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TRANSPARENTLY VIZSGALATOK
HYDROCEPHALUSOS GYERMEKEKEN.

irta: Bokay Janos dr. egyet, tanar, a Magy. Tud. Akadémia levelez6 tagja.

Hogy nagyfoku velesziiletett belsé agyvizkdr esetén a koponya -
boltozat ates6 fényben transparens lehet, azt egyes orvosok mar
rég tudtak s ennek nyomait a régi irodalomban is megtalaljuk,
igy Krauterman 1740-ben megjelent konyvébenl a hydro-
cephalus leirdsanal a kovetkezéket mondja: «Das Haupt ist fast
durchscheinig, wenn man ein brennend Licht entgegen halt.» A magyar
orvosi irodalomban Koller Gyula és Schmidt Gyorgy 1863-ban,
egylttesen kiadott «Kdrrajzok»-ban,2 melyek a pesti Szegény-
gyermekkorhaz beteganyagéabol adodtak, irnak le bels6 agyvizkdr-
esetet, melyben a kilenchénapos fitcska nagyfokban macrocephal
feje «a vildgossagnak forditva egészben attetsz8 volt» s boncolaskor a
nagyfokban kitadgult oldalkamrak nvonalnyi vastag, s6t helyenként
ennél vékonyabb agyréteggel voltak csak boritvax.

A transparentia-vizsgalatok céltudatos alkalmazasa hydro-
cephalus esetekben Strasburger érdeme (1909).

En e targgyal 1910 6ta foglalkozom s ez6ta dsszesen hat koz-
leményben 3 tettem kodzzé eziranyl tapasztalataimat, s ma, midén

1 Val. Krautehman: Getreuer, sorgféltiger und, geschwinder
Kinderarzt. Frankfurt u. Leipzig 1740.

2 Kérrajzok a gyermekgyégyaszat koréb6l. Pest, 1863.

3 Bokay Janos: A hydrocephalus congenitus eseteiben végzett
Strasburger-féle transparentia-vizsgalat gyakorlati értékérél. Orv. Heti-
lap 1910.

Bokay Janos: A Strasburger-féle transparentia-vizsgalat idésult
bels6 hydrocephalus eseteiben. Orv. Hetilap és Jahrb. f. Kinderheilk.
1913.

Bokay Janos: Beitrdge zur Pathologie und Therapie des chron.
Hydroceph. intern. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 81. 1915.

Bokay Janos: Neue Beitrdge zum Wert der Transparenzunter-
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jelen tanulmanyomat a nyilvanossagnak atadom, régebbi mar
kdzzétett s Gjabb még le nem irt eseteimet (6sszesen 87 eset) fog-
lalom Ossze s vonom le kdvetkeztetéseimet az eljaras gyakorlati és
tudoméanyos értékér6l. B6 anyagom alapjan annal inkdbb indo-
koltnak tartom tapasztalataim &sszegezését, mert az eljaréassal
behatébban a bel- és kilféld szakemberei kozil alig foglalkozott
kivilem valaki, s fennall annak a lehetésége, hogy az encephalo-
graphia ezen értékes eljarast teljesen héattérbe szoritja, mi hataro-
zottan kéarara szolgalna szaktudomanyunknak.

Strasburger a bonni Niederrheinische Gesellschaft flir Natur-
und Heilkunde orvosi szakosztalyanak 1909 junius 21-én tartott
Ulésén egy haromhonapos csecsemét mutatott he, kinél 42'5 cm
fejkorfogat mellett hydrocephalus cong. internus volt jelen s
dacara, hogy, tekintve fejkorfogatdnak majdnem normalis nagy-
sagat, alig gondolhatta, hogy a ventricularis folyadékfelhalmozodas
nagyobbfokl volna, sétét szobaban atesé fényben majdnem, az egész
koponyaboltozatot er6sen transparensnek talalta és pedig ugy a fron-
talis, mint a parietalis és az occipitalis szelvényben, s6t transparentiat
talalt, mint a mellékelt eredeti dbra is mutatja (1. abra), a hallé-
jaratnak megfelel6leg, a fultdlcsér mélyében is. Strasburger élén
végzett kontrollvizsgalatai s hullakisérletei alapjan ugy vélte,
hogy a koponyaboltozat transparentiat csak ott mutathat, hol a koponya-
boltozat mdgotti agysubstantia, tehat a hemisphaera fala az 1 cm-t
nem haladja tll. Strasburger hullakisérletei tovabbad mutattak,
hogy a koponyaboltozat csontjai egymagukban kifejezetten trans-
parensek és igy a boltozat csontjainak vastagsaga a transparentia
érvényesulését nem géatolhatja.

Erdekes, hogy Strasburger, mint az atvilagitasi eredményt
demonstralé abrabdl latjuk, a transparentianak korilbelil oly
alaki Kiterjedését észlelte, mint amilyen rajzolatban mutatja be

suchung nach Strasburger bei chron. Hydroceph. intem. Monatschrift
f. Kinderh. XXV. Bd.

Bokay Janos: Kiterjedt diaphania alig macrocephal koponyakon
stb. Orvosi Hetilap 1925 februar 22. 8. szam.

B 6kay Janos: A nyitott ébrényi fontanelldk semiotikus jelentd-
ségérél és Ujabb adatok a hydrocephalia occulta ismeretéhez. Orvosi
Hetilap 1928 és Monatsschrift f. Kinderh.
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J. W. BaTlantYNE-nek, az antenatal pathologia kivalé angol
kutat6janak egy anal6g esetében a hullakoponya keresztmetszete
a ventriculéris hydrops-ot. (Lasd a 81. abrat és szoveget a 27.
oldalon.)

Strasburger betege néhany hét mulva meghalt s a sectio
felvételét teljesen igazolta. Az agyréteg altaldban er6sen vékonyo-
dott volt s a hemisphaera falanak vastagsaga, az oldalkamraknak

1. abra.

excessiv kitdgulasa folytan, helyenként alig volt néhany milli-
méternyi.

