fibrina-csapadék
képz6dik, a melyben fedglemez-készitményeken sok leuco- és lympho-
cyta van, ellenben the. bacillusok mindkettGben hosszas kereséssel sem
voltak taldlhatok. -

LaixGER nyomén thermostatba tettem a folyadékokat, de rajtuk
hosszas itt 4llds utdn sem littam.semmi tenyészetet fejlddni.

Bonczolatndl : Ligyburkok az agy convexitas-fn 4lt. Attetszok,
kevés savéval vannak besziiremkedve, ellenben az agy alapjin 4tldt-
szatlan, sirgis-z6ld tomott izzadménynyal 4thatottak. Oldalgyomro-
csokban rendes mennyiségl tiszta savd. A kisagy Jobb féltekéjében
egy "di6 nagysigii elsajtosodott giim8, mely barnds-sirga ligyuldsos
réteggel van kérilvéve. Diagn.: Tuberculum solitarium haemispherii
cerebelli. Meningitis basilaris tuberculosa.

3. Gyeréfe Ida, 15 éves tanulblednyndl, kinél a klinikai tiinetek
alapjdn hatdrozottan meningitis basilaris tuberculosa-ra volt tehet§ a kor-
isme, betegsége 22-ik napjdn bekoévetkezett haldla el6tt D és 1 nappal
végeztiink punctio t el6bb altatfssal, utébb a nélkiil. Elst alkalommal
30 em?3 alig opalescdlé folyadék iirdil 360 mm. viznyomds alatt. Fs.
1-:007. Fehérje 0-1345%/,. Benne jégszekrényben pokhéloszerd gomoly
képz6dik, a melyben feddlemezeken szétkenve, minden feddlemezen
‘volt 2—3 ‘tuberculosis bacillus taldlhaté.

Misodik alkalommal szintén 30 em?el6bbihez hasonlé folyadék iiriil
stird cseppekben, mely azonban napok mulva sem ad fibrinacsapadékot,
csak aljdn kevés szemcsés iiledéket. Ebben szintén elbbi mennyiségben
tuberculosis bacillusok kivoltak mutathaték.

Bonezlelet : Meningititis basilaris tuberculosa fibrinosa  Hydro-
cephalus internus levior. Tuberculosis miliaris pulmonum, lienis, renum
hepatisque.

Hdrom meningitis tuberculosa esetb§l tehdt csak egyben taldl-
tuk meg a korjellegz6 tbe. bacillusokat. A folyadék két esetben
opalescaléan zavaros, egyben teljesen tiszta volt. A fehérjetartalom
két esetnél a rendes hatdrt meghaladja, egynél azonban nem. A
lumbalis punctio-val némely esethen tehdt a kérisme teljes biztos-
sdggal foldllithaté, mert a nyert folyadékban a tbe. bacillusok meg-
taldlhaték. :
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Az a baj azonban, hogy ez nem minden esetben lehetséges.
Es e tekinteiben az egyes szerzék eredményei kozott igen nagy
kiilonbségeket taldlunk. Mig mindjirt az elsé id6kben a lumbalis
punctio feltaldldsa ntdn LicetarEiM-nak majdnem minden esetben,
Fomrprinerr-nek pedig esctei 809/ ~iban sikeriilt a the. baecillusokat
megtaldlni, addig pld. Liexraxrz, Frisger,! GoipscHEmER ? 65 kiilo-
nosen Hrusyew-3 és WL ¢ panaszkodtak, hogy a baeillusok kimuta-
tdsa mieroseopiumos Gton nem sikerl. ‘

Kés6bb az elért eredményck javultak. Apré miifogisokkal
sikeriilt megtaldlni a rendesen igen kis szdmban jelenlevd bacil-
lusokat még azoknak is, a Kkiknek az el6bb nem sikeriilt s igy 4z
egyes Gszlel6k dltal elért eredmények kozotti oly felotls kiilonbség
kezdett kisebb lenni, a mi mindenesetre arra mutat, hogy nem a
lumbalis punctio nem alkalmas eszkdz a kérvisme feldllitdsdra, hanem
a bacillusok keresési mddjsban rejlett a hiba.

Még jobb credménycket sikeriilt elérni akkor, mid6n a micro-
scopiumos vizsgdlat mellett az dllatba oltdst is kezdték végeeni.
Igy Suawyk és Maxnicaria,® a kik épen a Hausxer klinikdjdn dol-
goztak, 19 esctb8l 16-szor microscopium Gtjdn, 3-szov dllatkisérlettel
mutattdk ki a the. bacillusok jelenlétét. Ep fgy Berxmemven és
Moser ¢ GO0 esetb8l 14-ben wmicroscopiummal nem tudtdk a the.
bacillusokat kimutatni, de ebb8l még 12 esetben tengeri malaczba
oltdssal igen. '

Mivel azonban az allatkisérlet olyan hossz idGt veszen igénybe,
hogy az alatt a kérisme a lefolydsbél Ggy is tisatdz6dik, és mivel
nem is ad mindig biztos diagnosist, mint azt Muairrax? 4llitja
Berynrmur 6s Mosrr-rel szemben Gjabban Laxerr® egy G) eljirdst
ajinlott, hogy tudniillik a lumbalis punctiondl sterilisen felfogott
folyadékot tegyiik thermostatba, mert ott azon 7—S8 nap mulva a

t Verhandlung d. Congress. f. innere Med. 18.i6.
2 Ugyanott.

8 Ugyanott. . )
4 Wurr: Observations sur la punction de Quincke. Lyon med. No. 11.
5 Berliner klin. Wochenschr. 1900. .
8 Wiener klin. Wochenschr. 1897.

7 (Grancber Traité des Maladies de enfance tome IV,
8 Zeitschrift f. Heilkunde XX. Bd.
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bacillus tuberculosis szintenyészete kifejlddik, mivel ez a folyadék
kitind tdpldl6talaja a the. bacillusoknak. Néha azonban még D hetet
is igénybe vesz, a mig a szintenyészet kifeilddik s e mellett konnyen
is szenynyez8dik a folyadék, a mikor a kisérlet meghiusal.

Ezért Hevtanpann! a kérdéses spinalis folyadékkal igyekezett
tengeri-malaczokndl tuberculosises gerinezagyhdrtyalobot elGidézni,
duralis infusio Gtjan. E kisérletek sem viltak be, mert the. bacilla-
sokat tartalmaz6 spinalis folyadékkal is ink4bb miliaris tuberculosis
fejlodott a beoltott tengeri-malacszban, ez sem mindig.

Mindezen vizsgdlatok mégis azt mutattdk, hogy kétségteleniil
vannak - tuberculosises agyhdrtyaloh esetek, a melyeknél egész a
haldl bedlltdig is tuberculosis bacillusok nem taldlhaték a punetio-val

nycrt folyadékban.

StaveLMany, a ki szintén csak eseteinek 220/-jdban tudta a
tbe. bacillusokat kimutatni, ennek okdt a kovetkezdkben véli meg-
taldlhatni : _ ’

1. A tuberculosises gdhcsék még nemn estek szét s igy a the.
badillusok nem jutottak be a folyadékba,

2. A kouekedés elzfroddsa folytdn azok a gerinczagy sub-
arachnoidalis {iregébe nem juthattak s itt pedig nincs jelen tuberculo-
sises lob. :

3 Megtorténhetik, hogy nem is a subarachnoidalis iiregbe jut a
td hegye, hanem a subduralis iireghe, mely rendes viszonyok kozott
ugyan folyadékot nem tartalmaz, de koros koériilmények kozt igen.

