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TgazgatG: Dx. Pursusz Zsiemoxp egyet, tandr.

Adatok a lumbalis punctio kérismészeti jelentoségéhez.”

Dr. Jaxesoé Miknos egyet. m. tandr, adjunctustdl.

Quixckr 1891-ben a X.ik Belgydgydszati Congressus-on az
orvosi vilagot a vizfejiiségnek j gyégymddjdval: a lumbalis punc-
fio-val lepte meg. Ez egészen egyszerii kis miitét azért szerzett
meglepetést az orvosi vildgnak, mert a vizsgdlatoknak kdnnyen hozzd-
férhetGvé tette a gerinezagyi meningealis folyadékot és mivel a
gerinezagy subarachnoidealis iirege rések gltal a nagy agy gyom-
rocsai és subarachnoidealis iregeivel kozlekedik, az agyi menin-
gealis folyadékot is, Mdsfelsl a gyégybeavatkozdsoknak is j tere
igérkezett — holott eddig a koponya, illetéleg a gerinczesatorna
mindkét czélra csak igen nehezen hozzdférhet6 iiregei voltak aszer-
vezetnek. Quinckn ezen alkalommal tartott eladdsdban a lumbalis
punctio-nak kiilénosen gyégytani jelentdségét helyezte elGtérbe, a kér-
ismészeti jelentGségét kevés figyelemre méltatta.

Zipmssex volt az els6, ki 1893-ban a wiesbadeni Congressus-on
szélesebb  korben hivja fel az orvesok érdeklddését ezen eljdrds
irdnt, tapasztalatai alapjin elismerve a Jumbalis punetio-nak gyégy-
tani értékét is, de kiilonosen hangsulyozza annak kérismészeti jelen-
t0s6gét, mert mint mondja: ,A punctio agy-gerinczagyhdrtya meg-
betegedéseknél pontos betekintést enged a lob lényegébe és kiilonosen
felvildgositdst ad a kérokozé mikrobdle minGségére nézye®.

* Elbadatott az E. M. E orvos természettudominyi szakosztdlydnak
1902, évi februdrius hénap 22-én tartott orvosi szakiilésén.
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ZieysseN tapasztalatai ugyan kevés (8) esetre vonatkoztak, de
a kifejlédott vitdbol az tiint ki, hogy mdr mindenfelé megindultak
a vizsgdléddsok a lumbalis punctio-nak kérismészeti értékére nézve
is s a vita eredményét Zmmwssex fgy foglalta egybe: ,A lumbalis
punctio kérismészeti jelentésége — mint meggyozGdhettiink — igen
lényeges, kiilonosen az agyhdrtyalob egyes alakjainak felismerésére
nézve. Bphgy fogunk punctio-t végezni, mint a mellhdrtyalobnsl,
hogy ldssuk, a lob milyen alakja van jelen s killondsen a fert6zési
eredeti folyamatokndl meg fogunk gy6zGdhetni, hogy miféle bak-
teriumok okozzdk a meghetegedést®,

Ha a kivetkez6 tiz év idevonatkozd irodalmds dtolvassuk, Ggy
azt ldtjuk, hogy a kiillonbozs vizsgdldk igen kiilonboz8 eredményre
jutottak s igen kiilonbozGen vélekednek a lumbalis punetio kérismé-
szeti értékét illetdleg.

Mig vannak, a kik az agyhdrtyalobok és azok kiilonbozG alak-
jaindl a kérisme megdllapitdsdban a lumbalis punetio-t igen fontos
segédeszkoznek tartjdk, addig mdsok annak semmi értéket nem tulaj-
donftanal.

Hogy magunk szerezte tapasztalatokbél gy6zGdhessiink meg a
dolog mibenlétérsl, az utolsé két év alatt lehetSleg minden alkal-
‘mat megragadtunk, a hol esak a kérisme megdllapitdsdra a menin-
gealis folyadéle vizsgdlata befolydssal birhatott, Ggy, hogy a két év
alatt 26 esetnél 32 lumbalis punctio-t végeztiink. Ezek eredményérél
kivinolk beszdmolni.

' A 26 esethil volt :

4 fej és gerinezsériilés ;

D jdrvdnyos agy-gerinczagyhdrtyalob ;

o tiiddgyuladdshoz esatlakozé agyi complicatio ;

3 tubereulosisos agyhdrtyalob;

2 agydaganat;

a tobbi: serosus agyhdrtyalob, periarteritis nodosa esete,
‘heveny sdrga mdjsorvadds, coma postepilepticun, hysteroepilepsia,
‘agyhdrtyavizenys, agyvérzés egy-egy esete. '

Eszkoziink, a melylyel a miitétet végeztik Direrr-tél (Berlin)
vald, nyomdsmérGvel és duralinfusio-hoz valé esapszerkezettel van
elldtva.

A miitétet mindig vizszintesen, jobb oldaldn fekv§ betegen



90 DR. JANOSG MIKLGS

végeztiik, a 3-ik, illetGleg 2-ik dgyéki esigolyakozben és a kozép-
vonalra és kissé folfelé irvdnyitva szGrtunk be.

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

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

Osztjuk Licaraemv? nézetét, hogy azon koriilmény, ha a
beteget chloroformozni kell, mdr kérdésessé teheti alumbalis punctio
alkalmazdsdt — s ezért volt esetiink, hol lemondtunk a punetio-rdl,
mert altatds nélkiil nem reméltitk, hogy bejuthassunk, az altatds
pedig veszedelemmel jdrhatott volna. Altalgban esak nagyon rovid
ideig és feliiletesen altattunk.

Eltekintve egy-két elsS kisérlettdl, mindig bejutottunk a gerinez-
agyi iirbe s minden punctio-ndl nyertiink tobb-kevesebb folyadékot.
Csak egy esetben nem tudtunk bejutni, egy 60 éven felili ontu-
datlan embernél, a hol mindig esontot ért a tiink hegye, talin a
csigolydkkozti porez elmeszesedése folytdn és a beteg nagyon nyug-
talan is volt.

A nyomdst csak kivételesen mértiik le, kiilondsen azért, mert
a kiomld folyadékot tovdbbi vizsgdlatokra s kiilondsen demonstratio
czéljdbol esiramentesen akartuk folfogni, a mi pedig ily koriilmények
kozott igen nehéz. Nagy sulyt azért nem fektettiink a nyomds méré-
sére, mert mint késébb ldtni fogjuk: elég a kérismére tekintethdl
az is, ha megfigyeljiik, hogy a folyadék sugdrban, sfiv(i eseppekben,
vagy csak gyér cseppekben iiriil-e, — legaldbb az irodalom #£tné-
76s6bél az vildglik ki, hogy a sokkal pontosabb meghatdrozdsok
Ggy sem értékesithet6k.

Misfelsl punetio alkalmdval hagytuk, hogy annyi folyadék
jojjon ki, a mig esak nagyon gyér cseppekben nem iirillt. fgy a
folyadék mennyiségéb6l a nyomds nagysdgdra Ggy is kovetkeztetést
vonhattunk, mert dltalfban a nyomds nagysdga és a folyadék meny-

! Lrcwrnem: Zur Diagnose d. Mening. Berlin, klin. Wochenschrft X XXTT.
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nyisége kardltve jirnak. Csupdn egy esetlinknél, a hol a folyadék
erfsen véres volt, hagytuk abba a punctio-t 30 em?® kiboesdtdsa
utdn, esziinkbe jutvin Krosia! esete, melyben a punetio utdén pdr
perez mulva a beteg meghalt.

Kellemetlen tiineteket, daczdra annak, hogy fg\a 70 —80 em?3
folyadékot is kiboesdtottunk néha, egy alkalommal sem észleltiink,
gem a kiboesdtds alatt, sem utdna. DMi elGttiink is érthetetlen az,
hogyan boesdthaté ki ily nagy mennyiségi meningealis folyadék a
nélkiil, hogy ennek kovetkeztében bdrmi kellemetlen tiinet is el6
dllana — de tény, hogy ez fgy van.

Szivdst mi soha sem alkalmaztunk, nem is volt sziikségiink
ved, de keriiltitk 1s, mert a mdsokndl el6fordalt kellemetlen tiine-
teket mégis egyfeliil a szivds alkalmazdsdara is lehet visszavezetni.

Azért voltunk olyan bdtrak a folyadék kieresztésével, mert
pl. Foueprivaer? is, LeaNmarrz® is 6s mdsok kieresztenck 75—100
em?-t is, minden lkellemetlen tiinet nélkiil — mint a hogy ilyeneket
mi is észleitiink. Azok taldn #l6 helyzetben végzett punctio-ndl
inkdbb j6nek el§, — azért pungaltunk mi mindig fekvd helyzetben.

A fajstlyt Sreuwac-féle mérleggel hatdroztuk meg.

A fehérje mennyiségét Ggy hatdroztuk meg, hogy vizzel higitva
a folyadékot eczetsavval megsavanyitottuk s fGzéssel kicsapva a
fehérjét, hamumentes sziirSre gyf(ijtottitk, constans silyig szdritot-
tuk, lemértiik, majd elhamvasztottuk s a hamu stlydt az eredeti
sllybdl levontuk.

A taberculosis baclllusok’lt figy kerestiik, hogy a punctio-val
nyert folyadékot a jégszekrénybe dllitottuk s 12 éra mulva az abban
Jeépz6dott fibrinesapadékot sterilis kaesesal kiemeltiik, fed6lemezeken
- szétkentitk s Zmuc-féle oldattal festettiik és légenysavval szintele-
‘nitettiik.

Ha fgy tuberculosis baeczillusokat nem taliltunk, akkor a folya-
dékot iiledékérsl ledntve, az iiledéket is szorgalmasan dtvizsgdltuk.

¢ Knéwig : Verhandlg, d. XIV. Congr, f. inn. Med.
J * Fongsriser : Zur klin, Bedeutung d. spinal. Punection. Berl. klin. -
‘Wochenschrift. XXXII. '

1 # Luunmawtz : Verhandlg. d. Congr. f. inn. Med. 1896.
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I. Fej- és gerinczsériilések.

1. 1900. mdrez. 3-4n délutdn egy Anfalfi Jozsefnevi 25 éves
lovasrendért széllitottak be a korhdzba, a ki azt adja el6, hogy meg-
el6zé éjjel, kivonulds alkalmdval, lova levetette s G fejjel a jirddra
esett, eszméletét ugyanekkor nem vesztette el, de azéta feje, tarkdja erdsen
f4j, széddl, az é&jel folyamén huszszor is hdnyt. Szdjabol, orrdb6l vér
nem folyt, fiilei azonban zdignak s nagyot hall.

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

Borszine sfirgfs. Sulyosan szenvedd benyomdsit teszi, de sem az
idegrendszer, és az érzékszervek részérsl, sem a tobbi szervek részérsl
nem taldlunk olyan eltérést, a mely roszullétét magyardznd.

A filek vizsgilata a kovetkezSket mufatta: jobb fiillén az oOra
ketyegését kozel a fillhéz is csak igen gyengén hallja, a bangvilldt
szintén Csontvezetés ezen az oldalon gydngiilt. Dobhdrtya valamivel
sziirkésebb, kozepén kissé behtzodott. Atfurddds, vérzés nyomai nem
litszanak. Bal fiilon a viszonyok rendesek.

Bejovetelétdl T-ikéig a beteg elég jol volt, fejfdjisa enyhiilni
kezdett s jobban is éreste magit, sirgds bdrszine azonban még mindig
megmaradott

A T-ére virradd éjjel kirfizta a hideg, hémérséke 40°1° C-ra
sz0kott fel s a kovetkez§ napokon genyes agyhdrtyalobnak jellegzd
korképe fejlodott ki, minek folytin 13-dn elhalt.

Mdrez. 12-én estve végeztink lumbalis punctio-t. Alig jott 3 em?®
kissé véres, erfsen zavaros folyadék, mely reggelre b, kissé véres
iiledékkel tisztul fel. Feddlemez-készitményen tokkal biré diplococeus
lanceolatus ; tenyésztStalajokon szintén esupdn diplococeus  lanceolatus
fejlodott.

DBonczolatndgl kitint, hogy a koponyaalap jobb oldaldn tibb
repedés van, mely repedések dltal a sziklacsont medialis fele Ossze-
kittetéseibol kivdllva mozgékonynyd lett.

A sziklacsont kiftrészeltetvén, kideriilt, hogy a kiilsg halljiratban
vér nines, a dobhdrtya ép, a dobiiregen ahardntrepedés keresztiil halad,
a dobiiregben mintegy borsényi véralvadék van, Bgyebekben genyes
agyhartyalob taldltatott heveny agyvizkérral,

Gyakori tapasztalat az, hogy a torok, orr és kozépfil iiregét
megnyité koponyatoréseknél a genyes agyhdrtyalob kor okozéjdul a
diplococeus lanceolatus-t talgljuk ; — fgy volt ez esetiinkben is.

Erdekessé kiilonosen az teszi esetiinket, hogy daczdra a jobb
dobiiregben tortént vérzésnek, a dobhdrtya €t nem szakittatott, sot
vizsgdlatndl a megvastagodott s elhomdlyosodott dobhdrtydn df a vérzés
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nem is volt felismerhetd, — a mely koriilmény torvényszéki orvos-
tani szemponthdl is fontossdggal bir.

2. Usiszér Joesef, 39 éves foldmivest 1901. aug. 22-én hozzik
be a klinikdra,

Hozzétartoz6itol annyit lehetett megtudni, hogy 20-in vésdrbol
hazamenet megverték.

Hm. 383, E. 66. L. 28.

A beteg szenvtelen, a tirténtekrél semmi felvildgositist nem tud
adni, a kérdéseket megérteni ldtszik, de nem felel, vagy pfu. meg nem
- érthetd sz0t mormol. Sajdtsdgos 11yugtalan'~ﬁgot drul el: dgydban ren-
desen csendben, osszekuczorodva fekszik, takardjat fejetetejéig hizva,
— majd hirtelen f6lkél, vagy szdjahoz kapja a kopGesészét s abbol
akar inni. Mindezt igen gyorsan teszi, Ggy, hogy megakaddlyozni sem
lehet.

A jobb homlokdudoron és lambdavarrat esieson tompa ttések
nyomai, a esonton torés, behorpadds nem tapinthaté. Mindkét alsé és

fels6 szemhéj vérrel van aldfutva. Litdk szitkek. Fényiszony van jelen.”

Orrb6l, fiilb6l vérzés nyoma nem léiszik.

A tarké bar nem merev, de nyomdsra fijdalmas, koponya iito-
‘getése szintén fhjdalmas, Hidések nincsenek, merevség szintén nincs.
Feliiletes és mély reflexek rendesek. 1—2 6rai id6kozokben pér perczig
tarté dltaldnos goresds rohamai lépnek fel, mely alatt eszméletét nem
‘egészen veszti el, roham utén nem alszik. Légzés néha rendetlen, néha
‘mélyet sohajt. Gyakran hényik. Has beesett.

A betegnél észlelhet§ hemelkedés, sajdtsdgos nyngtalansﬁg,
fényiszony, sz(tk ldtik, a gbresds rohamok, a tarké érzékenysége,a
pulsus gyér volta, rendetlen légzés, gyakori hdnyds, beesett has
miatt az el6re ment fejsériilések utdn folléps agyroncsoldsra, agy-
hdrtyavérzésre, de még inkdbb agyhdrtyalobra kellett, hogy gon-
‘doljunk. Agyronesolds, vérzés mellett, mint géezi-tiinet az aphasia

litszott szélani, de az iités a jobb oldalon volt ésa beteg oly stlyos
' bebeg benyomdsdt tette, hogy nem tudtuk elddnteni: vajjon apha-
‘sla-ja van-e, vagy oly elesett, hogy nem tud felelni.