Transparentia-vizsgalataim alapja Strasburger ezen rovid,
alig kétoldalas cikkecskéje volt és 1910-ben mar harom esetet
kozdlhettem, hol ezen vizsgalati eljaras kivalo érdekességét demon-
stralhattam. Ezéta a Budapesti Stefania-Gyermekkdrhazzal kap-
csolatos Egyetemi Gyermekklinika gazdag beteganyagan az elém
kerult hydrocephalus esetek jorészében végeztem transparentia-
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vizsgélatot s ez tette lehetGvé, hogy ma mar dsszesen 37 esetet
kozolhetek s kovetkeztetéseimet ardnylag nagyobbszdmu észlele-
temre alapithatom.

Miel6tt eseteim részletezésére attérnék, sziikségesnek tartom
kissé foglalkozni a transparentia fizikdlis magyardzatdval, hogy
leleteimnek értelmezése minél konnyebben torténhessék. Munkdm
ezen részének kidolgozdsdban annak idején Prxir Dezsé dr. és
PirERI IeNAc dr. t. bardtaim hathatosan voltak segitségemre.

A hydrocephalusos koponya atvildgitdsdhoz hasonld viszonyo-
kat teremtettiink olyképpen, hogy egy cellulosebol készitett s a
koponydt utinzé gombbe az agyvelGallomanynak megfelelGen
ablakos kitthél lemezeket, illetve nagyobb darabokat helyeztiink
el olyan médon, hogy ezeket egy elézileg beleerdsitett iveglemezre
ragasztottuk, o cellulose-koponya belsejének tobbi részét pedig
vizzel toltottik meg. Az igy elkészitett mesterséges hydrocephalusos
cellulose-koponyat sotét szobdban egy 32 gyertyaldng erGsségfi
fémszdlas villamosldmpa segitségével megvildgitottuk, az ellen-
kez6 oldalon pedig megfigyeltilk, hogy a mesterséges koponya
mely részei mutatnak erésebb és mely részei gyengébb trans-
parentidt, esetleg teljes transparentia-hidnyt. A kisérletek sor-
rendje és berendezése, valamint a transparentids jelenség milyen-
sége a mellékelt dbrdkon (2., 3., 4., 5.) van feltiintetve, melyek
alapjan az alabbi kovetkeztetést vonhattuk le:

Atvilagitaskor mindig azon oldal latszik sitétnek, hol a fénysuga-
rakat felfogé kizeq hozzank kizelebb fekszik, viszont vilagosnak latszuk
az az oldal, hol a fénysugarakat felfogo kozeg tdliimk tavol van.

Nem érdektelen azon kérdés tisztdzasa is, hogy miképpen
haladnak ezen latszolag komplikdlt kozeghen a fénysugarak, dacéra
annak, hogy egyes kisérletek alkalmdval a fényt felfogé kozeg a
koponya féloldalat csaknem egészen elfoglalta. A fizikai viszonyok
tisztdzdsdra a legegyszeribb helyzetet igyekeztiink létesiteni,
vagyis azt kellett vizsgdlnunk, hogy egy vizzel megtoltott gombben
egy fénytfelfogd korongot mozgatvin a fényforrdstol tavolabb vagy
ahhoz kozelebb, milyen atvildgitdsi viszonyokat nyeriink. Hogy
egy gombben milyen a fénysugarak irdnya, az egyszerii szerkesz-
téssel konnyen meghatérozhato, ezen szerkesztés a mellékelt rajzon
(6a, 6b. abra) van feltiintetve.



Ha a gombbe egy, a sugarakat felfogé korongot helyeziink,
az els6 esetben a fényforrashoz kozel (a—b), akkor a gémb felu-
letét érint§ sugarak kozul azok, melyek a korong teruletén belil
lépnek a gdémbbe (c—d), nem haladhatnak a gémbén keresztiil,
ellenben azok, amelyek a korong teriletén kivil jutnak a gémbbe

6a. abra.

6b. abra.

(c—e), keresztilmehetnek rajta. Masok a viszonyok akkor, ha a
korong a fényforrastol tavol van (/—g), mely esetben sem a c—d
sugar, sem pedig c—e sugar nem fog keresztiil jutni a gémboén és
ilyen mddon az ellenoldalon teljes arnyékot kapunk.

Ezen szerkesztési eljaras teljesen fedi a cellulose-koponyaval
végzett kisérletek eredményeit.

A transparentia vizsgdldsakor maga a fiatal gyermekkori
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koponya nagyjaban attetsz6 gombnek tekinthet6. Az ilyen irany-
ban végzett vizsgalataink azt mutattak, hogy a gyermekkori
koponya kb. a 8—4. életévig attetsz6. A koponyaknak 32 gyertya-
langos fémszalas villamos lampaval torténd atvilagitdsakor kide-
rult, hogy a csecsemdkori koponyak a csontfalak vékonysaganal
fogva attetszébbek, mint az 1—3 éves gyermekkoponyak. Minden
esetben a vastagabb részletek, féleg a csontosodasi magvaknak
megfelel6k, Kissé sotétek, ezek azonban hydrocephalus eseteiben a
folyadék fénytorési sajatsaganal fogva elmosodnak és igy a képet
alig befolyasoljak.
Eseteim Kkorszerinti elosztéddsa a kovetkez6:

3 napos 6 hdnapos
4 hetes 6 hdnapos
4 hetes 7 hoénapos
5 hetes 9 hénapos
5 hetes 9 hdnapos
6 hetes 9 hdnapos
6 hetes 12 honapos
6 hetes 12 hénapos
7 hetes 12 honapos
2 hénapos 12 hénapos
2 hénapos 12 hénapos
2 hénapos 14 hdnapos
3 hdnapos 16 hdnapos
4 hénapos 2 éves

4 hénapos 2 éves

5 hdnapos 212 éves
5 hénapos 3 éves

6 honapos 4 éves

6 honapos  (Osszesen 37 eset.