4. A Scuurrze dltal elGszor leirt ., Meningitis sine meningitide®
eseteiben. .

D. Benpa figyelmeztet, hogy néha a lobtermény a gerinczagyban
nem a subarachnoidealis iiregben vau, hanem a piaban, talin annak
két lemeze kozott.

Bupay tandr figyelmezietett minket arra, bogy elhuzédé tuber-

culosises agyhdrtyalob eseteknél a ‘meningealis folyadékban bonezo-
latndl sem lehet néha tuberculosis bacillusokat taldlni, mert azok
ott rovid id6 alatt tonkremennek. .

Mivel igy a tuberculosis baecillusok kimutatdsa néha nem
sikeriil s fgy nem vezethet Gtha a kdrisme feldllitdsdndl, a nyomsds
. nagysdgdbdl, mely alatt a cerebrospinalis folyadék £ll, annak meny-
nyiségébGl, a fehérjetartalombdl, fibrina-alvadék képz5désébil, vagy
nemképz§désébél igyekestek ilyen eseteknél a kérismét feldllitani.

t Deutsche med, Wochenschr. 1901,
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Majd minden vizsgdlé igyekezett czen segéd-vizsgdlati médokat
kiilondsen a tuberculosa meningitis-nél felhaszndlni s majd mindenik
sok esctben j6 Gtbaigazitdst is kapott, mig mds esetekben. eserben-
hagytdk a segédeszkozok. v

A libeeki ,Naturforscher Versammlung® ilésén 1895-ben
maga QuiNciE a nyomds nagysdgdnak értékére nézve hangsulyozza,
hogv mivel kéros viszonyok kozott a cercbrospinalis folyadéknak
vagy a min8sége, vagy'a menunyisége s ezzel egyiitt a nyomds, mely
alatt 4ll, van megvdltozva, a punctio-nak a nyomds mérésével kell
térténnie. De kijelenti, hogy: ,A nyomds nagysdigdbsl nem lehet
tdmpontot nyerni a betegség természelére nézve, mert a kiilonbozg
betegségeknél a nyomds nagysdga nem pdrhuzamos az észlelhetd
agynyomdsi tiinetekkel®. :

Mig dltaldnos a nézet, hogy a tuberculosa meningitis-nél £lta-
ldban igen nagy nyomds észlelhetd s rendesen sok a  kiboesdthaté
folyadék; addig példdul mdr Fomcsmineer gy taldlja, hogy Ggy a
nyomds nagysiga, mint a folyadék mennyisége diagnostikai jelents-
séggel aligha bir, annyi az ellentmondds. Igy pld. konnyen tudott
‘nyerni phthysises-nél 100 cm3 folyadékot, mig olyanndl, kinél menin-
gitis basilaris is volt jelen, nehezen {udott 20 cmd-hez jutni.

Egydltaldban ha olvassuk Leuvwswrz eldaddsdban, hogy mily
kiilonboz8 bdntalmakban szenvedSkndl: heveny agybdntalmakn4l,
sGlyos chlorosisok-ndl, heveny fert6z6 betegségben szenvedSknél,
hol sulyos agyi tiinetek voltak jelen, agyhdrtyavizeny6nél stb. taldita
megszaporodva a cerebrospinalis folyadékot s néha lényegesen emel-
kedett nyomsst taldlt, ésha figyelembe vesszilk, hogy mindkét
koriilmény mennyire konnyen befolydsolhaté a beteg fekvése vagy
iilése, a l1égz8 mozgds, a hasprés dltal, mdsrészt a haszndlt sziré-
‘csap bOsége, esetleg kevéssé, vagy teljes elduguldsa dltal, Ggy
be kell ldssuk, hogy értékes kérismészeti eszkozt egyikben ‘sem
taldlbatunk. '

A nyomdsmérés nem bir mdsfeliil kérismészeti értékkel azért
sem, mert az Faikenuent és Naunvn! ésuzleletei alapjin nem abso-

“lutus dolog, hanem fiigg a folyadék mennyiségétdl egyfeldl, de mds-
fel6l az agybeli vérnyomdstd! is. ‘

t Ueber Hirndruck. Archiv. f. exper. Pathologie u. Pharmakologie XXII.
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Strauss ' hivta fol erre elGszor a figyelmet, a Prausprer ?
érdekes észleletei pedig helyesen beigazoltdk ezt, mert § azt taldlta,
hogy a nyomds az izgalmi szakban ndvekedett, a legkifejezettebb
agynyomdsi tiinetek id@szakdban a legnagyobb, majd a sziv gyon-
giilésével 1épést apad. Egyszersmind kitiint, hogy a gyomrocesokban
lev6 nagy folyadékgyiilemeknél a nyomds nagyobb, mint ha a lob-
termény az agy domborulatdin t6bb.

A punctiondl taldlt nyomds nagysdga emc koriilmények £ltal
irdnyittatik, s6t megtdrténik, hogy punctiondl semmi folyadékot sem
nyeriink, daczdra, hogy bonczolatndl agynyomds kétségtelen tiinetei
‘vannak jelen. Ennek oka lehet StapsLyaxx szerint az, hogy :

1. Mint eldszor Foursriveer lefvta, olyan koesonyds az izzad-
mdny, hogy nem folyik ki. :

2. Hogy a t{i nem a subarachnoidealis diregbe jut, hanem csak
a subduralisba,

3. Végiil: ha a kozleked§ réseket genyczafat dugaszolja.

- Majdnem épGgy 4llanak a dolgok a fehérje mennyiségére néuve
is. Frevuay a ,,Berliner med. Gesellschaft® iilésén 1895-ben a IFoHR-
BrINGER elfaddsa alkalmdval kifejlédott vitdban mdr kiemeli, hogy
mig a normds cerebrospinalis folyadék esak nyomokban tartalmaz
fehérjét — mindig 19/, al@l, — a tuberculosises agyhdrtyalobndl
mindig sok a fehérje, s mindig 19/,-en feliil van.

Azonban emelkedik a fehérje-tartalom minden friss lobnil,
pld. meningitis serosa-ndl, genyes meningitis-nél, s§t heveny pangdsos
agyvizkérndl, agydaganatndl is, ha mint az néba megtorténik, a
daganat koril lobfolyamat 1ép fel. Igy Liesmarrz 2 agydaganat
esetnél 11/,—21/,0/. agyvéromlenynél 21/,9/,, fehérjét is taldlt.

Igen belyesen jegyzi meg Frevman, hogy: a hatdrok igen
ingadoz6k és elmosédottak, gy, hogy teljesen elhibdzott vdllalko-
zdsnak tartja, ha valaki kért jelz8 kivetkeztetéseket ezen adatokbdl
akarna levonni; csupdn azi lehet mondani, hogy a kérisme feldlli-
tdsdndl a vegyi vizsgdlat sem hagyand$ figyelmen kiviil.

Epen ez 4ll a fibrina alvadék képzbdésére nézve is.