A koérisme tisztdzdsa ezéljgbol mdsnap reggel lumbalis punctiot
-ﬁ_?ég,eztﬁnk, 20 em® erfsen véres, vérvoros szin folyadék irilt ki
sugdrban. A punctiot félbe hagytuk. 24 6éra mulva a folyadék b,
- véryoros iledékkel teljesen foltisztult, az tledék friss, vords és
fehérvérsejtek voltak jelen. Teljesen csiramentesnek taldltuk.

A lobfolyamatokndl kevéssé véres gyakran szokott lenni a
'pgnctioval nyert folyadék — ilyen erdsen véres azonban nem. Ilyen
vérest esak akkor taldltak, ha mint azt elészor Funrsriyoer Gszlelte,
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az agyi vérémleny az oldalgyomroesokba tor 4t, vagy mint azt
el6szor Freymavl hangstlyozta: ha a vér lagy agyburki vagy corti-
calis vérzéshdl szdrmazik., Véglil megesik, hogy a tii megsérti egy
visszerét a gerinezagyburoknak s abbdl vérzés torténik.

Mi tdmaszkodva a kérelézményre, misfeldl pedig mivel fél-
oldali hiidés nem volt jelen az agygyomroesokba, betoré agyvérzésre
nem gondoltunk.

A gerinezagyburok megsértéséhdl eredG 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 legalibb nem egyenlen véres szo-
kott lenni. Ezek kizdrdsdval ldgyagyburki, esetleg corticalis vérzésre
tettiik a kdrisménket. A lefolyds felvételiinknek igazat adott és a
lefolydshdl azt a  benyomdst kaptuk; hogy a punctio a javuldst
siettette. ;

Mér mdsnap a beteg jobban van. Hm. 37-0 I 84, L. 18. Ontudata
nem oly mértékben zavart, a felszllitdsra figyel, engedelmeskedik,
folil, oGnmaga iszik. Gdoresds vohamai azonban e napon is 6 izben
jelentkeztek.

A kovetkez6 napokon a javulids mind tovibb folytatédik, csak
aphasia-ja javul lassan.

Aug. 28-ikdtdl 1dztalan.

Awug. 51-én mér csak egyszer volt giresés rohama s azutén tob-
bet nem. jelentkezett, és a beteg gybgyultan hagyta el kérhdzunkaf,
dphasia-ja azonban keveset javult.

3. Tyukodi Istuvin, 26 éves marhapdsstort 1901, ang. 26-4n
eszméletlen dllapotban széllitjdkk be a klinikdra. A falusbird eldaddsa
szerint beteget D nap el6tt sdtoros eziginyok megverték; mostanig
otthon gyégykezeltetett s mivel a tegnap eszméletlen lett, beboztik a
korhézba. ;

Hm. 38:0.. K. 66. L. 18.

Borszine kissé sirgds, szaruhfvtyik szintén sdrgdk, Herpes. nines.

Fejen baloldalon a falesont mells6 részének megfeleléleg tompa
ités nyoma van, torés, horpadds a esonton nem taldlhatd.

A beteg teljesen ontudatlan, mindig a jobb oldalin fekszik ;
fejét is erre az oldalra forditja. Szemei le vannak ecsukva, szdj félig
titva van. Folszélitdsra egydltaldn nem reagdl, csupéin ersebb esipésre.
Fényiszony van jelen. Létik egyenldk, kozéptdgak, reagilnak. Fil és
orrbol vérzésnek nyoma sines. Arczon, végtagokon hiidés, merevség

1 Discussio Fimrenineer eldéaddsdndl a Berlin, Med, Gesellschaft lé-
gén 1895, :
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nem 6szlelhets. Reflexek kivAlthatok., Térdinrveflex fokozott. Id6nkint
clonicus goresik jelentkeznek az arez, f6legaz ajk izmaiban, Yigyszintén
a fels6 6és alsd végtagokban ; ugyanekkor szemtekerezgés észlelhetd.
Trlokés perezenkint 66, szabélyos. Nem hényik. Has tekndsze-
riten beesett. Székszorulds 41l fenn.

Tekintve azt, hogy a beteget megverték, a fején taldlhaté
sériiléseket és ldiz kiséretében fellépd sfilyos agyi tineteket, épagy,
mint el6bbi esetiinkben gondolhattunk az agyburkekba torténd vér-
zésre, agyhdrtyalobra, vagy agytdlyogra, mely 4ttort s genyes agy-
hdrtyalobot hozott létre.

Azon koriilmény azonban, hogy ebben az esctben a beteg
megveretése utdn még négy napig eszméleténél volt s esak egy nap
el6tt lett eszméletlen, tekintve mdsfeliil a esekély foka sdrgasdgot s
hogy esupdn diffusos agyi timetek voltak jelen, ez esetben sokkal
valdsziniibbnek tartottuk, hogy a betegnél agyhdrtyalob kezdddik a
fejsériilések kovetkeztéhen.,

Ez nap este lumbalis punctio-t végeztiink, mely alkalommal
eleinte sugdrban, majd cseppekben iiriilt 45 cm? kissé sdrgds (icte-
rusos) szinii, teljesen tiszta, dtldtsz6 folyadék, fs. 1:006, fehérje-
tartalma 0-0259/,.

A jégszekrényben még napok mulva is esak pardnyi pelyhes
iledéke képzidik, a melyben nehdny kerek fehérvérsejt és lym-
phoeyta van.

Ugy a fed6lemezkészitményeken, mint tenyésztGtalajokon, a
folyadék csiramentesnek bizonyul.

Bdr a legtobb szerz emlit fel eseteket, a mikor genyes agy-
hdrtyalobndl a lumbalis punectio-val nyert folyadék egészen tissta
és mikroorganismus-okat nem tartalmaz, — fgy kiilonosen nagy
tapasztalat alapjdn Lenxmartz 6s STADELMANN — mégis azonnal remé-
nyiink tdmadott, hogy mégsem ezen kivételes esetek egyikével dllunk
szemben s a kérfolyamat nem genyes agyhdrtyalob, A lob felvéte-
lének ellene szélott a folyadék esekély fehérje tartalma is.

Annyira el voltunk késziilve, hogy a 1. punctio megerdeiti
gyanunkat a genyes agyhdrtyalobra, hogy nehezebben tudtuk a kér-
igmét most feldllitani, mint elGbb.

Agyvérzésre nem gondolhattunlk a géezi tiinetek tel_]es hidnya

miaft — de a shlyos agyl tinetek ily kés6 fellépése is nagyon
szokatlan lett volna agyvérzésnél.
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Agyburki vérdmlenyre szintén az eszméletlenséy késd fellépése
miatt nem gondoltunk. Misfel§l a sdrgasdg okozott gondot a kér-
isme feldllitdsdn4l.

Leyuartz fv le pdr esctet, a melyekndl a fejet ér6 trauma
utdn fellépd eszméletlendllapothan spinalis punctio alkalmidval emel-
kedett nyomds alatt nagyobb mennyiség(i, egészen tiszta folyadékot
boesdtott ki. O eseteiben a lumbalis punctiotél javuldst ldtott s
gybgyuldssal végrddtek. . miatt azon gyanujinak ad kifejezést,
hogy eseteiben a fejsériilés kovetkestében congestids agyhdrtya-
vizeny$ fejlddott, mely v. Buramans fejtegetései szerint nem ritkdn
okozza a haldlos kimenetelt ily sériilésekndl,

Erre gondoltunk, mi is esetiinkben ezele alapjin s a, sdrgasdg-
nak azt a magyardzatot adtuk, hogy az csak esetleges szdvidmény.

A tovdbbi lefolyds a kdvetkezd volt:

A beteg még 20-¢ig dntudatlan, ekkor magihoz tér; ugyanekkor
sziinik meg a hGemelkedése és gbrests rohamai kimaradnak. Tehdt
ezek nem a punctio utdn azonnal, esak késsbbi napokon s lassan gyérilve
szilnnek meg  Bdrgasiga lassan javul. Szeptember 3-4n gyGgyultan
tivozik. A lefolyds tehdt a felviteliinket igazolta.

4, Kajfas Mdatyds 39 éves allaskészitot 1901, évi nov. 4-én
a ment6k hozzik be.

A befeg azt 4llitja, hogy a mint az nap reggel a munkdba ment,
az utezdn hirtelen = Gsszeeseft, a nélkil azonban, hogy az eszméletét
elvesztette volna. Ezita Ll.l).ut egydltalin nem tudja mozgatni, kezei is
nagyon gyengék.

A beteg liztalan, 1. 78 L. 18. Kétoldali érzési hiidést taldltunk
nila, mely egész a mellkas legfelsd részeig felterjedett s szintén két-
oldali mozgisi hiidést, gy, }mgy még a karok és kezek mozgdsal is
nagyon gyengék voltak. Holyag és véghélhiidés, hidnyos kikohogés
csatlakoztak a korképhez.

A korelzménybe sehogy sem tudtunk belenyugodni s mivel a
G-ik nyaki esigolya tdjén erfsebb mellfelé siippedést s erfs fiijdalmas-
shigot taldltunk, mindenkép a gerinezoszlopot érG sériilésre gondoltunk,
mely esignlyaﬁczamut vagy torést hozott létre.

Erre azért is volt okunk gondolni, mert foglalkozéisra 4lliskészit6
és mert testén killonbézs helyeken zuzdddsi nyomok voltak. A beteg
azonban hatéirozottan dllitotta, hogy le nem esett, se meg nem tétték
s hogy sajit libin ment ki még az nap reggel a vasuthoz, a hol dolgozik.

A Laxory-féle hiidést az ilyen gyors kezdet s a nagyfokd
érzési hiidés kizdrtdk. Szdmftdsba kellett még vegyiik a gerinez-
agyban vagy annak burkaiban torténg vérzést és neuvitis multiplex-et,
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mint a melyeknél ily nagy kiterjedds(t érzési és wmozgatdsi hiidés
lehet jelen — utébbindl ritkdn ugyan, de hélyag és végbélzavar
szintén eldjohet, (Lause.)

A kérisme tisztdzdsdra altatds nélkiil lumbalis punetiot végez-
tiink a 2—3-ik esigolyakizben. Cseppenként iiriilt 21'5 em 5 kissé
zavaros, vorosesszin{i folyadék, mely a kiboesdtds egész tartama
alatt egyenletesen vords volt. A folyadék fs. 1006, fehérjetartalma
100/, Jégszekrényben aljdn fibrinesapadék és igen kevés pirosos
porszerti tiledék képzddik, mely géresd alatt fibrinszdlakbol ép voros
vérsejtekbol 4llénak bizonyul.

FedGlemezkészitményeken gy, mint tenyészt talajokon a folya-
dék csivamentesnek taldltatott.

Ezek alapjin a gerinezagybau vagy a burkokba tértént vér-
z6sre, melyb6l a meningealis folyadékba is vér keveredett, tettiik kor-
isménket, hogy traumds Gton, avagy mdsképen jott létre, azt el nem
donthettiik a punctiobél.. Kés6bb a beteg bevallotta, hogy részegen
negyedikén éjjel az dlldsrél lezuhant s ekkor kapta a hiidéseket.

November 9-én elhalt. Bonczolatndl taldltatott, hogy :

- A keményagykéreg feszes, kissé megvastagodott. Légy agyburkok
vékonyak, dtlitszok. A gerinczagyi csatorndbdl a nyultagy dtmetszése-
 kor kevés, tiszta savé iril. Oldalgyomroesokban pdr csepp halviny-
yoros savé van.

A gerinczoszlop egész hosszdban megnyittatvén, a kemény agykéreg
feletf bab nagysdgi foltokban fekete-virds, lapos véralvadékok taldltattak.
A kemény agykéregen beliil vérzés nines. A gerinczagy a 6—7-ik nyaki-
esigolya kozott 1'D cm. hosszisdgban baloldalon sziirkés-vordses péppé
van szétronesolva, A 6—7-ik nyaki esigolydk kozétt a csigolya testet
fed6 szalag eliil 46 van szakadva. A csigolyfik kozotti pores sbtét
virds pépesen szétméllott. A 6-ik nyaki csigolya 8 mm.-re hétracsiszott,
a T-ik csigolya ugyanennyivel elére.

IIl. Jarvanyos agy-gerinczagyhartyalob.

- Koyetkez0 észleleteink jaivinyos agy-gerinczagyhdrtyalob  ese-
tére vonatkoznak.

1. Zsurzsmann Nyikuldj, 18 éves pésstort 1901, mdjus 27-6n
¢ eszméletlen dllapotban szdllitjdk be a kérhdzba; ilyen 4llapotban
talaltdk meg a mez6n. Beszéllitéi semmi felyiligositist sem tudnak
adni a betegre vonatkozblag. A

L Hm. 403 E. 88, L. 26.
Ertesits (orvosi szak) 1902,

-
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A beteg bérszine gyengén sfrgds, valamint a szaruhdrtydk is.
Herpes nines. Igen stilyos beteg benyomdsdt teszi; vagy aluszik, vagy
nyugtalanil dgydban ide-oda hénykddik, kiabdl, ékroket hajt, idén-
kint a fejéhez kapkod.

Annyira éntudatndl van, hogy nevét megmondja, nyelvét kinyujta,
de a korel6zményre vonatkozblag semmit se lehet bel6le kitudni. A
litdk sziikek, fényhehatdsra renyhén reagilnak. Arvezon, végtagokon
hiidési tiinetek nem észlelhetdk, tulérzékenysége a bornek, goresok nem
észlelhetGk. Feliletes és mély reflexek kivélthaték, nem fokozottak.
Tarkémerevség nincs, a tarké nem féjdalmas, valamint a fej iitogetése sem.

Ajkak fuligosok. Nyelv meglehetGsen bevont. Behozatalakor
hényt. Meteorismus nincs. Lép nem tapinthatd, léptompulat a 8-ik
bordin kezdddik. Holyag erdsen tdgult. Vizeletben 1 mm. fehérjegyfrd,
tiledékben vesealakelemek ninesenek.

Hatdrozott kérismét a felsoroltakb6l nem dllithattunk fel;
typhus, genyvér(iség, malaria, kozponti tiid6lob és agyhdrtyalob
kozott ingadozott a kérisménk.

Habdr agyhdrtyalobra gondolnunk kellett, leginkdbb gennyes
agyhdrtyalobra gondolhattunk. Erre engedett kovetkeztetni az oly
gyors kezdet, a nagyon magas hé, a sdrgasdg, az agyi tiinetek mel-
lett oly annyira hdttérben maraddsa a gerinezagyi tiineteknek.

Ekkor altatdssal lumbalis punetiot végziink, mikor is 80 em.®
erbsen zavavos, gennyes folyadék iiriilt, eleinte sugdrban, mely a
kovetkezs reggelre hé véres-gennyes iiledékkel majdnem teljesen
foltisztal.

B6 iiledékében endothel sejtek, fehér- és vordsvérsejtek van-
nak; a fehérvérsejtekben és endothel sejtekben igen nagyszdmmal
lithaték zsemlealak@t gonococeusokra emlékeztetd coceusok, néhol
tetragonus esoportot képezve ; a melyeknek festédési viszonyai is
megfeleltek a  Jieer-Wricnssisaun-féle meningococeus intracellu-
laris-nak.