Mint a fenti Osszeallitasbol latjuk, eseteim jorészt két éven aloli
gyermekek voltak, csak harom gyermek életkora volt két évnél
magasabb, vagyis 212, 3, illet6leg 4 éves, mi csak bizonyitja fonti
allitasom helyességét, hogy t. i. a koponya csontjai bizonyos életkoriy
attetsz6ek s a transparentiat nem gatoljak. A kérdéses 212 és



3 éves gyermekeknél totalisan igen er6s trarisparentia volt lathato,
mig a 4 éves gyermeknél transparentiat csak a jobb frontalis rész-
letben észleltiink.

Az atvilagitasa a koponyanak mindenkor abszolut sétét szo-
baban tortént, fényforrasul portativ er6s villanyég6, Nerst-lampa,
Ujabban a HESS-féle Hammer-Lampe szolgalt.

Eseteim jo része ambulans megfigyelés volt s ez magyarazza
azt a korilményt, hogy egyik-masik esetem leirdsa vazlatos.

Erésen macrocephal fejek teljes diaphaniaval.

4. ESET. G. Vilmos 2 V2éves gyermek, felvétetett 1911 4prilis 1-én.
Feje sziletése 6ta aranytalanul né. Fejkdrfogata 66'5 cm. A boltozat
minden irdnyban nagy fokban tdgult, a szemiireg felsé falzata lenyomott,
minek folytan a szemtekék tengelye lefelé irdnyitott. Biparietalis &tméré
21 cm, frontooccipitalis &tméré 20 cm. A koponyaboltozat domborulata
majdnem egészen hartyds. Az embryonalis paros iontanelldk tagan
nyitottak, hartyasak. A varratok tdtonganak. H{idéses tiinetek nincse-
nek. A szellemi fejlédés visszamaradt.

Atvilagitaskor a koponya minden iranyban kiterjedten élénken
transparens. Lampa elul : az egész hatuls6 koponya transparens, a
nyakszirtcsont alsé részletének kivételével. (Lasd 9. abrat.) Lampa-
hatul :az egész homloktaj élénken vords, csak a sutura frontalis hossza-
ban lathaté egy korilbelil centiméterszélességl sOtét sav; az orbita
felsé csontos falazata kdrilirottan szintén transparens. (Lasd 10. abra.)
Lampa baloldalt: az egész jobb koponyafél er6sen, egyenletesen trans-
parens, a fultdlcsér mélyében nincs transparentia. (Lasd 7. 4bra.) Lampa
jobboldalt: a kép teljesen ugyanaz. (La&sd 8. abra.)

Lumbalpunctiékor liquor cerebrospinalis er6s nyomas mellett bé-
ven dril. Systemas Quincke-punctio.

A beteg méasfél éyig allott megfigyelésiink alatt s a halal teljes le-
sovanyodas s kimerilés tinetei kozott kovetkezett be.

A szerfelett megnagyobbodott hullafejet az ereken a4t 10 %-os
formalinoldattal injicidltuk, az oldalgyomrocsok tartalmahoz is témény-
formalint fecskendeztiink s azutadn a fejet a gerincoszloppal ésszefliggés-
ben formaiinba helyeztilk. Az igy conservalt fej boncolasanal a kovet-
kez6 képet nyertik:

A koponya bére elvékonyodott, sorvadt; az occipitalis taj két-
oldalan ki is fekélyesedett és részben az alatta levé csonthartyahoz,
illetve magéhoz a csonthoz rogzitett. A koponyaboltozat csontjai kartya-
papirosvastagsagnyira elvékonyultak, 2 mm-nél sehol sem vastagab-
bak, kaucsuklemezhez hasonléan rugalmasan hajlékonyak. A koponya-
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Jegyzet

Az orbita fels6 fala is transparens, bar-
csak halvanyan

Az orbita fels6 fala is transparens, bar-
csak halvanyan

A bels6 agy vizkor meningocele occipi-
talis inferiorral volt kombinalva

A flltolcsér mélye is transparens

Transparentia az orbita fels6 falan és
a fultdlcsér mélyén

Transparentia az orbita fels6 falan,
valamint a szemgddor mélyén és a
filltdlosérben

Totalis és er6s transparentia minden
iranyban és az orbita fels§ falan is

Totalis és er6s transparentia minden
iranyban. Transparentia az orbita fels6
falaban, a szemgdddr mélyén s a fiil-
tolcsérben
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tet6 a szabélyszer( flirészelés sikjaban 20 cm hossz( és 22 cm széles.
Csaknem az 0Osszes varratok 1—2 UGjjnyira szétvaltak. A nagykutacs
a koponyatet6 jelentékeny részét elfoglalja; 16 cm hosszd és 19 cm

7. abra. 8. abra.

9. abra. 10. abra.

széles; rhombalakot korilfogd szélei csipkézettek, szegletei pedig az
Gjjnal szélesebb varratk6zokbe folytatédnak.

A feszes keményburok kissé bévérl, kdozépvastag. Lefejtése utan
alatta az agynak megfeleld, hullamz6 tapintatd tomlét talalunk, melyet
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a sagittalis hasiték két részre felez. Ezen toml8szer( agy feliletén vala-
melyes rajzolat alig, helyenként egyaltalan nem észlelhet6. Az elvéko-
nyodott és ellapult kamraknak megfelel§ sziirke és fehér allomany-
rétegek szabad szemmel nem ismerheték fel. A toml6 hartyéas fala alig
1'5—2 mm vastag. A kdrilbelul két liternyi tomlI&tartalom kibocsajtasa
utdn jol lathatoé, hogy a rendkivil kitagult oldalkamrak, az ugyan-

I1. abra.

csak igen er6sen kitdgult foramen Monroi-n 4t a tadg Ill. agykam-
rdval kozlekednek. Az agyalap megtekintésénél kitlinik, hogy uagy
a frontalis, mint az occipitalis lebeny alig I/2—*/4 cm-nyire elvékonyodott.
A hid, kisagy és a nydultagy arénylag kicsinyek és ellapitottak. (Lé&sd
11. 4bra.) A szemgddrok fels6 része erésen le van nyomva és nagyon
elVékonyodott.