Es mégis az itt elmondottak daczdra is azt kell dllitsuk, hogy
a lumbalis punctioknak sok haszndt vessziik a kérisme feldllitdsiban

t Archiv f. klin. Med. 1596.
2 Ueber Lumbalpunction b. Kinder. Wien, 1893.
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tuberculosises ‘agyhdrtyalobngl,” mert ha a nyert cerebrospinalis
folyadéknak ezen jellegz8 tulajdonsdgai nincsenek is mind egyiitt
jelen, egyik-mdsik jelen van s a hetegen észlelhetd egyéb tinetekkel
Gsszecombindlva csak helyes fitra vezetnek, mindenesetre az eligazo-
dds a klinikus tapintatdtél figg. Igy nyilatkoznak Gjabban Trieri?
a Luypex tandr klinikdjdn tett észleletei alapjin, Scuwawrrz 2 Brascu 3
Konrs.4

Bdr sok szerz§ azon a véleményen van, hogy a lumbalis punc-
tionak tuberculosises agyhartyalobnsl ninesen olyan nagy jelentd-
sége, mint genyes agyhdrtyalobndl, mert az majd mindig elég bizo-
nyossdggal diagnostisdlhats, mi haszndt véltik Idtni, mert az a
kérdés, hogy mikor lehet egyll\bul s mikor a mdsikb6l felsllitani a
kérismét ?

Ha nemis épen arra hivatkozunk, a mit Licaraem mond, hogy :
#Mégis csak rnegbecsﬂlendéi egy olyan eljdrds, a melylyel az eseteknek
koriitbell 809,-jiban a kérisme absolutus pontossdiggal hatdroz-
haté meg® — hl\atkoaunk arra, hogy nem egy esetben, kiilondsen
a betegség koral stadiumdban, a wikor esak puszla gyant lehet a
tuberculosises agyhdrtyalob fejlddésére s ilyenkor nagy segitség,
ha esupdn azt megdllapithatjuk, hogy agyhdrtyalob jelen van.

Hogy mennyire igaza van Friskev-nek, a mikor azt mondja:
»Mily gyakran jutunk abba a helyzethe, hogy eldontetleniil kell
hagyjuk azt a kérdést, hogy tuberculosises agyhdrtyalobbal dllunk-e
szemben, vagy mdsféle okbdl keletkezett agyhdrtyalobbal, ime dlljon
itt egy eset, ahol nem eosindlhattuk meg a lumbalis punctiot, pedig
ha megesindlhattuk volna, bizonydra megévott volna a diagnostikai
tévedéstsl

Ezen észleletink Kelemen Sdndor nevil 4 hénapos gyermekre
vonatkozik, kit anyja 1901. okt. 8-fn hozott a klinikdinkra. Anyja azt
adta el6, hogy a gyerek 2 hete beteg, nwponm 3~—4-szer is hinyik,
ugyanaz ldd 6ta nyakdt hdtraszegve tartja, szopni nem akar.

A gyerek bejdvetelekor ]éztalau, pulsusa 72, légzése 28 és bér
a kévetkez6 napokon a gyermek lizas, hSemelkedései igen” mérsékel-
tek, 38 d&s egy pér tized kordl mozognak.

1 Deuntsche med. Wochenschr, 1897.

2 Deuatsches Arch. f. klin. Med. Bd. LX. ,
3 Zeitschrift f. klin. Med. XXXVI Bd.

4 Deutsche med. Wochenschr, 1900,
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Bejovetelekor a gyerek nyughatatlan, sirdnkozdé. A tarké merey,
Ggy, hogy a gyermek fejénél fogva felemelhets; fej ~hatraszegett,
késobbi napokon ehez térsuitak : eszméletlenség, litakillénbség, kancsal-
sfig, a felsd szemhéjak hddése, rdgd goresdk, eclampsids rohamok. Ilyen
tiinetek kozott halt el a gyermek okt. 14-én, tehit betegsége kezdeté-
161 kb, 4-ik hét végén.

Tekintve azt, hogy a gvermeknél semmi sértés nyomit sem
talaltuk, sem genyed§ folyamat ki nem volt kutathatd, melybdl genyes
agyhartyalob kiindalhatott volna; a melynek a kezdeti liztalansdg s
kés6bbi mérsékelt hdemelkedések sem feleltek meg; tovAbbd a 4 hétig
eltarté hosszas lefolyds is ellene mondott, koérisménket nem tehettik
genyes agyhdrtyalobra.

Jarvényos agy-gerinczagyhdrtyalobnak ellene szélott a gyermek
kora, mert az ilyen korban nem fordul el6, a herpes hidnya, és hogy
gerinezagyi tiinetek egészen héttérben maradtak asok agyi tiinet mellett.

gy tekintve a hosszas, lappangva fejl6d6 korlefolydst, a sok
agyi ideg bfntalmazottsiight, a mérsékelt l18zat, majdnem biztosan agy-
alapi tuberculosises agyhdrtyalobra tettik a kérisménket.

Az anyja a lumbalis punctio-ba nem akart beleegyezni.

Bonczolatndl nem kis meglepetéssel littuk, hogy : az agy kivé-
telénél az agyalapi cisternikbdl sok sérd geny driil, ligyburkok nagyobb
véredényei, kiilondsen vénii erbsen teltek. Az egész nagy agy tekervé-
nyei joval laposabbak, szélesek, a sulcus-ok elsimultak. A ligy agyburkok
kézott sfrgds-zold geny van, néhol, pld. a homloklebenyen, oly wvas-
tagon, hogy azok ki sem vehet6k. Az oldalgyomrocsok erdsen tigultak
és sliri sdrghs-z6ld genynyel vannsk tele. A gerinczagyburkok hasonlo-
képen merev genynyel vannak vastagon besziirdve a calear equindig.

Koérisme: Meningitis cerebrospin. purulenta haemorrhagica cum
hydrocephalo interno acuto.

A genyben gy fedSlemez-készitményben erfsen genyes folya-
dékot kaptunk volna, Ggyszintén a streptococcusok is bizonydra ki let-
tek volna mutathatok s fgy a korisme helyre lett volna igazithatd.

Tényleg ritkdn fordulnak el8 esetek, a midén a klinikai tiine-
tekb8l nem 4llapithaté meg biztosan a meningitis basilaris tuber-
. culosa, de ime egy eset arra, a hol mégis az dsszes, a betegen ész-
lelt kértiinetek téviitra vezettek s a lumbalis punctio egymaggban
a helyes fitra vezethetett volna. Legutébb . Bespix! ,Zur eyto-
diagnose der Meningitis* czfmen igen egyszerii és figyelemremélts
jelt ir le a tubercnlosises és genyes agyhdrtyalob kozott. Mig tuber-
culosises agyhdrtyalobndl a cerebrospinalis folyadékban ugyanis a
lymphoeytdk vannak ttilnyomé$ szdmban a leukoeytdkkal szemben,
addig a genyes agyhdrtyalobokndl a viszony meg van forditva.

1 Deutsche med. Wochensch, 1901,
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V. Agytumorok.

Végeztink még punctio-t két agytumorra gyanus esetnél.