Kitenyésztésiik sem levesben, sem agaron, glycerinds agaron

vagy embervérrel bekent agaron nem sikeriilt.
5 A Tumbalig punectio eredménye tehdt biztosan jdrvdnyos agy-
gerinezagyhdrtyalobra mutatott, ekkor mdr, a mikor még részint a
tiinetek kifejezetlensége miatt, mert hisz herpes hidnyzott, a tarké
merevsége 6s fijdalmassdga, pedig ezek a jdrvdnyos agy-gerinczagy-
hdrtyalobnak leggyakoribb tiinetei; ellenben izgalmi tiinetek épen
az agy részérGl léptek elGtérbe, mig a gerinezagy részérGl sem

"
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izgalmi, sem hiidési tiinetek nem voltak észlelhetSk, részint a rovid
észlelési id6 miatt, a korismét a lumbalis punctio nélkiil nem jdr-
vinyos agy-gerinezagyhdrtyalobra, de még agyhdrtyalobra se tehettiik,
- A beteg mdsnapra kissé jobban lett: nyugodtabb, értelmesebb.
Elmondja, hogy mdr hdrom nap éta beteg volt, a mikor az eszmé-
letét elvesztette és nem tudja, hogy miként keriilt a meztre.
A tovdbbi napokon herpes labialis lépett fel, a tarké merey
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 dgy, hogy azok jdrvd-
nyos agygerinez-agyhdrtyalob felvételére feljogositottak volna.
A lumbalis punectio pedig, melyet 30-dn délel6tt megismétel-
tiink, ismét megerfsitette kérisménket; most 30 em®-nyi folyadék
iiviil, de esak cseppekben, a mely még genyesebb, mint malt alka-
maradé savés rész is erfgen zavaros marad,
GoresGi vizsgdlatndl a meningococeusok szdéma jéval nagyobb,
~ mint a malt alkalommal volt. A kitenyésztésiik most sem siker(lt.
Bonezlelet : Ligyburkok rendkiviil vérdisak, beloveltek. A sul-
- cusok mentén mindeniitt, a convexitison is meglehetGsen vastag sirgés-
- zold stivii rostonyds geny, mely a dombord felszinen a legtomegesehb ;
az agy alapjdn a genyes-rostonyds izzadmény rendkivil tomeges: a
chiasma tdjin és a hid el6tt 1 em. vastagsigot is kitesz. Az oldal-
- gyomroesokban kevés savo s a hitsé zugokban az edényfonatok koriil
sfirgfis-z0ld  rostonyds kevés geny van. A gerinczagy ligy burkain
- hasonléképen igen timeges genyes-rostonyds izzadmény talilhats, mely
- a cauda aequina rostjai kozt legnagyobb mennyiségben van. A koponya
- kiilonbozd Gregei meguyittatvin, azok részérGl rendellenesséy kimutat-
- haté nem volt.

IKorisme : Meningitis cerebrospinalis fibrinoso-purulenta acuta.

2. 1901. junius 12-6n estve a helybeli es. és kir. csapatkorhdzba
l"eéz-m‘életlen dllapotban egy Awugsburg Salamon nevii 22 éves tlzért
zallitottak be. Mér két nappal el6bb fejfdjdsrol panaszkodott, de még
- azon a papon délutdn a czipészmihelyben dolgozotts Nyolez Ora felé
hirtelen roszil lett, elvesztette az eszméletét.

A kdrisme az elsd napokon typhus &s agyhdrtyalob kozitt inga-
dozott. A korisme tisztdzdsa czéljdbol 15-én altatdssal lumbalis pune-
t végestiink. Koriilbeliil 10 em®-nyi, meglehetGsen zavaros folyadék
Airiilt ki cseppekben, a melynek tledékét fehér vérsejtek és endothel-
tek képeztck.
7*
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Hosszas kereséssel 3 genysejtben Jicer-WricnseLsaum-féle diplo-.
coceus intracellularisra jellegzetes alakt és festddésii diplococeuso-
kat taldltam, Kitenyésztésik ismét nem sikeriilt. Ezen lelet alapjdn
a korismét jarvinyos agy-gerinezagyhdrtyalobra tettiik.

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

Kiilonben a lefolysds a jarvdnyos agy-gerinezhdrtyalob gyéeyu-
ldssal végz8dd eseteinek szokott képét mutatta; betegsége 26-ik
napjitél kezdve a beteg ldztalan s 10 napi reconvalescentia ntdn
gyogytltan hagyta el a kérhdzat.

3. Kovetkez6 észleletiink egy Iilep Sdndor nevii 14 éves fold-
mives gyerekre vonatkozik, a kinél a koreldzményi adatok kovetkezté-
ben volt nehéz a helyes kérismét folillitani.

1901 mérezius 9-én ugyanis azon panaszszal hozzik be az eszmé-
letlen beteget a korhézba, hogy ezel6tt mintegy hérom héttel koril-
beldl emeletnyi magassigh6l a kiatba esett. Eszméletét ugyan akkor
nem veszitette el és egészen a tegnapig teljesen egészségesnek litszott,
de az &jjel hirtelen roszal lett, eszméletét elvesastette, tobbszior hényt
s tobbszor jelentkestek egész testére kiterjedd giresok.

Az eszméletlen betegnél a kivetkezd eltéréseket taldltuk :

Hm. 391 K. 76. L. 42.

Kérdésekre nem reagdl, de csipés, saurdstdl védekezik. Mindig oldalt
fordil, hidba fekteti az ember hanyatt, ismét valamelyik oldaldra
forddl. E mellett igen nyugtalan, ide-oda hdnykolidik; néha-néha
mélyet sohajt. A légzés Cupyne-Srockrs légzésre emlékestet.

A fej jobb oldaldn a fiillkagylo felett két tompa tdrgygyal ejtett
sériilés sebje Jitszik, melyeknek megfelel6leg a koponyaesont torése,
behorpadésa nem counstatilhatt. A fej kopogtatisiva a beteg fdjdalmat
kiil6l. Szemeit folyton lehunyva tartja. A jobb ldta koézéptdg, a bal
sziilkebb, mind a kett§ renyhén mozog. A szemizmok nincsenek hiidve.
Filekb6l kifolyds nines. Dobhédrtydk épek. A bal orr-ajakredd elsimult,
mimikénél kifejezetten elmarad. Ugyane szdjzughoz haladé izmokban
néha egy-egy pillanatig tartd rdngds észlelhetd.

Tarké kissé merev, kissé fAjdalmas; gerinczoszlop nyomésra
szintén kissé fdjdalmas. Trismus nines, nyelni a befeg tud. Alsé vég-
tagjain, hasbdrén tulérzékenység nines. TrovsseAu-vonalak nem vélthatok
ki, Végtagok nem merevek, gires nem észlelhetd,

Tiid6k felett, sziven nincs eltérés.

Frlokés gyér, kissé arythmusos.

Lép nem nagyobbb. A hélyag a kéldokig ki van thgulva, vize-
lethen fehérje nyomai mutathaték ki. :
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Mirez. 10. d. e. Hm. 382, K. 72. L. 40.
d. u. Hm, 382. E. 88. L. 42.

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

Délelstt folyamdn altatds kozben lumbalis punctiot végziink.

A kérel6zményben az foglaltatik, hogy a beteg ezel6tt hfrom
héttel magash6l a katba esett s ez alkalommal fejét megiitdtte ; az
elszenvedett sériilésnek a nyomai meg is voltak taldlhaték.

Herpese nem volt. A nagy agynak sulyos izgalmi tiinetei vol-
tak észlelhetGk, Ggyszintén hiidési tiinetek agyi idegek részérdl,
e mellett a gerinczagy izgalmdnak vagy hiidésének tiinetei nem
voltak jelen. Tarkémerevség és fijdalom alig volt taldlhat6, a mely
pedig jivvinyos agy-gerinczagyhdrtyalobnak igen jellegzé tiinete.

Mindezek alapjdn inkdbb wvoltunk hajlandék olyan genyes
agyhdrtyalobra gondolni, a mely a fejsériiléshdl fejlgdhetett, mint
az gyakran észlelheté még ilyen hossz id6 eltelte utdn is.

A punetiondl 70 em? meglehetGsen zavarvos folyadék irilt ki
siirli eseppekben. Centrifugdlva foltisztul, b6 leneod- és lymphoey-
tdkbdl 4116 iiledékkel.

Igen hosszas kereséssel siker(ilt esupan 2 genysejthen 2—3
~ Jieer-WeicnseLeaun-féle  meningococeus intracellularisra  jellegzd
coccust taldlnunk. Egyébféle bakteriumot nem taldltunk.

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

A punetié dltal tehdt az agyhdrtyalob beigazolt-atott, azonban
nem mint a beteg kérel6zményi adataira tdmaszkodva, vagy a
betegséoi tiinetek alapjdn vdrtuk volna; traumds genyes agy-
hdrtyalobnak bizonyult esetiink, hanem jirvinyos agy- geuncaagy
hifrtyalobnalk.

A lefolyds felvételiinket megerdsitette, mert 12-ikén kiterjeds
ajksomor lépik fel, a gerinezoszlop fdjdalmassdga, izgalmi tiinetei
- el6térbe lépnek s mdrezius 27-ikéig eltarté alibbhagyo rendet-
- len menet utdn betegiink ldztalan lesz s dpril 1-6n gydgydltan
- tdvozik.

Megemliteni kivdnjuk, hogy mdrezius 21-én a lnmbalis punctiot
megismételtiik, ekkor kb. 10 em? multkorihoz hasonlé zavaros folya-
‘dék iriilt ki cseppenkint. Pdr 6ra mulya rostonyds esapadék kép-
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z6dik benne, melyben szdmos leukoeyta és lymphoeyta taldlhatd.
Meningococeust most nem taldltunk, kitenyésztésitk sem sikeriilt.

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

4. Egyik Kimpidn Anna 16 éves szolgdls. Bejs 1901 jul. 14.
A betegségi tiineteket és a lefolydst tekintve az eset kizépsulyos
jirvinyos agy-gerinczagyhdrtyalobnak felelt meg és 23 napi lézas idd-
szak utdn gyogyult.

Betegsége 4-ik napjin végeztitk a lumbalis punctiot, a mikor

mér az agyhdrtyalob klinikai tiinetei elég jol ki voltak fejlgdve.
; Punctiondl, mely narcosis nélkiil végeztetett, kb. 70 cm? eléggé
zavaros folyadék irilt eleinte sugfirban, majd sird cseppekben. Allva
a folyadék csaknem egészen foltisstul s az iiveg fenekén genyes-
gomolyos iiledék képz6dik. Az iiledék fehérvérsejtekbdl és fibrina-
szdlakbol 4ll. Fehérjetartalma (:79/,,.

Ugy a folyadék, mint iiledéke giresGilegigy, mint tenyészts-
talajokon, csiramentesnek bizonyilt.

D. A miésik Tmricsdk Terencz 22 &ves asstalossegéd. Bejott
1901. aug. 10-én.

Meglehetds stlyos, dltalinos tinetek kozott betegedik meg. Beteg-
sége 2-ik napjén j6 be a kérhdzba, a mikor is Hm. 4050, K. 130,
L. 36. Nappal aluszékony, éjjel delirdl. Agyhdrtyalob koérisméjének a
felvételére a 38:5—39D° C. kozt mozgd ldz, herpes, heves f6iajés, a
jobb arczideg és a bal oldali alsd végtag paresise jogositottak fel.

A lefolyds szokatlan volt, mert alig 8 napig tartd ldzas idGszak
utin a h6mérsék egyszerre (krisissel) leesett s tobbé hdemelkedései nem
is voltak — és egy hét milva, aug. 25-én gydgydltan elhagyta a
korhdzat.

Spinalis punctiét aug. 26. altatdssal végeztiink, a mikor is 25
em? opalescaléan zavaros savé {rdls ki siirii cseppekben; az els6 csep-
pek Kkissé véresek voltak. A ti kihuzdsa utin a seb erfsebben vérzett.

Hideg helyen dllva a nyert fulyadékban fibrinagomoly képzddik
s az lveg fenekén finom porszerd iledék, melyben sok leucocyta és
lymphoeyta van, mindenesetre tébb, mint az — nem lobos meningealis
folyadékban szokott lenni.

Fed6lemezen bacteriumokat nem taldltunk. Tapldlétalajokon az
iiledékbdl semmi sem eredt meg.

A lefolyds nem igen felelt meg a jdrvdnycs gerinez-agyhdrtya-
lob rendes lefolydsdanak — mdr csak azért sem, mert 8 napi ldzas
szak utdn a hémérsék hirtelen leesik s a beteg azutdn liztalan.
De mivel a gerinezagyi folyadék genyes volt s az eset ily gyors
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~ gy6gyuldssal végzGdott, mégis legvalészin{ibbnek tartjuk a jarvdnyos
‘agy-gerinez-agyhdrtyalob koérisméjét.

Mindenesetre ez esetben a spinalis punctio lelete nélkiil nem
mertiik volna sgyhdrtyalobra sem tenni a kérismét.

lll. Rostonyas tiidogyuladashoz csatlakozé agyhartyalohok.

Mindnydjunk el6tt ismeretes, hogy a rostonyds tiidGlobhoz
gyakran esatlakozd agyhdrtyalobot néha mily nehéz folismerni, gy,
‘hogy nem egy esethen kovetkezik be a haldl, a nélkfil, hogy eldont-
hettiik volna, valjon a fonndllé sdlyos deliriumok példdal ocstesi
tiid6lob, idilt alcoholismus kdvetkeztében jelentkeztel-e, vagy pedig
a kezd6d6, vagy mdr fonndllé agyhdrtyalobnak az élGben észlelhetd
egyetlen tiinetét képezték ?
Nem egyszer litjuk a legnagyobb meglepetéssel bonezolatusl,
f;hogy a végsGkimenetelt a rostonyds tiiddlobhoz esatlal{ozd_ agyhdrtyalob
“okozta, holott az él6ben a legszorgosabb vizsgdlattal semmi olyan jel nem
volt taldlhaté, a mely az agyhdrtydk megbetegedésére mutatott volna.
A csfiesi tiidSlob, a gyerekek tiidSlobjdnak w. n. eclampsids
meningitises alakja, mely utébbingl aluszékonysdg, deliriumok,
eves fOffjds, hdnyds és székszorulds, s6t néha kancsalsdg is 1ép fel,
- — vagy az aggok tiidSlobjinak apoplexids alakja, hol coma és fél-
F oldali hifdés 1ép fel, mind e felsorolt alakjai a rostonyds tiid6lobnak,
- a melyeknél az agyhdrtydk, illetleg az agy részérdl eltérések nem
taldltatnak, sok esethen az eligazoddst a kérismében igen nehézzé
- vagy épen lehetetlenné feszik.
~ Ldssuk, mennyiben vilottak be ily esctekben a lumbalis
’fpunctluk
1. Patai Jdzsef 30 éves gybgyszerészsegéd 1900, mérez. 24-6n
6 be Klinikdakra betegsége 12-ik napjén, a jobb tiids alsé és kozépst
sbenyében székeld rostonyds tiidGlobbal.
j_ A magas ldz, stlyos dltaldnos tiinetek a kovetkez$ napokon nem
hogy javiltak volna, hanem betegsége 15-ik napjdtol a hémérséke még
gasabbra hdg, pulsusa igen szapora, kiesi, rendetlen, a nélkil, hogy
- a physikai eltérésekhez Gjabb esatlakozott volna. Csupdn a nagyobbfokda,
elétérbe 1éps deliriumok voltak, a mik sejteni engedték, hogy
 talin az agy résuér6l készl valamely complicatio f6llépni. Egyéb
izgalmi, vagy hidési tiinet az agy részér6l nem volt észlelhetd.
A 16-ik napon lumbalis punctiot végeztiink altatds nélkil, mely
alkalommal 15 cmd-nyi erGsen zavaros, genyes folyadék iirdlt ki. Az
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iiledék nagymennyiségli genysejthgl 4llott s nagyszdmmal volt diplo-
coceus lanceolatus taldlhatt és kitenyésathetS belGle. Ez nap este a
beteg elhalt. Boncelelet: Pleuropneumonia fibrinosa 1. sin. lob. inf. et
med. Meningitis seroso purulenta acuta sth.