12. ESET. H. Istvdn, hathetes csecsemd. Bemutattatott 1928
oktéber 8-a4n. Elsé gyermek, rendes id6re sziletett, szilés lefolyéasa
normalis volt. Abortus: 0.

Fejkdrfogat: 45 cm.

Mellkdérfogat: 37 cm.



Koponyaboltozat minden irdnyban el6boltosul, er6sen kiemelkedd
homlokdudorokkal. Fej b6rén tdg venahéalézat. Boltozat jobb- és balfele
kozott alaki eltérés nincsen. Koponya féleg a frontéalis sikban nagyob-

12. abra. 13. abra.

14. abra. 15. abra.

bodott meg, kevésbbé a sagittalis sikban. Egyenes atméré 31 cm, leg-
nagyobb hardntatméré 30 cm. Majdnem az egész boltozat hartyas, nagy
kulacs gyermektenyérnyi, nyilt jontanella triangularis, a paros ébrényi
fontanellak is nyitottak, és pedig a jontanella sphenoidalis Gjjhegynyi,
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a mastoidealis valamivel kisebb. Az Osszes suturdk nyitottak, tatongé
sutura sagittalis, sutura frontalis kb. 1*2 cm-nyi.

Kissé tdgabb pupillak, fényre renyhébben reagalnak. Bulbusok
kissé lefelé rotaltak, mozgasuk minden irdnyban szabad.

Végtagok nem hiiddttek, fokozott izomténus, kissé fokozott mély
reflexek. Jobbkezét esukldiziiletben 90° flexiéban tartja, Gjjait mozgatja.

Transparentia-vizsgalatnal az egész koponyaboltozat kiterjedten
mutat diaphaniat, minden irdnyd megvilagitasnal. Hats6-mells6 meg-
vilagitadsnal az orbita fels6 fala s az orbita mélye is transparens. Oldalsé
megvilagitdsnal a transparentia a fiilkagylé alsé harmadaig lenydulik.
(L. 12., 13., 14., 15. abra.)

A transparentia a 12 eset mindegyikében totalis volt s igen er6s
diaphaniat lattunk. Mindegyik esetben er6s volt a macrocephalia
s a diaphania kiterjedése alapjan keétségtelennek vehettiik, hogy
mindkét oldalkamra totalisan és excessive ki van tagulva és pedig Ugy
a cornu anterius-ban, mint a cornu jposterius-ban. Harom esetem
boncolas ala kerilt s a macroscopiés lelet teljesen igazolta a trans-
parentia-vizsgalat alapjan alkotott felvétel helyességét. A boncolati
eredményekr6l alabb (lasd 40. oldal) behatéan lesz szd.

Symmctridsban megnagyobbodott koponya mellett
egyenlétlen kiterjedésd diaphania a két koponya-

léiben.
Eseteim:
Folyo-  Kor Fej korfogat Transparentia a két koponyafélben
szam cm
, Kiterjedt transparentia a bal koponyafél hatso
13 1ho 44 feleben s a koponya felsé felében mindkeét
oldalt
14 4 év 67 Transparentia elég Kiterjedten a jobb fronta-
lis koponyarészletben
A transparentia jobb oldalt élénkebb, kiilo-
15 4 ho 45 nosen erésen tagultak a mells szarvak s
a jobb hatsé szarv
16 3 ho 42 Excessiv kitagulas a jobb mells6 s a bal
hatso szarvban
17 6 hetes 41 Excessiv kitagulas bal oldalt, L’Jg?/”a mells6,
mint a hatsé szarvnak megfelel6leg
4 Transparentia kordlirtan a bal homlokfél
18 9 hé 49 Iegfglsﬁ részében
19 1 év 60-5 Excessiv kitagulas mindkét mells6 szarvban

s a bal hatsé szarvnak megfelel6leg.



16. abra.

18.

Abra.

17. abra.

17
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13. ESET. H. Andras négyhetes gyermek, bemutattatott a kor-
hédzban 1911 janius 15-én. Feje sziiletése 6ta nagyobb. Fejkorfogata
44 cm, mellkaskorfogata 31 em. A koponyaboltozat minden irdnyban
el6boltosult. A nagy kutacs gyermektenyérnyi. Nyilt fontanella triangu-
laris és nyilt embryonalis paros fontanellak. Tatongd sutura sagittalis,
a sutura coronaria és frontalis kevésbbé nyitott. A szemir felsé fala
kissé benyomott. A szellemi fejl6dés latsz6lag kielégit6. Gyengén fejlett,
h@idések nincsenek. Lumbalpunctiékor b6 cseppekben 12 ccm viztiszta
liquor aral.

Transparentia-vizsgalat eredménye : Hatulr6l el6re vilagitva at a
koponyéat (fényforrds hatul), egyenletesen elteriilé transparentia lathaté
a homloktaj felsé részletén, harantul elteriil6 sav alakjaban. Eldir6l
hatrafelé vildgitva meg a koponyat (fényforrds el6l), kiterjedt élénk
transparentidt latunk a bal parietalis tdjon, mely transparentia a lambda-
varratig terjed, feljebb a sutura sagittalis &ltal hataroltatik. Jobbroél-
balra vildgitva 4t a koponyat (fényforrds jobboldalt), elélrél héatra
halad6 vastagabb csik alakjaban van transparentia, a koponyaboltozat
legfelsé részletén (lasd 16., 17., 18. abrat). Balr6l jobbra térténdé at-
vilagitaskor (fényforrads baloldalt) transparentia egyéaltalan nincsen.

A transparentia-vizsgélat alapjan kétségtelen, hogy a ventricularis
folyadékfelhalmoz6das kiiléndsen erésen sorvasztotta az agyallomanyt
a bal koponyafél hatuls6 felében s a koponya felsé felében mindkét
oldalt.