1. Kungazda Gyirgy 18 éves gymuasistindl, kinél a kérisme
tamor cerebri (tuberculum?) és meningitis tuberculosa kozott ingado-
zott, a megejtett punctio-ndl eleinte sugdrben dirdl 0 em?, majdnem
kristdlytiszta folyadék, mely 24 ora alatt sem ad iledéket, de benne
felh@s fibrinacsapudék keletkezik, melyben fedflemez-készitményekea
pir eosinophyl sejt, lymphocyta ldthaté Tuberculosis bacillusok nem
voltak goresGileg kimutathaték. A tfolyadék fs. 1006, fehérjetartalom
0435 9/y, volt. Phenylhydracin prébdt nem adja. A beteget kivitték
s igy nem gydz6dhettiink meg, hogy agytumor volt-e tényleg ndla s
az miféle tumor volt.

2. Kora Mihdily 43 éves, tivegesnél a kérisme tumor cerebri ?

Lumbalis punctio-nél sugirban émlik 50 em3 kristdlytiszta folya-
dék, mely iledéket nem ad, sem fibrina-csapadékot, fs. 1006. Fehérje-
tartalma 0-339/,,. Phenylhydracin-prébit nem adja. A beteget szintén
kivitték s igy a korisménk beigazoldst nem nyerhetett.

Az Osszes vizsgdlék véleménye Gjabban oda concluddl, hogy
agydaganatokndl kdrismészeti jelentdséggel a lumbalis punetio nem
bir. Licaraen els§ kdzleményében agydaganatokndl czukrot taldlt,
ellenben lobokndl soha, a késGbbi vizsgdlék leleteit nem erdsitik
meg — nem a mieink se. '

Ezeken kiviil még a kovetkez§ eseteknél végeztiink lumbalis
puactio-t.

1. J. J. kresked6nél, hol agydaganat, vagy hysteroepilepsid-ra
volt a gyand. 15 em3 kristflytiszta folyadék iiriilt siird cseppekben,
mely fehérjét csak nyomokban tartalmazoti, 4lldsndl fibrinacsapadékot
nem adott, fs. 1006 volt, a glucosazon elgillitisa negativus eredmény-
nyel végeztetett. A korlefolyds hysteroepilepsidt igazolt be.

2. Modvai Sdndor 70 éves foldmivesnél, hol dysenterifihoz ax
utolsé nap oedema meningum et cerebri csatlakozott s ennek folytdn
coma fejlédétt ki, Lumbalis punctioval 15 em?® gyengén sirgfs szini,
tiszta folyadékot nyertiink, fs. 10068, fehérjetartalma 053/, NaCl =
0°31649/, ; éphgy reducdlt, mint egy 0-0529/, glucose oldat. Biuret
kémlés negativus. Glucosazon el6dllitdsa negativus eredménynyel jart.

3. Benjaomin Anna 34 éves szolgflénsl, kinél a kérisme agy-
vérzésre tétetett, mert a pinczébe beesve taldltdk, bir a fejen kalséri-
lés nyoma nem volt, lumbalis punctiot végeztiink 1901. aug. 28-ikén,
mely alkalommal 35 cm3 kristilytiszta folyadék drilt, a mely iile-
.déket, fibrinacsapadékot nem adott s teljesen csiramentesnek bizdnyﬁlt.
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A beteg javultan, de féloldali htdéssel és aphasidval tdvozott
1901, oktober H-én.

4. Gdlfi Sdndorndl a betegség gyors kezdete, 39-9%-ig folmend,
félbenhagyd ldzmenet, coma, hényds, sfrgasig miatt szoba johetvén
genyes agyhdrtyalob is, lumbalis punctiot végziink 1901. dpr. G-dn. 10
cm?, kissé sdrgds, de teljesen tisata folyadék urilt gyér cseppekben,
mely teljesen csiramentesnck bizonyult.

A beteg még aznap meghalt. Bonczolatndl kitint, hogy atrophia

flava hepatis-a volt.
5. 1901. nov. 23-ikdn egy Lengyel Kuroly nevii 16 éves cuipbsz-
inast szdllitott be a rendGrség a klinikdra teljesen eszméletlen dllapot-
ban. A renddrség azt a felviligositist kapta, hogy a fih egy tdvolabb
fekvi virosbol igyekezett Kolozsvirra. Szekeren jott. A legkdzelebbi
faluban roszil lett, eszméletlen 4dllapotban egy hfzba vitték, hol két
napig fekadott ontudatlandl. Ma déleltt a kikialddtt orvos szintén .
ontudatlandl talilta. Székét, vizeletét maga ald hocsitotta. Hm. 38D
volt. Most Hm. 37'3. E. 78. L. 18. .

A gyengébben fejlett fid halviny. B&ron kilsértési nyomok nem
taldlhatok. Agydban teljesen osszekuczorodva, dll&hoz huzott 1ibakkal
fekszik. Manus ad genitalia. Felszolitdsra nem reagil, csipési reflex
kivélthatd. A bér az alsé végtagokon tdlérzékeny. Trousseau-vonalak
nem vhlthatok ki. Fényiszonya van. Szemek normis élldsnak. Litik
kozéptigak, egyenl6k, jol reagflnak. Tilekbd! kifolyds nincs. Arczfelek
symmetrissok. Tarké, gerinczoszlop nyomdsra nem fijdalmas. Tarko-
merevség nincs. Id6ukint fogait csikorgatja, csemcseg. Fels6-, also
végtagokat mozgatja, passivus mozgatisnil elég kifejezett merediség
észlelhetd.

Nyelve mérsékelten bevont. Behozatala utdn azonnal hényt, har-
mad liternyi zavaros hig bennéket. Has mérsékelten beesett. M3ij, 1ép
eltérést nem mutatnak. Vizeletben albumeun, czukor nincs.

Nov. 24-én délelstt Hm 37-2. E. 80. L. 16.

délutéin ., 373, , 80 , 16

Egész éjjel csendesen saludott. Reggel a kérdésre figyel, nevét
megmondja. Arrél semmit sem tud, hogyan keriilt a korhdzba. Még
mindig 8sszekuczorodva fekszik. Idegrendszer részér6l egyébként tel-
jesen ugyanazon tiinetek talilhaték, mint tegnap voltak. Székét dél-
el6tt maga ald hocsdtotta .
© 1D, e altatdssal lumbalis punctiot végzink, melynél sfird csep-
pekben iirGl 40 em® kristlytiszta folyadék, mely még.2 nap milva
sem ad tledéket, sem fibrina szilak nem képzGduek benne. Fs. 1007,
fehérjetartalma  0-6°/,,. Teljesen csiramentes. Goéres§ alatt egy-két
endothel és lymphocyta talilhaté az aljén.
Nov. 25-én délelstt Hm. 36:9. E. 72. L. 16.
T “'délutdn  , 373. , 76. , 16.
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Nyugodtan aludott, jol van. Csupén annyi észlelhets, hogy sok-
szor révedezve bimul maga elé. O maga azt adja el6, hogy 2l-én
egész nap utazott szekeren a kozeli faluig, ott leszdllds kozben leesett,
de nem iititte meg magit. Gyalog akart virosunkba jonni, valami
emberek megtimadtik, 6 futni kezdett, de beérték és elverték. Ekkor
eszméletét elvesztette s csak 24-én itt ndlunk tért ismét magihoz.

Nov. 27-én gydgyultan thvouik.