2. Luka Fiilip 52 éves darabont, 1900. nov. 30. d. u. bal alsb
lebenyben rostonyds tiidSgyuladdssal j& be,

Hozzétartozéi azt mondjék, hogy egy hete 4ll fenn a tidGgyula-
ddsa. Két nap eldtt deliriumai kézben fel akart kelni, dgya mellett
azonban Osszeesett, eszméletlen nem lett ugyan, de 6k kellett, hogy az
dgydba vmzaemel;(k § azita a jobb karjdt nem tudja mozgatni. Hm.
38'3, L. 84, L. 28. A tidok folote taldls eltéréseken kivil az ideg-
rendszer részér6l a kovetkezOket talsltuk :

A beteg delirdl, de kérdésekre értelmesen felel. Tarkétdja f4)-
dalmag, a tarkd kissé merev. Az agyl idegek részérGl sem izgalmi,
sem htidési tiinetek nincsenek. A jobb fels6 végtagjit mozgatni egy-
dltaldban nem tudja, az teljesen élettelendl hull ald, Az éraés is e
végtagon erdsen lefokozoft, itt tdszirdst sem érez,

Az egy hete fenndlld rostonyds tiidGlobhoz tehdt két nap 6Gta
olyan tiinetek csatlakoztak, a melyek a kozponti idegrendszer compli-
cilo megbetegedésére engedtek kovetkeztetni. Elsd sorban az agyhdr-
tydk megbetegedésére gondoltunk.

Ezért altatds nélkdl lumbalis punctiot végestiitnk, mely alkalom-
mal 30 em?® viztiszta folyadék triilt, mely 12 6rai 4llds utdn is tel-
jesen tiszta maradott, fibrinacsapadék, iiledék benne nem képzGdott.

Fedélemez készitményeken és tdpldlé talajokon a folyadék csira-
mentesnek taldltatott.

E lelet alapjdn a genyes agyhdrtyalobot kizdrhaténak véltiik,
s gyanunk arra irdnyGlt, hogy az agyi tiinetek és a monoplegia
taldn agytdlyognak a kovetkezményei, mely a rostonyds tiid6lob
xovetkeztében keletkezett.

A beteg mdsnap reggelre meghalt. A bonczolatndl csupdn a
ragyburkoknak a megvastagodasa (aleoholista) s az agyalapi vér-
edények csekély foka megvastagoddsa volt taldlhaté. Izzadmdny az
agyburkok kozt nem volt, oldalgyomroesokban szokott mennyiség(
tiszta savé. Az agy vizsgdlatdndl semmi kéros elvdltozds, mi az
6l6ben észlelt monoplegia brachialist magyardzna.

3. Strupka DMdtyds 41 éves napszdmos 1901. szept. 1b-én,
betegsége 4-ik napjin j6 be, jobb alsé lebenyben tiidGgyuladdssal és
betegsége T-ik napjén sziveydngilés tiinetei kozt elhal.

Mivel haldla el6tti naptél kezdve folyton delirdlt, Agyabol folkelt
és egyszer hdnyt is, lumbalis punetiot vw(,ztunk nila. Cseppekben
Artle 30 em®nyi teljesen tiszta folyadék, mely 4lldsndl is teljesen
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~ tiszta maradott, fajsilya 1:0065, fehérje esupén nyomokban volt kimu-
* tathat6. Fed¢lemezkészitményeken és tipldlo talajokon a folyadék
- csiramentesnek bizonyilt.

! Ezért az agyhdrtyalobot kizdrtuk. DBonczolatndl az agy és
# agyhﬁrtyzikon eltérés nem taldltatott.

4. Komdn Jdnos 36 éves napszdmos 1902. jan. 11-én jon be,
baloldali felsG és alsé lebenyben rostonyés tiidslobbal, a mely mér
5 ‘nap 6ta 411 fenn,
A léz a 8-ik napon lefelé indul, 38-0-ig esik le; az 4ltalénos
tiinetek is javuldst mutatnak, dgy, hogy azt hittilk mdr, hogy a beteg
~defervescal s meggyogyiil
E A 9-ik napon azonban a nélk(l, hogy h6mérséke ismét felemel-
~ kedett volna, a beteg ismét sﬁlvosahb beteg benyomdsdt teszi, nagyon
elesett. Auvizsgdldsndl csupéin annyi Gjabb eltérést kapunk, hogy a
szivtompulat olfelé és a szegycsont felé megnagyobbodott & joval ellen-
~ 4llobb, mint volt. A sziven azouban a hangok tisztdk. A pulsus erf-
sep szapora,
Az idegrendszer részér6l semmi djabb eltérés: se hényds, se
J tg.rkéfﬁ_]dalom, se pulsusgyériilés, semmi olyan tiinet, a mely esak fol
JS hivja figyelmiinket arra, hogy az agy megbctegpdésére gondoljunk
— mert azon mérsékelt fokn, id6nkint jelentkez§ deliriumok, melyek
ob is mindig jelen voltak a betegnél, egy pélinkdhoz szokott egyén-
, legfennebb csak tdvoli gyandt kelthettek.
: Az éllapot teljesen véltozatlan a 10-ik napon is. Ekkor lumbalis
: punctiot végeztiink.
g Cseppekben iirGlt 8 cm?® erGsen zavaros-genyes folyadék, mely
6 gomolyos iiledéket adva tisatult fel. Uledéke genysejtekbsl 4llott
és sok diplococeus lanceolatust tartalmazott.
E nap este a beteg elhalt. Bonezlelet: Pneumonia crouposa.
- Pericarditis serofibrinosa. Meningitis serofibrinosa acuta. Bonezolatnél
sem a cerebralis genyben nem voltak mieroorganismusok taldlhatok,
- sem a Kkitenyésztés nem sikeriilt,
! Mint érdekességet kivinom megemliteni, hogy betegsége 6-ik
napjén venaepunctioval mintegy 10 em® vért boesdtottunk s ezzel 3
agarlemezt és 4 levestenyészetet csindltunk, 20—2b csepp vért adva
20 c¢m?® leveshez v. agarhoz. Ugy a levesekben, mint az agaron diplo-
mccus lanceolatus tenyészett ki,
b Egy levestenyészetb6l 1 em?-rel b6r ald beoltott nydl 4-ik nap
~eldoglott, a sziv vérében tokkal biré diplococcus lanceolatus volt nagy
szdmmal taldlhato.
A lumbalis punetio tehdl a helyes diagnosishoz segitett akkor,
‘a mikor semmi klinikai tiinet sem jogositott fol arra, s6t gyanit-
fatni sem engedte azt, hogy genyes agyhdrtyalob  fejlédott a betegnél
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b. Jaskd Istvin 41 éves napszfimos. Fely. 1902. febr. 25-én.

Jobb oldalt a fels6 €s kozépss lebenyben tiidGgyuladissal j6 be.
Hémérséke a T-ik napra lysissel leesik, azonban a kévetkezS nap mér
ismét emelkedni kezd s lassan a 13-ik napon 40'4°%ra emelkedik fel,

E kozhen a beteg nagyon elesets lesz, légzése igen szapora: H2.
Pulsus 112, gyors, rhythmusos. A h6emelkedés okdul a bal 8-ik bor-
dénak periostitis-ét véltiik taldlni.

Betegsége 13-ik napjfinak éjjelén igen nyugtalan less, héinydsi
ingerei lépnek fel — reggelre soporos. Xrverés 120, légzés 48, Atvizs-
géldsnél semmi olyan tiinet sem taldlhatd, mely az agyhdrtyalob gya-
ndjdban megerdsithetne,

Ezért lumbalis punctiot végzitnk, mely alkalommal ca 20 cm?
opalescaldan zavaros folyadék iirdl stird cseppekben. Uledékében fehér-
vérsejtek taldltattak nagy szdmmal. Microorganismusok sem festett
készitményeken, sem tenyésztd talajokra dtoltdsndl nem voltak taldlhatok.

Mir kovetkez6 napon bal oldalon arczideghtidés, tarkd érzékeny-
ség jelentkezik — majd kifejezett tarké merevség & ldtakilombozet,

Betegsége 18-ik napjén elhal. Bonczolatnal kitint, hogy az egész
jobb tid8 vostonyds tidslobja mellett fekélyesedd szivbelhdrtyalob,
kezd6dd szivburoklob és genyes agy gerinczagyhdrtyalob van jelen, mely
kiillonéson az agy dombori felszinén hozott létre tomegesebb izzad-
ményt. Az izzadmdnyban diplococeus lanceolatus volt kimutathato.

Ezen pdr észleletiink arrdl gy6zott meg minket, hogy a lum-
balis punctioknak hasonlé esetekben igen nagy koérismészeti jelen-
tésége van.

. alatti eseteink mindenesetre esekély szdmaak arra, hogy a
lumbalis punetiok értékét fejsériléseknél s az ezekhez csatlakozd
complicatidkngl mérlegelni tudjuk; Ggy hissziik azonban, hogy ez a
pdr eset is elégséges arra, hogy figyelmessé tegyen, miszerint ilyen
esetekben nem egyszer a helyes koérisme foldllitdsdndl a tiineteso-
portban valé eligazoddsndl a lumbalis punetionak haszndt lehet venni.

Hdnyszor van kiilonosen korhdzi orvos olyan helyzetben, hogy
ontudatlan beteget szillitanak be a kérhdzba minden kéreldzményi
adat nélkiil, vagy olyanokat, kiket holt részegen, lezuhanva oOntu-
datlan dllapotban taldlnak meg — és a kiknél esak bonezolatndl
tiinik ki, hogy koponyarepedés s ehhez tdrsulé vérzés vagy genyes
agyhdrtyalob volt jelen, a melyet az él6n észlelt kértiinetekbGl nem
tudtunk kérismézni, mert a beteg ontudatlan volt, vagy delivdlt s
vizsgdlhaté nem volt.

Ilyen s hasonlé esetekben a lumbalis punectionak tehdt hasz-
ndt lehet venni s van eset, mikor a lumbalis punctio eredményébdl
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ymagdban jobban tisztdzhaté a kérisme, mint esetleg az Osszes
bi kértiinetekbdl.

N6 a lumbalis punctio kérismészeti jelentGsége genyes agy-
aloboknil azzal, hogy, mint a mi eseteink is mutatjdk : ha
res agyhdrtyalob van jelen, a lumbalis punctioval nyert folyadék
desen genyes.

Licaraemnt mdr els§ kizleményében figyelmesztetett, hogy mivel
rebralis subarachnoidealis ireg a spinalis subarachnoidealis fireg-
kozlekedik, ott a meningealis folyadék folytonos gramldsban,
serélédésben van s ez okbol a lobok rendesen cerebrospinalisak
- a lobfolyamat koriilirt igen ritkdn marad — mégis megtirténik ez
sbbi eset s 6 maga is észlelt egy esetet, a mikor a punctioval
t folyadék viztiszta volt és csiramentes.

Kés6bb Srapprmany! irt le ilyen eseteket s igy 6, Lexmarrz
mdsok e miatt kimondjdk, hogy tehdt esupdn a positivus leletet
szabad értékesiteni a lérisme feldllitdsdndl.

- Ha olvassuk az idevonatkozé irodalmat, annyira gyakran
uk hangsulyozva ezt a koriilményt, hogy azt a benyomdst
pjuk, mintha genyes agyhdrtyalobndl csak kivételesen lehetne
es a lumbalis punctiondl nyert folyadék.

~ S6t GovpscuEiber és Scuurrze 1896. évi wiesbadeni congres-
on e tdrgy korl kifejlédott vitdban oda nyilatkoznak, hogy
enyes agyhdrtyalobndl lumbalis punetionak nem sok kérismészeti
ke van, mert Ggysz6lvdn ritka a genyes folyadék.

Mint eseteinkbdl is kivildglik, a dolog nem épen igy 4ll; leg-
bb mi minden olyan esethen, hol genyes agyhdrtyalob volt jelen,
es spinalis folyadékot taldltunk s a hol az teljesen tiszta volt, a
nyes agyhdrtyalobot joggal zdrhattuk ki, mert a lefolyds koéris-
ket igazolta. j
- Tdvol 4ll t6liink, hogy Srapmnmavs-nak igazat nem adndnk
ban, hogy genyes agyhdrtyalob, mely példdul a sziklaesont neero-
isdhoz esatlakozik, vagy sinus thrombosishoz kotve is maradhat s
tiszta s csivamentes spinalis folyadékot nyeriink a punctiondl,
hogy, Ggy ldtszik, épen az olyan esetek kivételesen ritkdk.

1 SBtadelmann : Klinische Erfahrungen mit der Lumbalpunection. Grenz-
te. IL.. -
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Egy mdsik kérdés a punetiondl nyert folyadékban a microor-
ganismusok kimutatdsdnak a kérdése.

Helyesen jegyzi meg StApermaxy, hogy a microorganismusok
‘kimutatdsdndl kivdl6 pontossdggal kell eljarni, mert példdul a te-
nyészté talajokra oltdsndl gyakran megesik az, hogy semmi sem
tenyészik ki, mert a meningealis folyadékban levé microorganismu-
sok elveszitették életképességiiket s ezért fedGlemezkészitményeken,
fliggGeseppben, tenyészté-talajokon és dllatba oltdssal kell a vizsgd-
latot végezni.

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

Amde megtorténik, — a mi eseteink kozt is van hdrom —
hol a spinalis folyadék genyes volt, microorganismusok azonban
nem voltak taldlhaték. Ilyenkor a punetioval nyert folyadék bacte-
riologiai vizsgalatdb6l az agyhdrtyalob aethiologiai kérisméje nem
dllithaté fel, mert tuberculosises agyhdrtyalobndl is el6fordul, hogy
a nyert folyadék genyes, habdr ritkdn.

De nem tisztdzhaté ilyenkor a kérisme a punctioval nyert
folyadéknak fajstilydbol, fejérje tartalmdbél és vegyi vizsgilatdbol
sem, mert ,éles hatdrok mincsenel s kizdrd jellegzetesség hidnyzik®.

Ilyenkor a betegen észlelhetd tiinetekbdl, e tinetek mérlege-
16s6b8] kell eligazédni s az eligazédds a klinikus tapintatdtd] fiige.

Hogy azonban mindemellett néha igen értékes diagnostikai

eszkoz a lumbalis punetio, arra nézve a kovetkezbket akarom fel-
emliteni.