A fenti hét hydrocephalus esetnél a transparentia-vizsgalat
kétségtelenil demonstralja, hogy symmetriasan megnagyobbodott
koponyaboltozat mellett az oldalkamrak kitdguldsa nem kell, hogy
egyforma er6sségl legyen. igy kiléndsen érdekes a 16. eset, hol a
haromhonapos csecsem6nél 42 cm fejkorfogat és symmetriasan
kitagult fej mellett a transparentia-vizsgalat a jobb mells§ és a bal
hatsd szarvban mutatott excessiv kitagulast. Ezen esetemrdl saj-
nalatomra fotografias felvételem nincsen.
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Milyen lehet a diaphania asymmetridsan kitagult
koponya mellett.

Eseteim:
Folyé _Fej- Egyenl6foku transparentia  Egyenl6tlen transparentia
szam Kor korgr%gat a két koponyafélben a két koponyafélben
4 Féleg a jobb koponyafél-
20 2ev 38 ben kiterjedten
. Kiterjedten kizarélag a
2L 7ho 49 balJ koponyafélbeng
Kiléndsen a jobb mellsd
22 14h6 56'5 — szarv van excessive ki-
tagulva
. Kiléndsen excessive ki-
23 8ho 54 — tagult a két mellss szarv
Excessiv ITitégulés, a jocth_b
. ventriculusban és pedig
24 0h6 51 — gy a mells6, mint a hatsé
szarvban
i Egyenl6 mindkét oldalt a
25 6h6 40% mellsé szarvaknak meg- —

felel6leg

20. ESET. Br. Katica két éves, felvétetett 1912 szeptember 17-én.
Feje sziiletése 6ta n6 ardnytalanul. Fejkorfogat 58 cm, mellkaskorfogat
42 cm. A koponya hatul ellapul, elére er6sebben el6domborodik, erésen
kiemelkedd homlokdudorokkal. A boltozat két fele kissé asymmetrias:
a jobboldali parietdlis és frontalis taj erésebben eléreboltosul (a jobb
koponyafél korfogata 33 cm, a bal koponyafélé pedig 25 cm.) A nagy
kutacs er6sen megnagyobbodott, (9—8 cm), a kis kutacs tdtong. Az
embryonalis paros fontanelldk nyitottak, tdgak. A varratok nyitottak.
Az orbita fels6 fala mindkét oldalt lenyomott, minek folytdn a tekék
kissé lefelé rotaltak. H{déses tinetek nincsenek. A szellemi fejlédés
ersen visszamaradt.

Transparentiavizsgalat:

a) LaAmpahatul:ajobb homlokfél kiterjedten egészben transparens,
a bal homlokfél csak felsé felében. A két transparens teriiletet a sutura
frontalisnak megfelel6 keskeny sdtét sadv valasztja el egymaéastél, (Lasd
20. 4brat.)

b) Lampa elil: a hatulsé koponya csak fels6harmadéaban trans-
parens, majdnem csak jobb felében s a transparentia hegyesebb szdglet
alatt nyualik le az occiput cstcsaig. (Lasd 19. abrat.)

2*



c) Lampa baloldalt : j6 kétGjjnyi széles teriileten élGirgl hatra-
htuzédélag élénk transparentia a jobb koponyafélben. (Lasd 21. abrat.)
d) Lampa jobboldalt: alig ujjnyi széles teriileten élGir6l hatra-

19. abra. 20. abra.

21. abra. i'i. abra.

huzédoélag gyenge transparentia, kozel a bal koponyafél peripheridjahoz.
(Lasd 22. &brat.)
Lumbalpunctiékor a folyadék erés nyomdas alatt sugéarban uril.
21. ESET. P. J. héthénapos gyermek, 1910 4prilis 19-én mutattak
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be a korhaz rendelésén. A koponya balfele a homlokdudornak és parieta-
lis dudornak megfelel6en a jobboldalhoz viszonyitva erésebben el6dom-
borodik. Fejkdérfogat 49 cm. A nagy fontanella gyermektenyémyi, az
embryonalis fontanellak nyitottak, a baloldaliak er6sebben, mint a jobb-
oldaliak.

A mellkas kérfogata 42 cm. A bulbusok lefelé fordultak. A gyermek
testileg elég jol fejlett, szellemi fejl6désében er6sen visszamaradt. H{idé-
ses tlinetek nincsenek.

23. abra.

A transparentia-vizsgalatkor jobbrél balra vilagitva meg a kopo-
nyat (fényforrds jobboldalt), a koponyaboltozat balfele a sutura coro-
nariatél hatrafelé er6sen s kiterjedten transparens s transparentia ész-
lelheté a fultolcsér mélyében is. (Lasd 24. abrat.) Balrdl jobbra végezve
az atvildgitast, transparentiat a jobb koponyafélben nem taldlunk.
Hatulrél elére vilagitva a koponyat (fényforrds hatul, lasd 23. abrat),
a bal homlok egész kiterjedésében mutat élénk transparentiat s trans-
parens a bal pupilla is. A jobb homlokfél csak korilirtan s csak igen
halvanyvorosen attiné s a jobb pupilla nélkilézi a transparentiat.



El6Ir6l hatrafelé vilagitva a koponyéat (fényforras el6l), a koponya-
boltozat hatul baloldaldban egészen transparens.

A transparentia-vizsgélat alapjan ezen esetben felveheté, hogy a
ventricularis folyadékfelhalmozé6déas kilondsen a baloldalon nagyfokd s
vékonyitotta tetemesen az agykamara falzatat. Ezen feltevést meger6-
siteni latszik a cranium asymmetridja, er6sebb kidomborodassal a bal
koponyaboltozati részen. A baloldali embryonalis fontanelldk tagabb
volta hasonléképpen meger@siti a fenti suppositiot.

24. abra.