A mérsékelt hGemclkedés, eszméletlenség, fényiszony, hyper-
aesthesia, csdmesogé mozgdsok a szdjkorili izmokban, az alsé vég- -
tagokon észlelhet§ meredtség miatt, a hdnyds miatt s mert lefogyott-
nak ldtszott, kezd6d6 tuberculosises agyhdrtyalobra gondoltunk az

elsé nap.

Mivel azonban lumbalis punctiondl kiesi fehérjetartalmd, tel-
jesen tiszta spinalis folyadékot kaptunk, melyben fibrina nem esapé-
dott ki s iiledék nem képz3détt s tuberculosis bacillusok sem vol-
tak taldlhatok, a tubereulosises vagy mdsféle .myh{utyalobot kizdr-

haténak véltik.

A lefolyds felvételiinknek igazat adott.

Mint l4tjuk ezen esetekben is a lumbalis punctionak itt-ott
a kdrisme tisztdzdsdndl nem kis haszndt vettilk.

Legyen szabad még 2 esetet itt bévebben -tdrgyalnom, a
melyekben a lumbalis punctio nélkill a diagnosist egydltaliban nem
tudtuk volna foldllftani s a melyek leginkdbb mutatjdk, hogy
némely esetekben mckkora a haszna a helyes kérisme feldllit{sdngl.

L. 1900. oktdher 7-én, délben egy Moldovin Péter nevi 14 éves:
tanulé gyereket szdllitottak be a klinikdra teljesen eszméletlen 4llapotban.

A gyerek még ugyanez év méjusdban fekidt klinikdnkon két
hétig, a mikor kivetkez§ korelszményi adatokat mondutta be:

Szilel &s D testvére élnek &s egbszségesek. D éves kordban egy
asztal  korill futkdrozott &s fejére esett. Ikkor 3 hénapig fekidots,
ofvosa véleménye szerint agyrizkiddsban. Eszméletien akkor nem volt.
Hénydsai sem voltak, csak er6s f6fijisai és 1ibait nem tudta mozgatni.
) Ez év husvétja t4jan kezein és libain hdrom izben is naponta

csalsnkiiitésszer( kiiités jelentkezett. A kiiités elmultival vorés foltok
maradtak vissza, melyek nem akartak elmulni. Ez id6 alatt fekidott
¢s orvosi gyégykezelésben részestlt. Ha egyszer-egyszer felkelt, meg-
dagadtak a Iibai. Ez alkalommal is a csalinkiiitése miatt kereste fel
a koérhazat.
' Ezen felvétele alkalmival a kordhozk cpe\t jol fejlett csont, izom,
és boralatti kot@szovettel bird gyereknél semmi egyébb eltérés sem
volt talillnto, minthogy mind a két fel- ¢és alkaron a konyok kordl,
3
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vilamint mindkét alszdron typusos urticaria-szerd kiiitése volt, a melyek
igen viszkettek. A gyorsan eltiing urticarinszerd foltok helyén itt-ott
tiisziirds lencse nagysfigl véromlenyek voltak lithatok a boérben. Boka-
vizeny6 nem volt jelen. Vizeletéhen fehérje nem volt.

Mig benn fekiidott mdjus 22-t61 junius 5-ig naponta voltak a
gyereknek 37-8—38:00 C-ig mens hGemelkedései.

Ha a gyerek fekaddtt, a kiiités elmulott, Ggyszintén a vérdmle-
nyek is gyorsan halvdnyodtak; ha fénjirt, a kiatések az alszdron s
helyitkén a véromlenyek ismét el8illottak, némi fijdalomérzés 4ltal
kisérve.

Junius H-én a gyermek urticaria diathesis haemorrhagica (Peliosis ?)
korismével tdvozott klinikdnkrol. )

Atyja éllitdsa szerint ez id6 6ta mostandig jol volt, a nyarat oda-
haza falun tbltétte minden baj nélkiil, csak néha panaszkodott egyik-
miésik izilletének fijdalmassigirol.

Most azonban pér nap 6ta ismét gydngélkedett s ezért a col-
legiumi sanatoriumba helyeztetett. Apja az okbdl jott be hozzd. Tegnap
estve atyjival gyalog a kozeli vendéglGhe ment s ott lett &jjel 4 éra-
kor hirtelen roszil. Ez idg 6ta teljesen eszmiletlen, folyton egymést
kovetd goresds rohamai vannak. Nyelvét osszeharapta. Behozatala alkal-
méval, (okt. 7-én) egyszer hényt.

A betegnél ekkor a kévetkezs tiinetek észlelhettk :

Hm. 392. E. 96. L. 36.

Bér halvany; boron, boralatti kot6szovetben vérémlenyek nin-
csenek. Vizeny6 sehol. A beteg teljesen eszméletlen, mély comdiban
fekszik. A szemhéjjak félig le vannak csukva, szemek el6re tekintenek,
14tdk kissé szlkek, egyenlSk, fénybehatisra nem reagéliak. Porcz-
hértya reflex nem valthaté ki. Majd minden 6—8 perczben egész testre
kiterjeds goresok Iépnek fel ndla, a melyek a jobb kéz izmain kea-
dgdve clterjednck el6bb a jobb fels6 és alsé végtagra, majd a baloldali
végtagokra, hol azonban nem érnek el olyan fokot, mint a jobb oldalon.
Egy ilyen roham pir perczig eltart, utdna a beteg mély comdban
fekszik a kovetkez§ rohamig.

. Tid6k folétt eltérés nines. Szivesdeslokés 4-ik bordakézben,
bimbédvonalon beliil gyengén tapinthatd. Sziv- és nagy edények haDO‘Jdl
tisztdk. Pulsus kozépnagy, kozéptelt, nem feszes, rhythmusos, rendes.
Vizeletet beteg nem bocsét.

Mivel a gyerek atyja llitdsa szerint epilepsisiban nem szenvedett,
sem mi nem észleltiink multkori benfekvésekor ndla rohamot; a magas
h6 s a diffusos agyl tiinetek miatt, a melyek csekély prodromés
stadium utdn ily stlyos alakban koszontbttek be, elss dolgunk voli a
vért megvizsgilni malaria parasitdkra s miutén parasitdkat nem ‘taldl-
tunk, egyel6re a mig pontosabb vizsgilatokat eszkozdlhetiink, a beteg-
nek moiphium-ot adtunk bor al4 s es6rében chloralhydratot. Rovid idé--
vel ezutdn a gorcsok elmaradtak és a beteg mély coméban fekiidott.