Lavse 1893-ban kiadott ,Specielle Diagnose der Inneren
Krankheiten* ezim{i munkdjdban azt mondja az agyhdrtyalob kiilon-
‘boz8 alakjainak megkiilonboztetd kérisméjérdl: ,Ich halte es iiber-
haupt fiir Unméglich aus dem blossem Symptomenbilde die spora-
dischen oder die ersten Iille der epidemischen Cerebrospinalmenin-
gitis von anderen Formen der Meningitis zu unterscheiden®,

Most vegyiik, hogy példdul egy olyan esetben, mint Zsurzs-
MANN akkor, a mikor még a klinikai tiinetekbdl még agyhdrtyalobot
sem tudtunk kérismézni, a spinalis punctioval mdr azt is tisztdztuls,
hogy az eset jérvdnyos agy-gerinezagyhdrtyalob esete, holott akkor
ndlunk ilyen epidemia nem volt észlelhets.

Midsodik ¢s harmadik jirvdnyos agy-gerinezagyhdrtyalob ese-




A LUMBALIS PUNCTIO JELENTOSEGE. 109

tiinknél mindenesetre fel lett volna .gllithaté a helyes kérisme, a
lumbalis punctio, illetSleg a jellegzetes microorganismusok megta-
ldldsa nélkiil is, de semmiesetre nem oly kordn, hanem esak a lefo-
ydsbol. Hilepnél pedig azt a korel6zményt kaptuk, hogy a gyerek
1 a kdtba esett, fgy a kérisme eleinte nagyon kétséges volt s
“annak tisztdzdsdban a punctionak mindenesetre lényeges szerepe volt.
Epigy jol bevdlt a lumbalis punctio a tiid6gyuladdshoz csatla-
koz6 agyhdrtyalob kérisméjének a feldllitdsdndl.

Mint az a kozolt kértorténetekbsl kitiinik: a mely eseteknél
10 ndl rendes meningealis folyadékot kaptunk, az agyhdrtya-
jogosan zdrhattuk ki; pedig pld. Strupka-ndl a stlyos deli-
rium-ok, a hdnyds joggal kelthettek gyanut a genyes agyhdrtya-
bra, mint complicatio-ra. Mdsfel6l a punctio-ndl nyert genyes
adék alapjn sikeriilt az agyhdrtyalob kérisméjét olyan esetben
man), vagy akkor (Jaskd) feldllitani, a mikor még a betegen

tt lehetett gyanu a genyes agyhdrtyalobra — s azt a spinalis
etio alapjdn kizdrtuk. A bonezolatndl a monoplegia oka az agyban
e volt taldlhaté.

 Mindezek alapjin a lumbalis punctio-nak a genyes agyhdrtya-

ot tulajdonitunk s nem tartjuk azt, mint sokan, hogy a lum-
punctio genyes agyhdrtyaloboknidl esak akérisme lehetd pontos
ldzdsdra szolgdl, hanem fgy hissziik, hogy igaza van Licarme-
a mikor a lumbalis punectio-nak sebészeti eseteknél nagy fon-
dgot tulajdonit.

,Ha eldontends, hogy egy agyldlyog vagy sinusthrombosis

thatjuk, vagy kizdrhatjuk®.

Ha kivételes esctekben ez nem is biztosan vdlik be, akkor is
za van Licpraem-nak, a mikor azt mondja: ,Nem kis meg-
ugtatdsomra szolgdl, ha genyes kozépfiillobhoz csatlakozé agy-
tyalobndl a genyet lLitom a cerebrospinalis folyadékban s nem
k annak kitéve, hogy autopsia-ndl operabilis agytdlyogot lds-
magam elGtt“ — mint ez épen & vele is, megesett.
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Ez az dlldspontja Lvrrer-nek! is, § szerinte is: ,Otitis-hez
esatlakozé intraeranialis eomplieatiok ndl a lumbal. punectio diagnos-
tikai értéke kétségenkiviili, mert sokkal biztosabb adatokat nyujt,
mint az eddigi vizsgdlati médszerek®.

IV. Meningitis tuberculosa.

Meningitis tubereulosa-ndl 5 esctben végezhettiink lumbalis
punctio-t, a legnagyobb sajndlatunkra nem fordult elé egész idd
alatt tobb esetiink.

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

1. Simon Anna, 16 éves, cseléd, bejovetelekor (1900. dprilis 29.)
két hete gyongélkedik, de dolgait végeste, 4 nap el6tt elszédilt s
leesett, de még vonaton hazautazott, 2 nap 6ta dntudatlan, nem beszél.
Hm. 59:0° C. volt.

A betegen észlelhet6 tiinetek alapjin a korjelzés csupin kérdd-
jellel volt agyhéirtyalobra tehetd, az anamnaesis, a beteg kozepes fej-
lettsége, az arfnylag magas 14z folytin nem tuberculosises eredeti
agyhértyalobra gondoltunk.

Ezen nap végzett lumbalis-punctio-ndl 34 em? szintelen, teljesen
Atldtsz6 savo iirillt eleinte sugdrban. Fs. 1005, fehérjetartalom 1:13°/,,,
Na. Cl=0 618/, a rézoxyd-ot éplgy reducal-ja, mint 0:046°/, N.
glucose 6ldat. Glucosazon elGillitdsa nem sikerilt,

A 24 oOrdig jégszekrényben 4llani hagyott folyadékbél pokhdlo-
szerd fibrina-csapadék vdlt ki, a melyben pér leuco és lymphoeyta yvolt
és a melyben Kocn-féle bacillusok hosszas kereséssel sem voltak taldl-
hatok. Leves, glycerines agar és vérsavon semmi tenyészet semfejlodott.

A beteg mésnap elhalt. Bonczolat: Keményburok konnyen le-
vonhaté. Ldgyburkok zavarosak, homédlyosak, foltonkint beldveltek,
alattuk elég b6 mennyiségli zavaros savé. A bal fali lebeny oldalso
részén egynehfiny sulcus-ban sivgdsfehér geny, az edények mentén s
ezek szomszédsdgdban elszértan szémos gombostiifejnyi sziirkéssérga
glim@, valamint egy a kéregdllomdnyba is beterjeds kis babnyi témott
sdrgds glim6. Hasonlé nagysdig a jobb halintéklebeny mellsé részén.
Oldalgyomrocsok mérsékelten tigultak, a rendesnél tobb, alig zavaros
folyadékot tartalmaznak. Diagn.: Tubercula duo chronica meningum.
Encephalomeningitis serofibrinosa tuberculosa acuta.

i Miinch, med. Wochenschr., 1897,
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; 2. Mdsodik esetiink Ferencz Mdrton, 18 éves, napszdmos. Bejott
1901., méjus 10-én.

A klinikai tinetek alapjén a korjelzés ndla: Tubereulum solitare,
cerebri, meningitis basilarisra tétetett.

Lumbalis punctio-t 2 fzben végeztiink ndla: 19-én bekovetkezett

- haldla el6tt 7 és 8 nappal.

Mindkét alkalommal strd cseppekben 30—30 em?® opalescald
folyadék iwiilt 1:00565 fajstlylyal. Fehérjetartalom utobbindl 0-609/,.
. Jégszekrényben 12 6ra mulva pokhdloszerii szdlas fibrina-csapadék
képzGdik, a melyben fedGlemez-készitményeken sok leuco- és lympho-
eyta van, ellenben the. bacillusok mlndkeLrﬁbeu hosszas kereséssel sem
voltak taldlhatok.
Laxger nyomdn thermostatba tettem a folyadékokat, de rajtuk

‘hosszas itt 4llds utdn sem ldttam semmi tenyészetet fejlddni.

Bonczolatndl : Ligyburkok az agy convexitas-fn &lt. 4ttetszdk,
kevés savoval vannak besziremkedve, ellenben az agy alapjin Atldt-
gzatlan, sirgis-zold témott izzadménynyal dthatottak. Oldalgyomro-
csokban rendes mennyiségii tiszta savo. A kisagy jobb féltekéjéhen
egy di6 nagysigd elsajtosodott giim6, mely barnds-sirga légyuldsos
réteggel van korilvéve. Diagn. : Tuberculum solitarium haemispherii

R cerebelli. Meningitis basilaris tuberculosa.

3. Gjerof Ida,-15 éves tanulélefnyndl, kinél a klinikai tiinetek

alapjdn hatdrozottan meningitis basilaris tuberculosa-ra volt tehet6 a kor-

e, betegsége 22-ik napjin bekdvetkezett haldla el6tt D és 1 nappal

':.Végez.tuuk punetio t el6bb altatdssal, utobb a nélkil. Els6 alkalommal
- 30 em? alig opalescdls folyadék iirdl 360 mm. viznyomds alatt. Fs.
- 1:007. Fehérje 0°13459/,. Benne jégszekrényben pokhdloszert gomoly

képzodik, a melyben fed6lemezeken szétkenve, minden fedGlemezen

~ yolt 23 tuberculosis bacillus taldlhat6.

Mésodik alkalommal szintén 30 em? elébbihez hasonlé folyadék triil

- stied eseppekben, mely azonban napok mulva sem ad fibrinacsapadékot,

esak aljin kevés szemesés tiledéket. Ebben szintén el6bbi mennyiséghen
tuberculosis bacillusok kivoltak mutathat6k.

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

Hgrom meningitis tuberculosa esethl tehdt csak egyben taldl-

- tuk meg a kérjellegz8 the. bacillusokat. A folyadék két esetben

opalescaléan zavaros, egyben teljesen tiszta volt. A " fehérjetartalom
kéi'. esetnél a rendes hatdrt meghaladja, egynél azonban nem. A
1umbahs punctio-val némely esethen tehdt a kérisme teljes biztos-
sdggal foldllithaté, mert a nyert folyadékban a tbe. bacillusok meg-

taldlhat6k.
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Az a baj azonban, hogy ez nem minden esethben lehetséges.
Es e tekintethen az egyes szerzGk ecredményei kozott igen nagy
kiillonbségeket taldlunk. Mig mindjdrt az els6 idGkben a lumbalis
punectio feltaldlisa utdn Licarari-nak majdnem minden esetben,
Foneeriveer-nek pedig esetei 809/,—iban sikeriilta the. bacillusokat
megtaldlni, addig pld. Liexuavrz, Frisken,! Goipscurmer 2 és kiilo-
niosen Hrusxer  és WeiL ¢ panaszkodtak, hogy a bacillusok kimuta-
tdsa mieroseopiumos Gton nem sikerdl,

Kés6bbh az elért eredmények javultak. Apré mfifogidsokkal
sikeriilt megtaldlni a rendesen igen kis szimban jelenlevd bzeil-
lusokat még azoknak is, a kiknek az el6bb nem sikeriilt s fey az
egyes észlelSk dltal elért eredményék kozotti oly felotld kiilonbség
kezdett kisebb lenni, a mi mindenesetre arra mutat, hogy nem a
lumbalis punctio nem alkalmas eszkéz a kévisme feldllitdsdra, hanem
a bacillusok keresési mddjiban rejlett a hiba.

Még jobb eredménycket sikeriilt elérni aklkor, midén a micro-
seopiumos vizsgdlat mellett az sdllatba oltdst is kezdték végezni.
Igy Svawyg és Mannicaria,® a kik épen a Hauvsser klinikdjdn dol-
goztak, 19 esethdl 16-szor microscopium fGtjdn, 3-szor dllatkisérlettel
mutattdk ki a the. bacillusok jelenlétét. Ep fgy Brrymenier és

- Moser® 60 esetbdl 14-ben wmieroscopiummal nem tudtik a thbe.
bacillusokat kimutatni, de ebb§l még 12 esetben tengeri malaczba
oltdssal igen.

Mivel azonban az éllatkisérlet olyan hosszG idét veszen igénybe,
hogy az alatt a kérisme a lefolydsbdl figy is tisatdzGdik, és mivel
nem is ad mindig biztos diagnosist, mint azt Marrax? 4llitja
Bernaemier és Moser-rel szemben Gjabban Liaxerr® egy G eljdrdst
ajdnlott, hogy tudniillik a lumbalis punctiondl sterilisen felfogott
folyadékot tegyiik thermostatba, mert ott azon 7—8 nap mulva a

t Verhandlung d. Congress. f. innere Med. 1806.

2 Ugyanott,

3 Ugyanott, _

4+ Wem,: Observations sur la punction de Quineke. Lyon med. No. 11.
5 Berliner klin. Wochenschr. 1900.

¢ Wiener klin. Wochenschr. 1897.

7 (irancher Traité des Maladies de V'enfance tome IV,

& Zeitschrift f, Heilkunde XX, Bd.
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bacillus tuberenlosis szintenyészete kifejlddik, mivel ez a folyadék
kitling tdpldlotalaja a tbe. bacillusoknak. Néha azonban még 5 hetet
is igénybe vesz, a mig a szintenyészet kifellGdik s e mellett konnyen
is szenynyezGdik a folyadék, a mikor a kisérlet meghiusil.

Bzért Hecoanparn! a kérdéses spinalis folyadékkal igyekezett
tengeri-malaczokndl tuberculosises gerinezagyhdrtyalobot eldidézni,
duralis infusio tjdn. E kisérletek sem vdltak be, mert the. bacillu-
sokat tartalmazé spinalis folyadékkal is inkdbb miliaris tuberculosis
fejlodott a beoltott tengeri-malaczban, ez sem mindig.

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

nyert folyadékban.

SravELMANN, a ki szintén csak eseteinek 229/ -jdban tudta a
the. bacillusokat kimutatni, ennek okdt a kovetkez6kben véli meg-
taldlhatni :

- 1. A tuberculosises gbbesék még nem estek szét s igy a tbe.
bacillusok nem jutottak be a folyadékba,

; 2. A kozlekedés elzfirédfisa folytdn azok a gerinczagy sub-
~arachnoidalis iiregébe nem juthattak s itt pedig nines jelen tuberculo-
- sises lob.
3. Megtorténhetik, hogy nem is a subarachnoidalis iiregbe jut a
~ {f hegye, hanem a subduralis iireghe, mely rendes V:swn}oi\ kozott
ugyan folyadékot nem tartalmaz, de koros kériilmények kozt igen.

4. A Scnurrze 4ltal el@szor leivt ,,Meningitis sine meningitide*

egeteiben.
. D. Bexpa figyelmeztet, hogy néha a lobtermény a gerinezagyban
nem a subarachnoidealis iireghen van, hanem a piaban, talin annak
két lemeze kozitt.

Bupay tandr figyelmeztetett minket arra, hogy elhuz6dé 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 bacillusok kimutatfsa néha nem
sikeriil s fgy nem vezethet Gtba a kérisme feldllitdsdngl, a nyomss
nagysdgdbol, mely alatt a cerebrospinalis folyadék 4I1, annak meny-
nyiségébol, a fehérjetartalombdl, fibrina-alvadék képz6désébil, vagy
- nemképzidésébil igyekestek ilyen eseteknél a kérismét feldllitani.

_ t Deutsche med, Wochenschr, 1901,
Eixtesits (orvosi szak) 1902 8
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Majd minden vizsgdl6 igyekezett ezen segéd-vizsgdlati médokat
kiilonosen a tuberculosa meningitis-nél felhaszndlni s majd mindenik
sok esetben jé Gtbaigazitdst is kapott, mig mds esetekben cserben-
hagytdk a segédeszkizik.