24. ESET. Bt. Janos hathénapos filcska, 1917 mérc. 18-an vétetett
fel. Elég jol fejlett, gyengébben taplalt. Teststuly 5920 gr, testhossz 61 cm.
Az er6sen macrocephal fej asymmetrids. Fejkdrfogat 51 cm, ebbdl a
bal koponyafélre 21 cm esik, a jobbra pedig 30 cm. A jobb homlokcsont-
nak s a bal falcsontnak megfelel6leg a boltozat gyermekdkdlnagysagban
el6boltosult s ugyanitt a csont maximalisan elvékonyodott, Ggy hogy
behorpaszthaté. A nagy kutacs férfitenyérnyi, az ébrényi fontanellak
tar/ak, nyitottak. Mindkét bulbus, de kiilldndsen a jobb erdsen lefelé rotalt.
A mellkas elég jol fejlett, kdrfogata 38 cm. H{déses tiinetek nincsenek.



Szellemi fejlédés er6sen visszamaradt. Lumbalpunctiéra liquor kdnnyen
s béven dral.

Transparentia-lelet;

Fényforras hatul: kiterjedt s er6s transparentia az egész jobboldalon.
(Lasd 25. abra.)

Fényforras mell6l: kiterjedt s erds transparentia a jobb koponyafélben,
mig baloldalon a transparentia csak kdérulirtan lathaté, a koponyafél
kézépsé részén vertikalis iranyéi keskeny sav alakjaban. (L&sd 26. &bra.)

25. abra. 26. abra.

Fényforras baloldalt: a koponya mells6 részlete erésen s kiterjedten
transparens, mig hatsé felében a transparentia alig észrevehetd.

Fényforras jobboldalt: a koponya mellsé része alig transparens, mig
a hats6 fél a sutura coronariat6l kezdve enyhe fokban transparens.

A transparentia-vizsgalat alapjan kétségtelen, hogy a ventricularis
folyadékgyilem kiilénésen excessiv a jobb ventriculusban és pedig annak
egész kiterjedésében, mig a bal ventriculusban az erés kitagulas a hatsé
szarvnak megfeleloleg van jelen, s itt sem oly excessiv, mint a jobb hats6
szarvban.

Hat esetlink transparentia-vizsgalata alapjan allithatjuk, hogy
a koponyafelek asymmetrias kitaguldsa mellett az agykamra kitagulasa
rendszerint azon oldalon er8sebb, amely oldalon a kiboltosuléas fel-
tlndébb. Hogy azonban ez nem minden esetben van igy, mutatjar23.
esetlink, hol dacara a két koponyafél egyenl6tlen kiboltosulasanak,
mindkét cornu anteriusnak excessiv kitdgulasat konstataltuk.



A mells6 vagy héats6 koponyafélnek erdsebb
kiboltosuldsa mellett a mellsd, illet6teg hatso
szarvaknak exessiv Kitaguléasa.

Eseteim :
4 . Kiilonb-
Foly6- Fi I " Mell g2 1o |
szam  Kor kor- I?%sonlogailé l6nbség kor-  kas kor- Transparentia lelet
fogat yorhan fogat oot ko-

lio cm om cm cm cn

Excessiv kitagulas a mellsé

. szarvakban. A koponya-
2 2 43 % 7 32 1 boltozat féleg elilsd ré-

szében boltosul el6.

Kitagulas excessiv modon
a parietalis lebenynek
27 2 435 36 ™5 40 35 megfelel8leg. A koponyé-
nak inkabb elilsé része
boltosul el6.

A IT(Q%%nya hkjtbqlt%s,lljtlJésa

: inkdbb "a hatsé félben.

28 i 40 36 40 36 4 Excessiv kitagulas a
hats6 szarvakban.

A kli)pbobnya kikﬁ)l,t,osfullésa

inkabb “a mells6 félen.

2 9 485 43 55 35 135 Excessiv Kitaguldsa a
mells@ szarvaknak.

26. ESET. Tr. Verona kéthénapos gyermek, felvétetett 1911
februar h6 19-én. Fejkorfogat 43 cm, mellkdrfogat 32 cm. A koponya-
boltozat kitdguldsa f6leg az elils6 koponyafélen lathaté. Majdnem az
egész boltozat hartyds, az embryonéalis paros fontanelldk nyitottak.
A szemtekék lefelé nyomottak. A gyermek alig figyel. H(idéses tiinetek
nincsenek. Lumbalpuncti6kor 20 ccm viztiszta folyadékot bocsajtunk
le, a folyadék igen er6s nyomés mellett tor el6.

A transparentia-vizsgéalat eredménye: hatulrdl elére viladgitva at a
koponyat (fényforrds hatul), az egész elilsé6 koponyarészlet élénk trans-
parentidt mutat. A szemgoddr mélyében s a szemir felsé falanak meg-
felel6leg transparentia nincsen. Balrél jobbra s jobbrél balra viladgitva
4t a koponyat, igen erds transparentia van a koponya elilsé felében
keskeny csikban a flulkagyléig huzédélag, mig a koponya hatulsé fele
mindkétoldali atvilagitaskor teljesen sdtét marad. Jobbrdl balra vila-
gitva 4t a koponyat, a transparentia hegyesebb szégben végzédik a ful-
kagylé felett, mig balrél jobbra torténé atvilagitdskor a jobb koponya-



%3
(41§

félen a transparentia kissé hatrabb terjed s a fiilkagylo mogott tompabb
szogben végzidik. A fiiltolesér mélyében egyik oldalon sem talalhato
transparentia. Ventro-dorsalis-atvilagitaskor (fényforras el6l) csak a

27. Abra. 28. abra.

29. abra. 30. 4bra.

hatulsé parietalis taj peripheriajanak megfelelGleg latunk alulrol felfelé
a boltozat legnagyobb domborulatiaig keskeny csik alakjaban halado
kifejezett transparentiat, mig a hatulsdo koponyarészlet kiilonben telje-
sen sotét marad. (Lasd a 27., 28. 29., 30. Abrat.) A transparentia-vizsgalat
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alapjan kétségtelen, hogy az agybeli vizfelhalmozédas az agykamrak
falzatat kiulénosen az agy elilsé felében vékonyitotta el tetemesen.