v

A LUMBALIS PUNCTIO JELENTOSEGE. 35

Délutdn — mivel a hélyag kissé tdgihltnak taldltatott — catheteren
ca. 300 cm.® vizeletet bocsitottunk ki, mely borsirga Atlatszé volt,
fs. 1016, savi, légenysavval aldontve majdnem 1 em.-nyi meglehetdsen
tomott fehérjegytrit tartalmazott. Esssaca 19y, Centrifugdval kirdzott
vizeletben ca. 3 mm. voroses-barnds iiledék képz6détt, melyben elég
sok hyalin és szemesés hengerek voltak talilhatok, egy-egy ldtotéren
1-—2, fehér vérsejttel megrakott s himsejthenger is volt taldlhatd

egy pér.
A kérisménk azonnal tisztdzottnal ldtszott a vizelet vizsgdlat

alapjdn s legval6szintibbnek kellett hogy tartsuk a veselobot s ennck
kévetkezményekép uraemids rohamot, a mely figy a magas hemel-
kedésnek, mint a comdnak és gbresdknek magyardzatdt adta.
Bizonyos korilmények miatt azonban nem tudtunk belenyu-
godni a veselob kérisméjébe s ezek a kovetkezbk voltak: a gyerek
vizeletében 4 hé elStt a milt alkalommal, mid8n bennfekiiddtt, nem
volt fehérje taldlhaté — tehdt id(ilt veselobja nem Iehetett «— a
gyerck pedig az6ta semmi olyas megbetegedésen nmem ment 4t, a
mely> utdn veselob léphetett volna fel — egész nydron 4t j6l volt,
nem volt Leteg; — mdsfelél pedig sem vwen)OJe, sem snvtﬁlten-
gése nem volt. o
Mindezen okok miatt kénytelonek \oltunk kételylyel fogadni
a veselob kérisméjét s a betegnél észlelhets tiineteknek mds magya-
rdzatdt keresve, agyhdrtyalobra gondoltunk. Azt illetéleg, hogy valjon

. genyes, vagy tuberculosises agyhdrtyalobbal dllunk-e szemben, a

“kérdés eldontését a tovdbbi lefolydsto] tettitk figgdve.

Mivel genyes agyhdrtyalobndl nem egyszer sikeriilt a vizelet-
hen peptont taldlni, megvizsgdltuk a beteg vizeletét is peptonra,

.de negativas eredménynyel.

Okt. 8-dra virradd éjiel a beteg elég ecsendes volt, giresei Gjra
nem jelentkeztek. Par kandlnyi thedt, mit szdjadba toltottek, lenyelt,
de ecsakhamar kihdnyta azt.

Reggel még mindig teljesen comfds, a bal orr é,jkred()’ kissé elsimalt.

< A nyak nem merev, tarkGtdj nyomdsra nem fdjdalmas, a gerinczoszlop
- azonban merev, fgy, hogy forgatésné], felultetésnél a torzs deszka-
szerden merev marad. Jobb fels§ és alsé végtagja hildottnek tetszik,

mig a bal fels§ és alsd végtagon chorefs mozgdsok észlelhetsk, kil

" nésen ha kitakarjdk. Hm. 356, B 126. L. 30 E choreés mozgaﬂok
~d. e. 10 6rdtdl kezdve megsziintek.

Déltdjban a pulsus mindinkdbb és mk&bb szapordbb és nagyon
kicsmy lett. Egyszerammd klfeJezett CagyNi-Srockes 1égzés volt ész-

3%
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lelhets. A korkép tovdbb fejlodése tebdt igazat adott felvételinkuek :
mindinkdbb kezdett a meningitishez hasonlitani. Ekkor részint kor-
ismészeti czélbdl, részint a fenyeget6 vagushlidés miatt lumbalis punc-
tiot végeziiink a 2—3. dgyékesigolysk kozott. Punctiéndl ca 30 cms
folyadékot nyertiink, mely eleinte sugdrban, azutin cseppenkint irilt
— és erfsen véres volf.

A lumbalis punctiéndl nyert folyadék tovabbi vizsgilata a kivet-
kez6ket mutatta: kémhatds lugos, fs. 1007. Alldsndl vérpiros, ossze-
all6 iiledéket ad, az e folott -feltisztuld folyadék teljesen A4tldtszé és
szintelen.

Az iledékts] kilonvédlasztott folyadék tartalmaz Gsszesen 1-3849/
szildrd részt. Ebbsl 0.7199, elégethetd anyag és 0-66D°/, tiz4llé rész.
Az elégethet§ szilard résznek 219/-a f6zéssel alvaszthaté fehérje, tehdt
a folyadék 01519/, fGzéssel alvaszthaté fehérjés tartalmaz. A hamunak
85419/, vizben oldhaté, 14:59/, a vizben aldhatatlan, el6bbi 47-71¢/,
Na Cl-nak megfeleld chlorida, tehdt a folyadék 0-371 Na Cl-nak meg-
felel6 chloridft tartalmaz.

A f6zéssel alvaszthaté fehérjérsl leszirt folyadék a rézoxydit
Ggy redukélta, mint egy 00499-0s d. glucoseoldat. Pepton nem volt
kimutathaté. A folyadék iiledékében goresS alatt ép vords vértestecskék
‘és fehér vérsejtek voltak lathaték. Ugy a folyadék, mint iiledéke feds-
lemez készitményeken mint tenyésztd talajokon teljesen csiramentesnek
bizonyilt. S

A lumbalis punctio utdn a pulsus szdm 124-re széllott ald, kissé
nagyobb, teltebb lett. A beteg nem tért magdhoz, a CHev~Ne-StockEs
légzés megmaradott, '

A lumbalis punctio eredménye tehdt nem kis meglepetést
szerzett nekiink, mert ennck alapjin most mdr minden eddigi fel-
tevésiinket meg kellett hogy vdltoztassuk és a gyomroesokba is
betdrd agyvérzésre, vagy agyburki vérzésre kellett, hogy gondoljunk.

A magas hfemelkedésnek pedig csak azt a magyardzatot adhat-
tuk, hogy a h&szabdlyozé centrumok alteratigja dltal kivdltott tiinet.
’ Agyvérzés vagy agyburokvérzés ilyen korban lev§ gyereknél
anélkil is felette ritka. Tussis convulsiva, kiiler8szak nem ment el8re,
a gyereknek leukaemid—ja, scorbutus-ja, Werlhoff-kérja nem lévén,
arra kellett, hogy gondoljunk, hogy a gyerek diathesis haemorrha-
gicd-ban szenvedvén, a melyre vallé tiinetek mdr mdltkori urti-
carid-ja alkalmgval észlelhetk voltak, most agyvérzést vagy agy-
burki vérzést kapott.

Ezek utin a legnagyobb virakozdssal néztink a tovdbbi
lefolyds elé. '
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A beteg dllapota kovetkez§ napokon, egész okt. 12-én bekivet-
kezett haldldig véltozatlan volt: mély e%méletlengégben fekiidott, agy,
hogy a unvveleseket és 16gzést leszdmitva, semmi elet]elt sem mutatott.

Homérscke: okt. 9-én 3990 C. K. 156, L. 42.

4010 , 1.)@, » 36,
okt. 10 én 40-60 . 140, . 42

- 399 . . 150, . 36.
okt. 11-én 3870 ,, ,, 144, , 40.
3900 . . 140, . 36.

okt. 12-én 3800 Brverés szémlslhatatlan.

Mindkét félig csukott szemen erds kotShirtyalob, a porczhirtydk
alsé felén porczhirtyalob jelentkezett; a kereszttdjon gyorsan terjedd
- decubitus lépeut fel.

Gorcsel tobbé nem jelentkeztek, tjabb hitidési tiinetek sem voltak
ésulelbetsk. Rigiditas a végtagokon nem volt érezhet6. Nyelni a beteg
nem tudvdn, tiplalé csdréket kellett, hogy alkalmazzunk.

Oktéber 9-én délutdin a lumbalis punctiot megismételtiik s ekkor
alig D cm.? teljesen az elGbbihez hasonlé erésen véres folyadékot nyer-
tink, mely eseppenkint trilt.