A liibecki ,Naturforscher Versammlung® iilésén 1895-hen
maga QUINCEE a nyomds nagysdgdnak értékére nézve hangsulyozza,
hogy mivel kéros viszonyok kozott a cerebrospinalis folyadéknak
vagy a minfsége, vagy a mennyisége s ezzel egyiitt a nyomds, mely
alatt 4ll, van megvdltozva, a punectio-nak a nyomds mérésével kell
torténnie. De kijelenti, hogy: ,A nyomds nagysdgdb6l nem lehet
tdmpontot nyerni a betegség természetére nézve, mert a kiillonbozd
betegségeknél a nyomds nagysdga nem pdrhuzamos az észlelhets
agynyomdsi tiinetekkel®,

. Mig 4ltaldnos a nézet, hogy a tuberculosa meningitis-nél dlta-
liban igen nagy nyomds észlelhet6 s rendesen sok a kiboesdthaté
folyadék ; addig példdul mdr Fiomssriveer Ggy taldlja, hogy agy a
nyomds nagysdiga, mint a folyadék mennyisége diagnostikai jelent6-
séggel aligha bir, annyi az ellentmondds. Igy pld. kénnyen tudott
nyerni phthysises-nél 100 em?® folyadékot, mig olyanndl, kinél menin-
gitis basilaris is volt jelen, nehezen {udott 20 em3-hez jutni.

Egydltaldban ha olvassuk Lesuarrz el6addsdban, hogy mily
kiillonboz8 bdntalmakban szenved6knél: heveny agybdntalmaknal,
stilyos chlorosisok-ndl, heveny fert§z§ betegségben szenveddknél,
hol sulyos agyi tiinetek voltak jelen, agyhdrtyavizenynél stb. taldlta
megszaporodva a cerebrospinalis folyadékot s néha lényegesen emel-
kedett nyomdst taldlt, ésha figyelembe vesszilk, hogy mindkét
koriilmény mennyire kénnyen befolydsolhaté a beteg fekvése vagy
iilése, a légz6 mozgds, a hasprés dltal, mdsrésat a haszndlt sztré-
csap bOsége, esetleg lkevéssé, vagy teljes elduguldsa dltal, figy
be kell ldssuk, hogy értékes korismészeti eszkozt egyikben sem
taldlbatunk.

A nyomdsmérés nem bir mdsfeliil kérismészeti értékkel azére
sem, mert az Faukengemnt és Naunyn? észleletei alapjin nem abso-
lutus dolog, hanem fiigg a folyadék mennyiségétdl egyfeldl, de mds-
fel6l az agybeli vérnyomdstol is.

t Ueber Hirndruck, Archiv. f. exper. Pathologie u. Pharmakologie XXIL.
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Stravss ! hivta ol erve elszor a figyelmef, a Pravsoner 2
érdekes észleletei pedig helyesen beigazoltdk ezl, mert § azt taldlta,
hogy a nyomds az izgalmi szakban novekedett, a legkifejezettebb
agynyomdsi tiinetek idGszakdban a legnagyobb, majd a sziv gyin-
gitlésével 16pést apad. BEgyszersmind kitiint, hogy a gyomrocesokban
lev nagy folyadékgyiilemeknél a nyomds nagyobb, mint ha a lob-
termény az agy domborulatdin t5bb.

A punectiondl taldlt nyomds nagysdga eme kdrilmények dltal
itdnyittatik, s6t megtorténik, hogy punetiondl semmi folyadékot sem
nyeriink, daczdra, hogy bonezolatndl agynyomds kétségtelen tiinetei
vannak jelen. Ennek oka lehet Srapermanx szerint az, hogy :

1. Mint el6szér Ftursrincer lefrta, olyan koesonyds az izzad-
mgny, hogy nem folyik ki.

2. Hogy a ti nem a subarachnoidealis firegbe jut, hanem esak
a subduralisha.

3. Véglil: ha a kozlekedd réseket genyezafat dugaszolja.
Majdnem épigy dllanak a dolgok a fehérje mennyiségére néuve
is. Frevaax a ,Berliner med. Gesellschaft“ ilésén 1895-ben a Fonr-
BriNGER elOaddsa alkalmdval kifejlédott vitdban mdr kiemeli, hogy
- wmig a normds cerebrospinalis folyadék esak nyomokban tartalmaz
fehérjét — mindig 10/, aldl, — a tuberculosises agyhdrtyalobn4l
mindig sok a fehérje, s mindig 1°/,,-en feliil van.

Azonban emelkedik a febérje-tartalom minden friss lobnal,
- pld. meningitis serosa-ndl, genyes meningitis-nél, s6t heveny pangdsos
agyvizkérngl, agydaganatndl is, ha mint az néha megtorténik, a
- daganat’ koriil lobfolyamat 1ép fel. Igy Lusmawrz 2 agydaganat
esetnél 11/,—21/,9/,,, agyvéromlenynél 21/,9/, fehérjét is taldlt.

Tgen helyesen jegyzi meg Freymawx, hogy: a hatdrok igen
ingadozék és elmosédottak, gy, hogy teljesen elhibdzott vdllalko-
- zdsnak tartja, ha valaki kért jelz§ kovetkeztetéseket ezen adatokbél
akarna levonni; csupdn azt lehet mondani, hogy a kérisme feldlli-
tdsdndl a vegyi vizsgdlat sem hagyandé figyelmen kiviil.

Epen ez dll a fibrina alvadék képzGdésére nézve is.

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

t Arehiv f. klin, Med. 1896.
* Ueber Lumbalpunction b. Kinder. Wien, 1899,
g%
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tuberculosises agyhdrtyalobndl, mert ha a nyert cerebrospinalis
folyadéknak ezen jellegzé tulajdonsdgai nincsenek is mind egyiitt
jelen, egyik-mdsik jelen van s a betegen észlelhets egyéb tiinetekkel
dsszecombindlva csak helyes dtra vezetnek, mindenesetre az eligazo-
dds a klinikus tapintatdtél fage. Igy nyilatkoznak @jabban Trisre 1
a Luvpex tandr klinikdjdn tett észleletei alapjin, Scawartz? Brascu
Konrs.*

Bér sok szerz6 azon a véleményen van, hogy a lumbalis pune-
tionak tuberculosises agyhiavtyalobndl ninesen olyan nagy jelentd-
sége, mint genyes agyhdrfyalobndl, mert az majd mindig elég bizo-
nyossdggal diagnostisdlhaté, mi haszndt véltik ldtni, mert az a
kérdés, hogy mikor lehet egyikb8l s mikor a misikbdl feldllitani a
kérismét ?

Ha nem is épen arra hivatkozunk, a mit Licataemy mond, hogy :
»Mégis esak megbeesiilend( egy olyan eljdrds, a melylyel az eseteknel
koriilbel6l 809/,-jdban a kdrisme absolutus pontossdggal hatidroz-
hat6 meg® — hivatkozunk arra, hogy nem egy esetben, kiilonbsen
a betegség korai stadiumdban, a mikor esak puszia gyanfi lehet a
tubereulosises agyhdrtyalob fejlédésére s ilyenkor nagy segitség,
ha esupdn azt megdllapithatjuk, hogy agyhdrtyalob jelen van.

Hogy mennyire igaza van Fringer-nek, a mikor azt mondja:
»Mily gyakran jutunk abba a helyzetbe, hogy eldontetlentil kell
hagyjuk azt a kérdést, hogy tuberculosises agyhdrtyalobbal dllunk-e
szemben, vagy mdsféle okbol keletkezett agyhdrtyalobbal®, ime dlljon
itt egy eset, ahol nem esindlhattuk meg a lumbalis punctiot, pedig
ha megesindlhattuk volna, bizonydra megévott volna a diagnostikai
tévedéstil.

Ezen észleletiink Kelemen Sdndor nevii 4 hénapos gyermekre
vonatkozik, kit anyja 1901. okt. 8-4n hozott a klinikédnkra, Anyja azt
adta el6, hogy a gyerek 2 hete beteg, naponta 3—4-szer is hdnyik,
ugyanaz id6 6ta nyakdt hdtraszegve tartja, szopni nem akar.

A gyerek bejovetelekor ldztalan, pulsusa 72, légzése 28 és bir
a kivetkez6 napokon a gyermek lizas, hGemelkedései igen mérsékel-
tek, 38 és egy pir tized kordl mozognak.

t Deutsche med. Wochenschr, 1897.

2 Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd, LX.
3 Zeitsehrift f. klin. Med, XXXVI Bd.
4 Deutsche med. Wochenschr, 1900,
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Bejovetelekor a gyerek nyughatatlan, sirdnkozé. A tarké merey,
Ggy, hogy a gyermek fejénél fogva felemelhetd; fej hdtraszegett,
késgbbi napokon ehez tdrsultak : eszmdéletlenség, litakiilonbség, kanesal-
sfig, a felsd szemhéjak hiidése, rdgd gorvesok, eclampsids rohamok. Ilyen
titnetek kazott halt el a gyermek okt. 14-én, tehdt betegsége kezdeté-
t6l kb. 4-ik hét végén.

Tekintve azt, hogy a gyermeknél semmi sértés nyoméat sem
taldltuk, sem genyed§ folyamat ki nem volt kutathato, melybél genyes
agyhdrtyalob kiindulhatott volna; a melynek a kezdeti ldztalansig s
késbbi mérsékelt hGemelkedések sem feleltek meg; tovabbd a 4 hétig
eltarté hosszas lefolyds is ellene mondotf, korisménket nem tehettitk
genyes agyhdrtyalobra.

Jérvinyos agy-gerinczagyhdrtyalobnak ellene szélott a gyermek
kora, mert az ilyen korban nmem fordul eld, a herpes hifinya, és hogy
gerinczagyi tiinetek egészen hattérben maradtak asok agyi tiinet mellett.

gy tekintve a hosszas, lappangva fejléds korlefolydist, a sok
agyi ideg bdntalmazottsfigdt, a mérsékelt ldzat, majdnem hiztosan agy-
alapi tuberculosises agyhdrtyalobra tettitk a korisménket.

Az anyja a lumbalis punctio-ba. nem akart beleegyezni.

Bonczolatndl nem kis meglepetéssel ldttuk, hogy : az agy kiveé-
telénél az agyalapi cisterndkbél sok stirG geny iriil, ligyburkok nagyobb
- véredényei, kiilondsen véndi erdsen teltek. Az egész nagy agy tekervé-
‘nyei joval laposabbak, szélesek, a suleus-ok elsimultak, A ldgy agyburkok
- kizott sfrgfs-zold geny van, néhol, pld. a homloklebenyen, oly vas-
tagon, hogy azok ki sem vehet6k. Az oldalgyomrocsok erGsen tgultak
6 slir sfrgds-zold genynyel vannak tele. A gerinezagyburkok hasonld-
‘képen merev genynyel vannak vastagon beszirddve a calear equindig.

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

A genyben fgy feddlemez-készitményben erfsen genyes folya-
dékot kaptunk volna, Ggyszintén a streptococcusok is bizonyéra ki let-
telk volna mutathatok s igy a koérisme helyre lett volna igazithato,

Tényleg ritkdn fordulnak el6 esetek, a mid6én a klinikai tiine-
tekb6l nem dllapithaté meg biztosan a meningitis basilaris tuber-
“culosa, de ime egy eset arra, a hol mégis az Osszes, a betegen ész-
Jelt kortiinetek tévatra vezettek s a lumbalis punctio egymagdban
‘a helyes titra vezethetett volna. Legutébb E. Besxpix! ,Zur eyto-
‘diagnose der Meningitis® czimen igen egyszerli és figyelemremélts
jelt ir le a tuberculosises és genyes agyhdrtyalob kozott. Mig tuber-
~ culosises agyhdrtyalobndl a cerebrospinalis folyadékban ugyanis a
] f;:'lymphocytzﬂ{ vannak tlnyomd szdémban a leukocytdkkal szemben,
- addig a genves agyhdrtyalobokndl a viszony meg van fordigva.

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

Viégertink még punctio-t két agytumorra gyanus esetnél,

L. Kungazda Gyirgy 18 éves gymuasistindl, kinél a korisme
tamor cerebri (tuberculum ?) és meningitis tuberculosa kozitt ingado-
zott, a megejtett punctio-ndl eleinte sugdrbsn iiril 50 e¢m? majdnem
kristdlytiszta folyadék, mely 24 oOra alatt sem ad iiledéket, de benne
felh6s fibrinacsapadék keletkezik, melyben fedGlemez-készitményeken
pér eosinophyl sejt, lymphoeyta lithaté Tuberculosis bacillusok nem
voltak géresGileg kimutathatdk. A tolyadék fs. 1006, fehérjetartalom
0435 9/, volt. Phenylhydracin prébdt nem adja. A beteget kivitték
¢ fgy nem gydzédhettiink meg, hogy agytumor volt-e tényleg nédla s
az miféle tumor volt.

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

Lumbalis punctio-nél sugdrban 6mlik 50 em? kristdlytissta folya-
dék, mely iiledéket nem ad, sem fibrina-csapadékot, fs. 1006. Fehérje-
tartalma 0°339/,,. Pheu)lhydracm probat nem adja. A beteget szintén
kivitték s igy a korisménk beigazoldst nem nyerhetett.

Az Osszes vizsgdl6k véleménye Gjabban oda concluddl, hogy
agydaganatokndl kérismészeti jelent@séggel a lumbalis punctio nem
bir. Licaraenr els§ kozleményében agydaganatokndl czukrot taldlt,
ellenben lobokndl soha, a kés6bbi vizsgdlék leleteit nem erdsitik
meg — nem a mieink se.

Ezeken kiviil még a kdvetkez$ eseteknél végeztiink lumbalis
punetio-t.

1. J. J. kreskedtnél, hol agydaganat, vagy hysteroepilepsid-ra
volt a gyant. 15 em? kristdlytiszta folyadék riilt strd cseppekben,
mely fehérjét csak nyomokban tartalmazott, dlldsndl fibrinacsapadéicot
nem adott, fs. 1006 volt, a glucosazon elddllitdsa negativus eredmény-
nyel végeztetett. A korlefolyfis hysteroepilepsidt igazolt be.

2. Modvai Sdndor 70 éves foldmiivesnél, hol dysenteridhoz az
utolsd nap oedema meningum et cerebri csatlakozott s ennek folytén
coma fejlddott ki, Lumbalis punctioval 15 em? gyengén aﬁrgﬁs gzint,
tiszta folyadékot nyertiink, fs. 10068, fehérjetartalma 0539/, NaCl =
0-31649/, ; éphgy 1educa.lt, mint egy 003.3% glucose oldat. Biuret
kémlés negativus. Glucosazon elGdllitisa negativus eredménynyel jdrt.

3. Benjamin Anna 34 éves szolgdlondl, kinél a korisme agy-
vérzésre tétetett, mert a pinczébe beesve taldltik, bér a fejen lkiilsérii-
1és nyoma nem volt, lumbalis punctiot végeztiink 1901. aug. 28-ikén,
mely alkalommal 35 em® kristdlytissta folyadék ivdlt, a mely iile-
déket, fibrinacsapadékot nem adott s teljesen csiramentesnek bizony@lt.
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- A beteg javultan, de féloldali hedéssel és aphasidval tévozott
1901, oktéber H-én.

4. Galfi Sdandorndl a betegség gyors kezdete, 39°9%-ig félmend,
félbenhagy6 ldzmenet, coma, hényds, sfrgasig miatt szoba johetvén
genyes agyhdrtyalob is, lumbalis punctiot végziink 1901. dpr. 6-n. 10
em?®, kissé srgds, de teljesen tiszta folyadék ir(lt gyér cseppekben,
mely teljesen csiramentesnek hbizonyult.

A beteg még aznap meghalt. Bonczolatndl kitiint, hogy atrophia
flava hepatis-a volt.