Négy esetlink a transparentia alapjan kifejezetten mutatja,
hogy a mells6, illetéleg a hatsé koponyafél erdsebb kiboltosulasanak a
mells6, illetbleg hatso szarvak excessiv kitdgulasa felelt meg.

Diaphania alig macrocephal, illetéleg normaélis
korfogata fejeken.

(Adatok a hydromicrocephalia és hydranencephalia ismeretéhez.)

Eseteim:
Folvo- Fejkor- ~ Normalis ~ Mellkor-
széym Kor fogat  fejkorfogat ~ fogat A transparentia kiterjedése
cm cm cm
TeResd _traﬂsparent]ica.l |
. 42 iaphania a fultolcsé-
30 5ho (3%, F ara) 40 40 rek melysben s a szem-
' ireg mélyében is lathato.
| Teljes transparentia.
3l 9ho 44 43 41 Diaphania a iultolcsérek
mélyében is.
32 4ho (364%bra) 38 39 Teljes transparentia.
Men?googlednasaliﬁs?l sz0-
36 védott hydrocephalus.
33 3napos (37 &bra) 35 34 Transparentia a hatso ko-
ponyafélben. Boncoltatott.
35 Teljes transparentia. Bon-
34 5 hetes (38 dra) 3b 32 coltatott.

Tudjuk munkam bevezetéséb6l, hogy azon alapvetd észlelet,
mellyel Strasburger vizsgalati eljarasat 1909-ben a Kklinikai
diagnostikdba bevezette, egy alig haromhoénapos gyermekre vo-
natkozott, hol dacéara a totalis diaphanianak, a fejkérfogat majd-
nem normalis nagysagu volt, smar 1913-ban megirtam, hogy klo-
ndsen fontosnak tartom a STRASBURGER-eljards gyakorlasat ily
esetekben, vagyis, hol dacdra a ventricularis folyadék tetemes
mennyiségének, a fejkérfogat alig, vagy éppen nem tér el a normalis-
tol, mert a nagyfok( hydrops ventriculorumot egyébként csak alig
hogy sejtjiik s annak tudatara csak a transparentia-vizsgélattal jovink.
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Hogy ily occult hydroeephalusokra mily kortlmények kozott gya-
nakodhatunk, avval 1928-ban megjelent cikkemben behat6éan fog-
lalkoztam, de erre ezlttal is kitérek.

Hogy exquisit mikrokephaloknal hydrokephalidt a mdaltban
korboncolasnal nem egyszer lattak, arra a CnuvEiLHIER-féle régi
(1856) alapvetd észleleteken kivil utal Oppenheim H., aki kivald
konyvében, 1908-ban, a kovetkez6ket irja: <«dass sich der Hydro-
cephalus auch mit Microcephalie verbinden kann (Hydromicro-

31. abra.

cephalie), ist festgestellt» Y. W. Ballantyne pompas munkajaban:
«Manuel of antenatal Pathologie and Hygiene» (1904) egy val6ban
klasszikus hydrokephal-esetének abrajat kozli (L 31. abrat) s azt
kovetkez6képpen kommentalja:

«Egy boncolasnal, melyet Berry Hart doktor részére végeztem
egy Ujszalottnél, aki az edinburghi korhazban halt el, azt talaltam,
hogy noha a koponya kicsiny volt, oly kicsiny, hogy a gyermeket
a kérhazban«he monkey»-nak (majom) hivtak, a tentorium cerebelli
feletti tartalom folyadék volt. Az Gjszilott kilenc napig élt s mas
Ujszulottdl csak annyiban kilénbozott, hogy nem nyitotta ki
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szemeit, s alig tudott szopni. Cyanosisosan szlletett, ilyen is maradt
halalaig. Anyja primipara volt, a szlilés rendes id6ben kdvetkezett
be. A gyermek sulya 6t fontot tett ki, a koponya occipitomentalis
kerillete 18% hivelyk. A fontanella magna csaknem zarédott volt.»

Cruveithier (1856) az orvosi irodalomban gyakran idézett
klasszikus esetét a kdvetkezlleg irja le: 1

«Egy, iddre, de holtan szilletett magzatnal, kinek koponyéja a
rendes nagysagnak felét sem tette ki, s melyen az el6rehaladott

Mp, abra.

csontosodas a csontoknak teljes Osszendvését mutatta, az agy
helyett egy atlatszo folyadékkal telt zacskoét talaltam. A boltozat
felé es6 része ezen zacskdnak egy dusan erezett, barnasnarancs-
szin( plaque-okkal tarkitott hartyabol allott, olyanbol, amilyene-
ket apoplexia utani elhegesedett fali agykavernanal latunk. Igen
vaskos barna hartya hatarolta a tébbi, vagyis az alapi részét a
zacskénak. Az agyalap maga a kdvetkezdkre zsugorodott Ossze:
A két corpus striatum kozott alig lathatd helyezékei voltak a
rendkivil megkisebbedett opticus-rétegnek. Néhany megkeménye-

1 Cruveithier : Traité d’Anatomie pathologique générale. Paris,
1856, I11. rész. 166. old.



dett, porcszer( agyalapi tekervény volt itt-ott a pia mater fellletén
elszorva és két teljesen atrophizalt olfactorius-ideg. Az opticusnak
és chiasmanak csak halvany nyomai voltak s az ellilsé pyramisok-
bol is csak alig felismerhet6é nyomok latszottak, melyek egy kis
sziirke felh6 képében mutatkoztak, melyek a vel6be mintegy bele-
mélyedtek. Az oliva és corpus quadrigeminum rendesek voltak, a
kisagy kicsiny, de normalis éppugy, mint a pedunculi cerebellik is.

Az irodalomban hasonld eseteket Klebs (1876) és H. Kluge

33. abra.