A halil minden killondsebb @) tinet nélkdl 12-én délelstt kovet-
kezett be

Bonczolat: A kemenyburok a lagyburokrtl koéunnyen, Jol levon-
hatd. Belso felilete sima, rajta elszértan sok pontszerd egy-egy lencse
nagysfigd, helyenkint csoportokat képezd sotét szederjes vérzés. A vena
cerebralis superficialis-han t6mdéttebb  tapintatd, hengerded s6tétvoros
véralvadék van, a mely az edény (rterét csaknem teljesen kitolti,
faldhoz azonban erdsebben nem tapad. A ldgyburkok kozott mindkét
agy-félteke dombortt felszinén mintegy gyermektenyérnyi teriileten
tomeges 2—3 mm vastag réteget alkotd vérdmlés taldlhaté, a mely. a
sulcusok mentén a féltekék oldalsé felilleteire is leterjed. Fzenkivdl a
ligyburkok b8 mennyiségii, hig, vorhenyes, de Atlitszd s elég tiszta
savot tartalmaznak. :

Agygyomrocsokban tiszta sirga savé van. A jobb oldali corpus
striatum-ban pontszerd vérzések mutatkoznak, a melyek lencsényi esopor-
- tokat képeznek. KEgyébként az agy, kisagy, Varol-hid, nyultagy nem
mutatnak ‘szabad szemmel felismerhet§ eltérést.

Egyebekben a kérbonezolati lelet és a részletes szovettani
vizsgdlat alapjdn a jelen esct mindenben megfelel azon ritkdn el-
fordulé bdntalomnak, a melyet ,periarteriitis nodosa® néven ismeriink.

. 2. 1901, Mdjus T-én reggel a kereskedelmi akadémidrdl egy
Lindner Jizsef nevt 26 éves tanarjeloltet hoztak be dntudatlan éllapot-
ban, azzal a felviligositassal, hogy az éjjel 6ta nyavalyatoréses rohamai
vannak. Vele egyiitt laké tdrsai azt 4llitjdk, hogy soha nyavalyatorés-
ben nem szenvedett. Atyja is megerdsiti, hogy epilepsidja soha sem volt.
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Tegnap még egészen jol volt. Az éjjel vele egyitt lakdk arra
ébredtek fel, hogy o&klével veri éjjeli szekrényét, majd felkelt, de
Osszeesett s Pazmeletet elvesztette, azdta jelentkeznek gdrcsds 1ohama|

Hm. 39-20C. E. 144. L. 23. Beteg halviny. B6ron semmi el-
térés sem taldlhaié: itések, zuzddésok vagy azok nyomai nincsenek.
Vizeny8 sehol sincs. Fején utesn nyomok, behorpadis nines. Ontudatlan,
folszélitdsra nem is figyel. Csiklandésra reagél, s6t szokatlan érzékeny.
Ha czombjat érintjik, felkidlt. Szemeit 4llandéan csukva tartja, ha f61-
nyitjuk szemét, folyton pislog: fényiszony van jelen. Létik egyenl6k,
kissé sztikek, jol reagélnak. Filb6l kifolyds nines.

Nyugtalan, végtagjait folyton mozgatja. Mindenféle arczfintoritést,
széjival szopd, csimesogd mozgdst végez. Gryakran dsitozik. Rendetlentl,
. mély sbhajszeriien légzik. Arczdn assymetria nincs. Hidés a végtago-
kon nincs. Trousseau-vonalak jol kivdlthatok. Tarké nem merev, de
- nyomfsra fdjdalmas, oldalra forditfsndl fijdalmasan folkidlt

Beszéllitdsa utdn rovid id6koézokben kb. 2—-4 perczig az arczon
és a végtagokon tonico-chlonicus gdresék lépnek fel. Roham alatt a
beteg szederjes-kékes lesz, légzése suiinetel, habot tir. Robam alatt
mély reflexek se vilthatok ki. Délelstt folyamén 6 ilyen rohama volt.

Tidsk felett semmi eltérés nincs, sziven szintén ninesen. Utérfal
kissé jobban kiérezhet§, mint korinak megfelelne. Has teknszertien
- beesett. Lép normés. Vizeletét maga ald bocsdtja. Catheteren vett
vizelet fs. 1020, lézenysavval aldéntve 3 mm. elég tomoit fehérje-
gytrit tartalmaz. Vizelet iiledékében hugysavas sok, nehény hyalin-
henger volt talflhaté. Vérfagypontsilyedés oxygénnel &tdramoltatott
vérében 0°DT,

Délutén folyamén egy roham utdn altatds nélk@l lumbalis punc-
tiot végestiink; nagy nyomdssal urdlt ca. 90 cm.3 viztiszta folyadék,
fs. 1006, fehérjetartalma 0-H9/y,.

Napok milva is alig ad minimalis dledéket, melyben pdr lympho-
cyta ésleukocyta ldtszik, fibrinacsapadék benne nem képzddik. A folya-
dék iiledékében Kocn-féle bacillusok nem talilhatok, sem mds bacteriu-
mok ; mindenféle tenyésztd talajon teljesen csiramentesnek bizonyuilt.
- Heteklg thermostathan testh6mérséknél tenyészet benne nem fejlddik.

Eppen a punctio kozben betegnek tjabb goresés rohama kezd6-
détt, roham alatt a méir csak cseppenkint Grils folyadék ismét sugér-
ban drilt. Punctio utdn a beteg elég csendes lett, csak estve volt még
 egy-két rohama, utolsé 10 ora tdjban.

Mdjus 8-dra a h6mérséke 37 Hre esett le. E. 124, 1. 26.D. u.
" Hm. 374. E. 126. L. 28.

' Allapota hasonlé a tegnapihoz, de géresés rohama a tegnap estve
* 6ta nem volt. Valamivel csendesebb, nem mozog annyit. Id&nként kissé
ontudatra ldiszik térni — délutdn mér éppen csendesebb lesz — s
kérdezésre mond annyit, hogy ,tanérjelslt® — ,a fejem borzasztéan
f4j“. Vizeletét még maga ald bocsdtja. '
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Mdjus 9-6re hSmérséke normésra alfszéllott: Hm. 364 E. S4.
L. 20. s t6bbé egész bennléte alatt hfemelkedése nem is jelentkezett. .

Beteg az éjjel nyugodtan aludott, csak mnémelykor kidltott fel
fijdalmasan. Az ontudat kezd visszatérni: nevét megmondja, tudja,
hogy a kérhdzban van. Er6s fofdjderol panaszkodik. Alsé és felso
ajkakon kiterjedt herpes lépett fel Fényiszony még tart. Latik tigak,
egyenldk, fényre reayhén reagilnak. Jobb szem kissé befelé kancsalit.
Jobl arczfélen a szdjkorili izmokban idénként rdngdsok észlelbetdk, de
az arcz részarinyos, a fejét egészen j6l mozgatja, A bor kevésbbé tul- |
érzékeny. Végtagokat jol mozgatja. Pulsus kissé arythmusos. Has erd-
sen beesett. Vizeletében fehérje csak nyomokban mutathaté ki. U]edeke— ,
ben hengerek nem taldltattak.

Kiévetkezé napokon semmi kiilondsebb Gjabb tiinet nem észleltetik.