5. 1901. nov. 23-ikéin egy Lengyel Kdaroly nevit 16 éves czipész-
inast széllitott be a rendGrség a klinikdra teljesen eszméletlen éllapot-
~ ban. A rend@rség azt a felvilfigositdst kapta, hogy a fii egy tdvolabb
fekyG vdrosbol igyekezett Kolozsvirra. Szekeren jott. A legkozelebbi
faluban rosztl lett, eszméletlen Allapotban egy hdzba vitték, hol két
napig fekidott ontudatlandl. Ma délelstt a kikildott orvos szintén
ontudatlantl talilta, Székét, vizeletét maga ald bocsitotta. Hm. 38D
yolt. Most Hm. 373, E. 78. L. 18. :

A gyengébben fejlett fii halviny. Boron kiilsértési nyomok nem
taldlhatok. Agydban teljesen Gsszekuczorodva, 4lldhoz buzott 1dbakkal
fekszik. Manus ad genitalia. Felszolitdsra nem reagél, csipési reflex
- kivélthato. A bor az alsé végtagokon thlérzékeny. Trousseau-vonalak
nem vilthatok ki. Fényiszonya van. Szemek normés dllisuak. Létik
-~ kizéptigak, egyenlk, jol reagdlnak. Filekbgl kifolyés nincs. Arczfelek
symmetridsok. Tarkd, gerinczoszlop nyomésra nem fjdalmas. Tarko-
merevséo nines. Idénkint fogait csikorgatja, csemeseg. Fels6-, als6
végtagokat mozgatja, passivus mozgatdsndl elég kifejezett meredtség
~ ésulelhetd.

' Tiid6k, sziv {616t semmi eltérés nines. Brlokés rhythmusos, rendes.

Nyelve mérsékelten bevont. Behozatala utdn azonnal hényt, har-
mad liternyi zavaros hig bennéket. Has mérsékelten beeseit. M4j, 1ép
eltérést nem mutatnak. Vizeletben albumen, czukor nincs.

Nov. 24-én délelétt Hm. 372, E. 80. L. 16.

déelutan s SSEAE sl i RO 16: ;

Egész ¢jjel csendesen aludott. Reggel a kérdésre figyel, nevét
- megmondja. Arrdl semmit sem tud, hogyan kerdlt a koérhdzba, Még
- mindig Osszekuczorodva fekszik, Idegrendszer részér6l egy€bként tel-
jesen ugyanazon tiinetek talflhaték, mint tegnap voltak. Székét dél-
el6tt maga ald bocsdtotta
- D. e altatdssal lumbalis punctiot végzink, melynél stird csep-
- pekben irdil 40 em® kristdlytiszta folyadék, mely még 2 nap milva
sem ad iiledéket, sem fibrina szélak nem képzGdnek benne. Fs. 1007,
fehérjetartalma 0°6¢/,,. Teljesen ecsiramentes. Géress alatt egy-két
‘endothel és lymphocyta taldlhaté az aljén,

.~ Nov. 25-én délelstt Hm. 369. K. 72. L. 16.
B \ délutan o ST R T g ILG,
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Nyugodtan aludott, j61 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 leszfillds kozben leesett,
de nem iitétte meg magdt. Gyalog akart vdrosunkba jonni, valami
emberek megtimadtdik, 6 futni kezdett, de beérték és elverték. Ekkor
eszméletét elvesztette s csak 24-én itt ndlunk tért ismét magdhoz.

Nov. 27-6én gydgyiltan tavozik.

A mérsékelt h6emelkedds, eszméletlenség, fényiszony, hyper-
aesthesia, csdmesog6 mozgdsok a szdjlkoriili izmokban, az alsé vég-
tagokon észlelhetd mevedtség miatt, a hdnyds miatt s mert lefogyott-
nak ldtszott, kezdG6d6 tubereulosises agyhdrtyalobra gondoltunk az
elsé nap.

Mivel azonban lumbalis punetiondl kiesi fehérjetartalmd, tel-
jesen tiszta spinalis folyadékot kaptunk, melyben fibrina nem esap6-
dott ki s iiledék nem képzddott s tuberculosis bacillusok sem vol-
ak taldlhaték, a tuberculosises vagy mdsféle agyhdrtyalobot kizdr-
haténak véltiik.

A lefolyds felvételiinknek igazat adott.

Mint ldtjuk ezen esetekben is a lumbalis punctionak itt-ott
a kdrisme tisztdzdsdngl nem kis haszndt vettiik.

Legyen szabad még 2 esetet itt bGvebben tdrgyalnom, a
melyekben a lumbalis punetio nélkiil a diagnosist egydltaldban nem
tadtuk volna foldllitani s a melyek leginkdbb mufatjdk, bogy
némely esetekben mekkora a haszna a helyes kérisme feldllitdsdndl.

1. 1900. oktiber T-én, délben egy Moldovin Péter nevd 14 éves
tanuld gyereket szdllitottak be a klinikdra teljesen eszméletlen dllapotban.

A gyerek még ugyanez év mdjusdbsn fekiidt klinikdnkon két
hétig, a mikor kévetkezt korel6zményi adatokat mondutta be:

Suillei ¢s D testvére élnek és egbszségesek. D éves kordban egy
aszbal  koril fatkdrozott és fejére esett. ¥kkor 3 honapig fekiidott,
orvosa véleménye szerint agyrdzkiddsban. Eszméletlen akkor nem volt.
Hénydsai sem voltak, csak erds f6f4jdsai és ldbait nem tudta mozgatni.

Fz év husvétja tdjin kezein 6és lfbain hérom izben is naponta
csalfnkititésszerd kiiités jelentkezett. A kitités elmultival voros foltok
maradtak vissza, melyek nem akartak elmulni, Ez id6 alatt fekiiddes
és orvosi gydgykezelésben részesGlt. Ha egyszer-egyszer felkelt, meg-
dagadtak a libai. Ez alkalommal is a esaldnkiiitése miatt kereste fel
a korhizat,

Ezen felvétele alkalméval a kordhozk épest jol fejlett csont, izom,
és boralatti kotGszoévettel bird gyereknél sem mi egytébb eltérés sem
volt talflhat6, minthogy mind a két fel- és alkaron a konyok kordl,




}
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valamint mindkét alszdron typusos urticaria-szer kiiitése volt, a melyek
- igen viszkettek. A gyorsan eltinG urticariaszerd foltok helyén itt-ott
* tliselrds lencse nagysfig véromlenyek voltak ldthatdk a bérben. Boka-
vizenyG nem volt _]eleu Vizeletében fehérje nem volt.

Mig benn fekiidott méjus 22-t6l junius H-ig naponta voltak a
gyereknek 37 8—-380° C-ig men6 hemelkedései,

Ha a gyerek fekidott, a kiiités elmulott, tigyszintén a véromle-
nyek is gyorsan halvdnyodtak; ha fénjirt, a kiiitések az alszfron s
helyiikén a vérdmlenyek ismét elGillottak, némi féjdalomérzés éltal

kisérve.

Juniug H-én a gyermek urticaria diathesis haemorrhagica (Peliosis ?)
kérismével tdvozott klinikénkrol,

Atyja dllitdsa szerint ez id6 Ota mostandig jol volt, a nyarat oda-
haza falun t6ltétte minden baj nélkiil, esak néha panaszkodott egyik-
misik iziiletének fijdalmassdgdrol.

Most azonban pdr nap 6ta ismét gyoéngélkedett s ezért a col-

legiumi sanatoriumba helyeztetett. Apja az okbol jéte be hozzé. Tegnap
‘estve atyjaval gyalog a kizeli vendégléhe ment s ott lett éjjel 4 Ora-

kor hirtelen roszil. Tz id6 Gta teljesen eszmiletlen, folyton egymdést
Kkivet6 goresés rohamai vannak. Nyelvét dsszeharapta Behozatala alkal-
mdval, (okt. 7-én) egyszer hiinyt.
A betegnél ekkor a kovetkez§ tiinetek észlelhetolk :
Hm. 392. E. 96. L. 36.
Bér halviny ; bérdn, boéralatti kotdszivetben véromlenyek nin-

- csenek. Vizeny6 sehol. A beteg teljesen eszméletlen, mély comdban
fekszik. A szemhéjjak félig le vannak esukva, szemek el6re tekintenek,

latdk kissé szitkek, egvenldk, fénybehatdsra nem reagflnak. Pores-
hirtya reflex nem vdlthatd ki. Majd minden 6—8 perczhen egész testre
kiterjed6 goresok lépnek fel ndla, a melyek a jobb kéz izmain kez-
dbdve elterjednck el6bb a jobb felsG és alsé végtagra, majd a baloldali
végtagokra, hol azonban nem érnek el olyan fokot, mint a jobb oldalon.
Egy ilyen roham pér perczig eltart, uténa a beteg mély comdban

fekszik a kivetkezd robamig.

Tiudék folote eltérés nincs. Suivesticslokés 4-ik bordakdzben, a
bimbdvonalon belil gyengén tapinthatté. Sziv- és nagy edények hangjai

tisztik, Pulsus kozépnagy, kozépfelt, nem feszes, rhythmusos, rendes.
- Vizeletet beteg nem hocsit.

Mivel a gyerek atyja dllitdsa szerint epilepsisdéban nem szenvedett,

~sem mi nem észleltituk multkori benfekvésekor ndla rohamot; a magas
hé s a diffusos agyi tiinetek miatt, a melyek csekély prodromds
stadium  utdn ily stlyos alakban készontottek be, els6 dolgunk volt a

vert megvizsgdlni malaria parasitikra s mintdn parasitikat nem taldl-

tunk, egyel6re a mig pontosabb vizsgdlatokat eszkozilhetiink, a beteg-
nek morphium-ot adtunk bor ald s cs6rében chloralhydratot. Rovid idé-

vel ezutdn a goresok elmaradtak és a beteg mély comdban fekidott.
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Délutén — mivel a hélyag kissé tdgdltnak taldltatott — catheteren
ca. 300 em.8 vizeletet bocsdtottunk ki, mely borsfrga Atlatszé volt,
fs. 1016, savi, légenysavval aldéntve majdnem 1 em.-nyi meglehetdsen
t6mott fehérjegydrit tartalmazott. Esspacu 19/, Centrifugdval kirfizott
vizeletben ca. 3 mm. voroses-barnds iiledék képzédott, melyben elég
gok hyalin és szemesés hengerek voltak taldlhatok, egy-egy ldtotéren
1—2, fehér vérsejttel megrakott s himsejthenger is volt taldlhatd
egy pér.

A koérisménk azonnal tisztdzottnak ldtszott a vizelet vizsgdlat
alapjdn s legval6sziniibbnek kellett hogy tartsuk a veselobot s ennek
kovetkezményekép uraemids rohamot, a mely gy a magas héemel-
kedésnek, mint a comdnak és goresdknek magyardzatit adta.

Bizonyos korillmények miatt azonban nem tudtunk belenyu-
godni a veselob kérisméjébe s ezek a kovetkezGk voltak: a gyerek
vizeletében 4 hé eltt a mdalt alkalommal, middn bennfekiidott, nem
velt fehérje taldlhaté — tehdt idiilt veselobja nem lehetett — a
gyerek pedig azéta semmi olyas megbetegedésen nem ment dt, a
mely utdn veselob léphetett volna fel — egész nydron dt jél volt,
nem volt beteg; — mdsfelél pedig sem vizenydje, sem szivtalten-
gése nem volt.

Mindezen okok miatt kénytelenek voltunk kételylyel fogadni
a veselob koérisméjét s a betegnél észlelhets tiineteknek mds magya-
rdzatdt keresve, agyhdrtyalobra gondoltunk. Azt illet6leg, hogy valjon
genyes, vagy tuberculosises agyhdrtyalobbal dllunk-e szemben, a
kérdés eldontését a tovdbbi lefolydstél tettiik fiiggdvé.

Mivel genyes agyhériyalobngl nem egyszer sikeriilt a vizelet-
ben peptont taldlni, megvizsgdltuk a beteg vizeletét is peptonra,
de negativus eredménynyel.

Okt. 8-dra virradé Gjiel a beteg elég csendes volt, gdresei Gjra
nem jelentkeztek. Pdr kandlnyi thedt, mit szdjdba toltottek, lenyelt,
de csakhamar kihdnyta azt.

Reggel még mindig teljesen comds, a bal orr ajkredd kissé elsimlt
A nyak nem merev, tarkitdj nyomdsra nem fjdalmas, a gerinczoszlop
azonban merev, Ggy, hogy forgatdsndl, felilltetésnél a torzs deszka-
szerfien merey marad. Jobb fels¢ 6s als6 végtagja hiddttnek tetszik,
mig a bal fels6 és alsé végtagon chorefis mozgdsok észlelhetlk, kiilo-
nésen ha kitakarjdk. Hm. 3%°6. E. 126. L. 30. B chorefs mozgfisok
d. e. 10 6rdt6l kezdve megsziintek.

Déltdjban a pulsus mindinkébb és inkabb szapordbb és nagyon
kicsiny lett. Egyszersmind kifejezett CreyNe-Srockrs 1égzés volt ész-
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lelhetd. A korkép tovdbb fejlédése tehdt igazat adott felvételiinknek :
mindinkdbb kezdeti a meningitishez hasonlitani. Ekkor részint kor-
dsmészeti cxélbol, részint a fenyeget vagushdés miatt Iumbalis punec-
it végeztiink a 2—3. dgybkesigolysk kozott. Punctiondl ca. 30 em?
folyadékot nyertiink, mely eleinte sugdrban, azutin cseppenkint vt
- — & erGsen véres volt.

A lumbalis punctiéndl nyert folyadék tovdbbi v1z=g=ilata a kivet-
kezﬁket mutatta : ]\émhatzix lu;ma, f's 1007 Al]dﬁﬂﬁl wrplros, ussze-

szintelen.

Az iiledéktol kquuvalasztott folyadék tartalmaz dsszesen 13849/,
- szildrd részt. Ebb6l 0.7199/; elégethet6 anyag és 0°660°/, tiizdllo rész.
Az elégethets szilded résmel\ 91“ o=t f6s6ssel alvasathato fehérje, tehdt
- a folyadék 0-151°/, fGzéssel alvasathatéfehn]éL tartalmaz. A hamunak
80419/, vizben oldhats, 14599/, a vizben aldhatatlan, elébbi 4771/,
- Na Cl-nak megfelels chlorida, tehdt a folyadék 0-371 Na Ol-nak meg-
felels chloridét tartalmaz.

A fozéssel alvassthaté fehérjérsl leszirt folyadék a rézoxyddt
gy redukdlta, mint egy 0049°/-0s d. glucose oldat. Pepton nem volt
- kimutathaté., A folyadék iiledékében goresd alatt ép voros vértestecskék
és fehér \’élsc_]t(?k voltak Lﬁthatok f'cry a folyadek mmt uledéke fedd-

A Tlumbalis punctio utdn a pulsus szdm 124-rve szdllott ald, kissé
gyobb, teltebh lett. A beteg nem tért magihoz, a CnevNe-Srockes
4 _g'zés megmaradott.

A lumbalis punctio eredménye tehdt nem kis meglepetést
szevzett nekiink, mert ennek alapjdn most mdr minden eddigi fel-
vésiinket meg kellett hogy vdltostassuk és a gyomroesokba is
- betor agyvérzésre, vagy agyburki vérzésre kellett, hogy gondoljunk.
' A magas hfemelkedésnek pedig esak azt a magyardzatot adhat-
hogy a hészabdlyozé eentrumok alteratigja dltal kivdltott tiinet.
Agyvérzés vagy agyburokvérzés ilyen korban levé gyereknél
anélkiil is felette ritka. Tussis eonvulsiva, kiilerGszak nem ment elére,
gyereknek leukaemid-ja, scorbutus-ja, Werlhoff-kérja nem lévén,
1 kellett, hogy gondoljunk, hogy a gyerek diathesis haemorrha-
ci-ban szenvedvén, a melyre vall6 timetek mdr mdltkori urti-
rid-ja alkalmdval észlelhetSk voltak, most agyvérzést vagy agy-
rki vérzést kapott.

~ Ezek utdn a legnagyobb virakozdssal néztiink a tovdbhi
lyds elé, :
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A beteg éllapota kiovetkez6 napokon, egész okt. 12-én bekévet-
kezett haldldig véltozatlan volt: mély eszméletlenséghen fekiidite, dgy,
hogy a szivveréseket ¢és léguést leszdmitva, semmi életjelt sem mutatott.

Hémérséke: okt, 9-én 3990 C. E. 156, L. 42.

A0S L8836

okt. 10 én 40:6° , , 140, , 42,
SH90 LRl B0 by

okt. 11-én 3870 . 144, , 40.
39:00150 e 40, e 36,

okt. 12-6n 38:00 | Eryverés szémldlhatatlan.

Mindkét félig esukott szemen erds kotohartyalob, a porezhirtydk
alsd felén porezhirtyalob jelentkezett; a kereszttdjon gyorsan terjedd
decubitus lépett fel.

Gioresei t0bbé nem jelentkestek, djabb hiidési tiinetek sem voltak
észlelhettk. Rigiditas a végtagokon nem volt érezhet. Nyelni a beteg
nem tudvén, tdplalé cs6réket kellett, hogy alkalmazzunk.

Oktober Y-én délutin a lumbalis punctiot megismételiiik s ekkor
alig 5 em.® teljesen az elCbbihez hasonlé erGsen véres folyadékot nyer-
tiink, mely ecseppenkint firilt.

A haldl minden kiilénisebb Gj tiinet nélkdl 12-én délelstt kovet-
kezett be. -

Bonczolat : A keményburok a lagyburokrél kénnyen, jol leyon-
hat6. Bels6 felillete sima, rajta elszortan sok pontszerti egy-egy lencse
nagysfgd, helyenkint esoportokat képezs sotét szederjes vérzés., A vena
cerebralis superficialis-han tomdttebb tapintatd, hengerded sitétvoros
véralvadék van, a mely az edény (rterét esaknem teljesen kitdlti,
faldhoz azonban erdsebben nem tapad. A ligyburkok kozitt mindkét
agy-félteke dombori felszinén mintegy gyermektenyérnyi teriileten
thmeges 2—3 mm vastag réteget alkotd véromlés taldlhaté, a mely a
sulcusok mentén a féltekék oldalst felileteire is leterjed. Ezenkivil a
ligyburkok b6 mennyiségt, hig, wvorhenyes, de Atlitsed s elég tisuta
savot tartalmaznak.

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

Egyebekben a kérbonezolati lelet és a részletes szivettani
vizsgdlat alapjan a jelen eset mindenben megfelel azon ritkdn el6-
forduld bantalomnalk, a melyet ,periarteriitis nodosa® néven ismeriink.

2. 1901. Méjus 7-én reggel a kereskedelmi akadémidrdl egy
Lindner Jozsef nevG 26 éves tandrjeléltet hoztak be éntudatlan dllapot-
ban, azzal a felvildgositissal, hogy az &jjel 6ta nyavalyatiréses rohamai
vannak. Vele egyiitt laké tdrsai azt dllitjik, hogy soha nyavalyatorés-
ben nem szenvedett. Atyja is megerGsiti, hogy epilepsidja soha sem volt,
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Tegnap még egészen jo6l volt. Az é&jjel vele egyiitt lakdok arra
ébredtek fel, hogy dklével veri éjjeli szekrényét, majd felkelt, de
oOsszeesett s eszméletét elvesatette, azéta jelentkeznek goresos rohamai.
Hm. 39:20C. E. 144. L. 28. Beteg halvfny. B6ron semmi el-
térés sem taldlhatd: ftések, zuzédésok vagy azok nyomai nincsenek.
Vizeny6 sehol sines. Fején iitési nyomok, behorpadés nines. Ontudatlan,
folszolitdsra nem is figyel. Csiklanddsra reagfl, s6t szokatlan érzékeny.
Ha czombjit Crintjik, felkidlt, Szemeit dllanddéan csukva fartja, ha fol-
nyitjuk szemét, folyton pislog: fényiszony van jelen. Létik egyenldk,,
kissé saiikek, jol reagéluak. Fiilbgl kifolyds nines.
Nyugtalan, végtagjait folyton mozgatja. Mindenféle arczfinforitést,
szdjdval szopd, esdmesogd mozgdist végez. Gyakran dsitozik. Rendetlentil,
mély sbéhajszertien légzik, Arczén assymetria nines. Hidés a végtago-
‘kon nines. Troussequ-vonalak jol kivilthatok. Tarké nem merev, de
nyomésra fdjdalmas, oldalra forditésndl fijdalmasan folkidlt.
Beszdllitdsa utén rovid id6kozokben kb. 2—-4 perczig az arczon
63 a végtagokon tonico-chlonicus goresok lépnek fel. Roham alatt a
beteg szederjes-kékes lesz, légzése sziinetel, habot tdr. Roham alatt
‘mély reflexek se vélthatok ki. Délelstt folyamén 6 ilyen rohama volt.
Tidok felett semmi eltérés nines, szfven szintén ninesen. Utérfal
kissé jobban kiérezhetd, mint korédnak meglelelne. Has teknGszertien
beesett. Lép mnormds. Vizeletét maga ald bocsdtja. Catheteren vett
~yizelet fs. 1020, légzenysavval aldontve 3 mm. elég tomott fehérje-
- gyfivit tartalmaz. Vizelet iiledékében hugysavas sok, nehiny hyalin-
‘henger volt taldlhaté. Vérfagypontsilyedés oxygénnel Atdramoltatott
vérében 0°H7,
Délutdn folyamdn egy roham utdn altats nélkil lumbalis punc-
tiot végeztiink; nagy nyomdssal dirdlt ca. 90 em.® vistiszta folyadék,
fs. 1006, fehérjetartalma 0-5°/,.
Napok mdlva is alig ad minimalis iiledéket, melyben pdr lympho-
- eyta és leukoeyta létszik, fibrinacsapadék benne nem képz6dik. A folya-
dék iiledékében Kocn-féle bacillusok nem taldlhaték, sem més bacteriu-
‘mok ; mindenféle tenyésztd talajon teljesen csiramentesnek bizonydlt.
Hetekig thermostatban testhGmérséknél tenyészet benne nem fejlédik.
éppen a punctio kézben betegnek djabb goresés rohama kezdd-
‘dott, robam alatt a mér csak cseppenkint iiril6 folyadék ismét sugfir-
ban iirviilt. Punctio utén a beteg elég csendes lett, csak estve volt még
- egy-két rohama, utolsé 10 6ra tdjban. -
 Mdjus 8-dra a hémérséke 37 Hre esett le. K. 124, L. 26. D. u.
N 504 B 126, L. 28.
Allapota hasonlé a tegnapihoz, de goresds rohama a tegnap estve
‘Ota nem volt. Valamivel ecsendesebb, nem mozog anuyit. Id6nként kissé
~ Ontudatra 1étszik térni — délutdn mér éppen csendesebb lesz — s
kérdezésre mond aunyit, hogy ,tandrjelslt® — ,a fejem borzasztéan
f8j¢, Vizeletét még maga ald bocséitja.
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Midjus 9-ére h6mérséke norméisra aldszéllott: Hm. 364 1. 84,
L. 20. § t6bbé egész bennléte alatt hGemelkedése nem is jelentkezett.

Beteg az 6&jjel nyugodtan aludott, csak némelykor kidltott fel
féjdalmasan. Az ontudat kezd visszatérni: nevét megmondja, tudja,
hogy a korhdzban van. Er6s {ofdjdsr6l panaszkodik. Alsd &s  felst
ajkakon kiterjedt herpes lépett fel Fényiszony mdég tart. Latdk tdgak,
egyenl6k, fényre renyhén reagdlnak. Jobb szem kissé befelé l\ﬂlle:l]l(
Jobb arczfélen 8 sudikorili mnnkban idénként rdngdsok észlelhetGlk,
az arcz részarfinyos, a fejét egészen jOl mozgatjia. A bor kevésbbé tnl4
érzékeny. Végtagokat jol mozgatja. Pulsus kissé arythmusos. Has erd-
sen beesett. Vizeletéhen fehérje esak nyomokban mutathato ki, Uledéké-
ben hengerek nem taldltattak.

Kivetlhezd napokon semmi kiilongsebh Gjabb tiinet nem észleltetik.

Mdjus 12-én altatdssal ismét lumbalis punctiot végeztiink, mely
alkalommal ecseppenkint iiriilt 5—10 em.® egészen tisata folyadék.
Fibrinacsapadék benne nem képzédik. Ennek a vizsgdlata is bakteriu-
mokra teljesen mnegativus eredménynyel jirt: a folyadékban thermo-
statban hetek mulva sem fejlddnek tenyészetek. (Lanagnr).

A beteg ontudata ekézben lassankint visszatér, gy, hogy mdr
15-6én egészen értelmesen felel a kérdésekre. Elmondja, hogy 6-4n
estve egészen egészségesen fekidott le és hogy azdta mi tértént vele,
arrél semmit se tud. Létogatéival elbeszélget. Csak idénkint panasz-
kodik még erfs f6fdjasrél. Ltk tdgak, de fényre jol reagdlnak.
Szemek dllfsa és mozgsa normds, Huadési timetek nem fejlédiek ki.

Mdj. 15-én este a heteg Gjabb hGemelkedés nélkil egyszerre
nagyon nyugtalan lesz, gydabol felkél, minden beteghez, dpolondkhiz
oda megy, mindenkitél boesdnatot kér, sirdnkozé hangon emlegeti,
hogy az & tettét nem lehet erkolestelennek nyilvénitani és hogy 6 azt
jové akarja tenni. Az dregebbeknek sirva mondja: ,Vater v(,u.mh
mir 14 Agyfiba killdésre azt feleli: ,Ugy is elég, olvad is mér.¢ Ag\ -
ban takardja sz6rét huzogatja s ki~k1t{n sirdsba : ,, Vater verzeih’ mir “
Ejjelre olyan nyugtalan lett, hogy le kellett ]epcdnkl\d dgyfhoz kotozni
s csak késon 2 grm. Trional Wika sludott. ol Idegmndwel részérdl a
leirtakon kiviil semmi Gjabb tinet nem észlelhetd. Erlokés 128.

Mdj. 16-dn egész nap ugyanezen dllapothan van, gy, hm_\r e
miatt a tdbbi betegektd] el kellett kiiloniteni. Este 2 grm. Trionalt kap.

Mdaj. 17-én az &jelt nyugodtan toltotte. Reggel azzal fogad,
hogy & szeretné tudni, hol van, mert tudomésa szerint Szt.-Péteren
kellene lennie. Még némileg hallucindlé az arczkifejezéze, de ontudat-
nil van. Elmondja, hogy mintegy &lmodta, hogy Német-Szt.-Péteren
volt, ott ismer6seivel, atyjival tahilkozott felgytjtotta ezt a korhézat,
ezért kért aztén mmdcnklt(ﬂ bocséinatot ; meg is boesdtott mindenki,
csak a jegyzd nem.

Mdj. 18 —19-én csendes, ontudatndl van, de néha egy-egy hallu-
cinatiora mutaté megjegyzést mond. Majd dgyfn maga elé bdmulya il




A LUMBALIS PUNCTIO JELENTOSEGE. 127

— egyszerre felugrik s az orvos irGasztaldhoz menve kijelenti, hogy
ne ijeszteesse Gtet, § ugyan nem fél, de a t6bbi betegek megijedhetnek.
~ Maj. 20-ikdtél kezdve azonban ecsendes, teljesen éntudatndl van,
fonnjar s 28-fn gyogyultan eltdvozik.

A beteget ugyanez év novemberében lattuk ismét, kimenetele
6ta semmi baja sem volt; hasonlé rohama nem- volt.

Az eset lefolydsa mindenesetre meglepd.

A hirtelen kezdet, 39°2 hémérsék, a herpes, a diffusos agyi
izgalmi tiinetek, az alsé végtagok talérzékenysége miatt az elsd
gondolatunk genyes agyhdrtyalob volt. Ennek azonban ellene sz6-
lott az, hogy sehol genunyedd folyamatot nem taldltunk; az, hogy
a punctio-ngl nyert folyadék viztiszta volt és esiramentes és a lefolyds,
mert a beteg mdr mdsnap ldztalan lesz s rovid id6 alatt meg-
gyogyiil.

- 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 csak els§ nap,

~ de késtbb nem volt fehérje taldlhaté. Heveny, fert6z6 bantalmakhoz,
- kiilonosen rostonyds tiid6gyuladdshoz esatlakoznak néha ilyen sélyos
- agyi tlinetek; a betegnél azonban tiid6lob nem volt taldlhaté s ily
foltevésnek ellene sz6l a lefolyds is. Insolatio-nak a beteg nem volt
kitéve s ennek a kérel6zményi adatok is ellene mondanak. Mérge-
z6snek ellene 8261 a herpes, a magas l4z.
' Mindezeket tekintetbe véve, igazdn nem tudjuk esetiinket
médsként folfogni, mint meningitis serosa acuta-t, acutus lefolydssal
(Quinckr). Ezen alakja a meningitis serosa-nak a fiatal korban
forddl el§ gyakrabban, époly rohamos kezdettel birhat, mint a
‘genyes agyhdrtyalob s rovid ideig magas ldz lehet jelen. A menin-
~ gitis serosd-ndl az ontudatlansdg, ath lérzékenység, dltalénos goresok
eléfordulnak, abducens hiidés, facialis paresis gyakori, s a tiinetek
‘gyorsan vdltoznak, mint a mi esetiinkben is. A lumbalis punctio
- ezen esetnél hatdrozottan azt a benyomdst tette rednk, hogy a
‘gyors javuldst annak kell tulajdonftsuk.

Kz az eset ellene ldtszik szélani azoknak, a kik a meningitis
serosa-t klinikailag gy, mint kérboneztanilag tagadjdk; mi nem
tudjuk ezt az esetet mdsként folfogni s azért kénytelenek vagyunk
a kérismét erre tenni. Azt hisszik, hogy Goupscuemrr-nek igaza

, & mikor azt mondja, hogy a meningitis serosa kdrismézésével
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tigyelni kell, mert kiesiny agytumorokn:dl 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 kérveseteink lefrdsdra, de
az volt a szdndékunk, hogy azt tiintessiik fel, miként igazodtunk
mi el egyes eseteinknél a koértiinetek és a lumbalis punetio ered-
ményének a mérlegelésébGl és ebbil nyujtsunk képet arrél, hogy
mennyiben bir kérismészeti jelentGsézgel a lumbalis punetio.

A véletlen Ggy hozta magdval, hogy eseteink ily esekély szdma
mellett is az agy-gerinezagyhartydk igen kilonbozé bdntalmai keriil-
tek észlelésiink ald, tehdt igen kiilonboz8 bdantalmakndl végezhettiink
punctio-t s meggy6zGdésiink, a mit eseteinkbdl merfthettiink az,
hogy a lambalis punctio-ban igen értékes korismészeti segédeszkozt
nyerSiink. -