Mdjus 12-én altatdssal ismét lumbalis punectiot. végeztiink, mely
alkalommal cseppenkint drilt D—10 cm.? egészen tiszta folyadék.
TFibrinacsapadék benne nem képzédik. Ennek a vizsgdlata is bakteriu-
mokra teljesen negativus eredménynyel jért: a folyadékban thermo-
statban hetek mulva sem fejlédnek tenyészetek. (LANGER) '

A beteg ontudata ekdzben lassankint visszatér, gy, hogy mér
1D-én egészen értelmesen felel a kérdésekre. Elmondja hogy 6-4n
estve egészen egészségesen fekidGtt le és hogy azdta mi tdrtént vele,
arrél semmit se tud. I.dtogatéival elbeszélget. Csak id6nkint panasz-
kodik még er6s fofdjaseol. Latdk tigak, de fényre jol reagilnak.
Szemek 4lldsa és mozgdsa normds. Hiidési tiinetek nem fejlédtek ki. -

Mdj. 15-én este a beteg Gjabb hGemelkedés nélkill egyszerre
nagyon vyugtalan lesz, dgyibdl felkél, minden beteghez, dpolénSkhéz
oda megy, mindenkit6l bocsdnatot kér, sirdnkozd hangon emlegeti,
hogy az 6 tettét nem lehet erkdlestelennek nyilvinitani és hogy & azt
jovd akarja tenni. Az dregebbeknek sirva mondja: ,Vater verzeih’
mir ¢ Agyfwba kiildésre azt feleli: ,Ugy is elég, olvad is mér. Agy;m—
ban takargja sz6rét huzogatja s ki-kitor sirdsba: ,,Vater verzeih’ mir ¥
Ejjelre olyan nyugtilan lett, hogy le kellett lepeddkkel dgydhoz kétouni
s csak kés6n 2 grm. Trlonal utén aludott el. Idegrendszer részérgl a
leirtakon kiviil semmi Gjabb tiinet nem észlelhetd. Erlokés 128,

Midj. 16-dn egész nap ugyanezen &llapotban van, digy, hogy e -
miatt a tobbi betegektd] el kellett kiiloniteni. Este 2 grm. Trionalt kap.

Mdj. 17-én az é&jjelt nyugodtan tolttte, Reggel azzal fogad,
hogy & szeretné tudni, hol van, mert tudomdsa szerint Suzt.-Péteren
kellene lennie. Még némileg hallucindld az arczkifejezése, de ontudat-
nil van. Elmondja, hogy mintegy 4lmodta, hogy Német-Szt.-Péteren
volt, ott ismerGseivel, atyjival taldlkozott; felgydjtotta ezt a korhdzat,
ezért kért aztdn mindenkit6]l bocsdnatot; meg is bocsitott mindenki,
csak a jegyz§ nem. '

Mdj. 18 -19-én cbendes ontudatndl van, de néha egy-egy hallu-
cinauora mutaté megjegyzést mond. Majd 4gyfn maga elé bémulva il
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— egyszerre felugrik s az orvos ir6asztalihoz menve ‘kijelenti, hogy
ne ijesztgesse Gtet, 6 ugyan nem fél, de a t5bbi betegek megijedhetnek.
Mdj. 20-ikdtil kezdve azonban csendes, teljesen ontudatndl van,
fonnjar s 28-4n gybdgyultan eltivozik.
A Dbeteget ugyanez év novemberében ldtluk ismét, kimenctele
Ota semmi baja sem volt; hasonld rohama unem volt.

Az eset lefolydsa mindenesetre megleps.

A hirtelen kezdet, 392 hémérsék, a herpes, a diffusos agyi
izgalmi tinetek, az alsé végtagok tGlérzékenysége miatt az elss
gondolatunk genyes agyhartyalob volt. Eunek azonban ellene sz6-
lott az, hogy sehol gennyeds folyamatot nem taldltunk; az, hogy
a punctio-ndl nyert folyadék viztiszta volt és esiramentes és a lefolyss,
mert a beteg mdr mdsnap ldztalan lesz s rovid id§ alatt meg-
gyogyal. '

Agyvérzésre a beteg kora, gdezi-tiinetek hidnya miatt se gon-
dolhattunk. A sziven eltérés nem volt, hogy embolidra gondolhat-
tunk volna. Uraemia-ja nem volt, mert a vizeletben esak elsi.nap,
de késébb nem volt fehérje talilbaté. Heveny, fertz8 bintalmakhoz,
kiilondsen rostonyds tiddgyuladdsbhoz csatlakoznak néha ilyen stlyos
agyi tiinetek; a betegnél azonban tiidslob nem volt taldlhaté s ily
foltevésnek ellene szl a lefolyds is. Imsolatio-nak a beteg nem volt
kitéve s ennek a kérel6zményi adatok is ellene mondanak. Mérge-
zésnek ellene sz6l a herpes, a magas ldz.

Mindezeket tekintetbe véve, igasdn nem tudjuk esetiinket
mdsként f5lfogni, mint meningitis serosa acuta-t, acutus lefolysdssal
(Quincke). Ezen alakja a meningitis serosa-nak a fiatal korban
forddl el6 gyakrabban, époly rohamos kezdettel birhat, mint a
genyes agyhdrtyalob s révid ideig magas 14z lehet jelen. A menin-
gitis serosd-ndl az ontudatlansdg, atG lérzékenység, dltaldnos goresdk
elgfordulnak, abducens hiidés, facialis paresis gyakori, s a tiinetek
gyorsan vdltoznak, mint a mi esetiinkben is. A lumbzlis punetio
ezen esctnél hatdrozottan azt a benyomdsi tette rednk, hogy a -
gyors javaldst annak kell tulajdonitsuk.

“Ez az cset ellene ldtszik szélani azoknak, a kik a meningitis
serosa-t klinikailag Ggy, mint kdérbonestanilag tagadjdk; mi nem
tudjuk ezt az esetet mdsként folfogni s azért kénytelenek vagyunk
a kérismét erre tenni. Azt hissziik, hogy Goupscurmer-nek igaza
van, a mikor azt mondja, hogy a meningitis serosa korismézésével
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iigyelni kell, mert kicsiny agytumorokndl néha egészen olyan tiine-
" tek fordulnak id6nként el, mint mening. serosa-ndl. Mi azonban
betegiinket 6 hé mulva littuk egészen egészségesen, azéta semmi
baja se volt, ez és a herpes jelenléte is mutatja, hogy e tévedésbe
mi nem estiink.

Kissé részletesen terjeszkedtiink ki kdreseteink lefrdsdra, de
az volt a szdndékunk, hogy azt tiintessiik fel, miként igazodtunk
mi el egyes eseteinknél a kértiinetek és a lumbalis punctio ered-
ményének a mérlegelésébsl és ebbdl nyujtsunk képet arrél, hogy
mennyiben bir kérismészeti jelent8séggel a lumbalis punctio.

A véletlen gy hozta magdval, hogy eseteinkily csekély szdma
mellett is az agy-gerinczagyhéartydk igen kiilonboz8 bdntalmai keriil-
tek észlelésiink ald, tehdtigen kiilonb6z6 bdntalmakndl végezhettiink
punctio-t s meggyzédésiink, a mit eseteinkb8l merithettiink az,
hogy a lumbalis punctio-ban igen értékes kérismészeti segédeszkozt
nyersiink,
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