(1902) is kozoltek, azonban ezen esetekben is a normalis nagysagu
koponyaboltozat melletti nagyfokd hydrokephalia, illet6leg hydr-
anenkephalia szintén csak a boncolatnal lett konstatalva. Klebs
esete rijszulott volt s 53 testhossz mellett 36 cm volt a fejkorfogat,
Kiluge két esete kozil az egyiknél (Gjszulott) 50 cm volt a test-
hossz s 35 cm a fejkorfogat, a masiknal pedig (szintén Gjszilott)
52 cm testhossz mellett a kdvetkez6k voltak a koponyaméretek:

Egyenes atméré................ .. N1, (norm. 1139
Nagyferde.......covevniennn .. L1372 (€ 137)
Kisferde....ooooocevvevceeiienens .. .o972 ( « 972)
Mells§ harant atméré .... ... 8 ( « 8 )

HAatSO..ooooieececicicececieees -+ 9 (0« 97r)



30

Az agygyomrocsokat fedd agyréteg mindharom esetben ad
maximum el volt vékonyodva s mindkét félteke cystosus volt.
A mellékelt 32. és 33. dbra Klebs esetét érzékiti. Ily esetekrdl
1909-ben Joukowski is beszdmolt boncolasleletek alapjan (Russki
Wratsh 1909, 17.) ezen észleletekr6l azonban sajnalatomra nincse-
nek kozelebbi adataim.

Hoffman A. tollabél, a Koeppe tanar vezetése alatt allo

34. abra.

giesseni gyermekklinikardl 1923-ban egy roévidke cikk jelent meg
«Ein Fall von Hydmnencephalia» cimmel, melyben a szerz6 egy
21, éves gyermekrdl tesz kozlést, kinél az Osszes izmok hyper-
toniaja volt jelen s dacara, hogy a fejkdrfogat 42 cm volt 44 cm
mellkorfogattal szemben s igy a gyermek kisebb fokban mikro-
cephalnak volt mondhat6, a transparentia-vizsgalatnal a halanték-
tajnak és faltajnak diaphaniajat konstataltak mindkét koponyafélen
s ezen alapon hydro-mikroceplialiat vettek fel. Csak megjegyzem,
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hogy a szerz6t a KoEPPE-féle koponya-percussioval talalt fokozott
tympania késztette egyrészr6l a lumbalpunctio, masrészrél a
transparentia megejtésére. A Hoffman—KOEPPE-féle eset értékes
kilonésen annyibdl, hogy az oldalkamrdk excessiv Kitagulasa
mar az él6ben konstataltatott.

30. ESET. II. R. 6thénapos gyermeket 1910 aprilis havaban mutat-
jak be a «Stefania» gyermekkoérhazzal kapcsolatos egyetemi gyermek-

35. abra.

klinika rendelésén. Pejkorfogata 42 cm, mellkérfogata 40 cm. A nagy
fontanella kis gyermektenyérnyi, elé6domborod6, az embryonalis paros
fontanelldak s a fontanella triangularis hartydsak. A suturdk nyitottak,
a testi fejlédés j6. Transparentia-vizsgalatkor jobbrél, valamint balrél
atvilagitva a koponyaét, kiterjedten er6s transparentia lathaté6 az egész
koponyaboltozatnak megfelel6leg s a filtélcsér mélyén is (lasd 35. 4brat).
Hatulrdl elére vizsgalva a koponyat (fényforrds hatul), az egész homlok-
tdjék transparens, transparentia lathaté mindkét pupilla kiterjedésében
az orbita mélyén és a homlokcsont ésorrgydk orbitalis részletén, keskeny,
alulrél felfelé kiszélesedd csik alakjaban (lasd 34. abrat). EKilrél hatra-
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felé atvilagitva a koponyat, a transparentia jol lathaté a koponya hatulsé
részletének egész kiterjedésében.

A transparentia kiterjedése alapjan ez esetben hiztosan felvehet volt,
hogy dacara a 42 cm jejkdrjogatnak, a bels6 agyvizkér mindkét agyfélben
tetemes s mindkét hemisphaera agysubstantidjat maximalisan megvéko-
nyitotta.

32. ESET. N. J. 16 hetes, lednygyermek. Testileg jol fejlett
lemi fejlédése, ugy latszik, eléggé jol indult. Fejkdrfogat 41 cm, mell-
korfogat 39 cm. Nagy kutacs korulbelil dtkorona nagysagl. Az ébrényi

fontanellak kozil mindkét sphe-
noidalis kutacs nyitott, mintegy
félfillérnyi. Lumbalpunctio ered-
ménye 5—6 ccm tiszta liquor, lassu,
gyér cseppekben. Strasburo mi-
féle transparentia-vizsgélat: Fény-
forrds az occiputnéal: teljes dia-
phania mell§l, mindkét oldalt
egyenlékép. Az orbita mélye nem
transparens. Fényforrds jobb- és
baloldalt: teljes diaphania mindkét
oldalon. Fényforrds az arc elétt:
teljes diaphania hatul, symmetria-
san. Filtdlcsérek nem transparen-
sek. (36. abra.)

33.
kordban hoztdk be a Stefania-
gyermekkdérhdzba. Kodrjelzés: Meningocele nasalis. Teststly 2650 gr.
Fejkorfogat 36 cm, nyitott ébrényi fontanelldk és nyitott suturédk.
H(déses tinetek nincsenek. Mellkas kérfogata 34 cm.
Transparentia-vizsgalatkor a koponya Ggy bal-, mint jobboldalrél
atvilagitva, kiterjedten er6s transparentiat mutat a koronavarrattdl
hatrafelé, tehat a koponya hatuls6 felében (lasd 37. abrat), mig az elilsé
része a koponyanak (kivéve a meningocelet) egyaltaldban nem trans-
parens. EIldir6l vilagitva at a koponyét (fényforras el6l), hianyzik a
transparentia. Szintagy hidnyzik a transparentia, ha a koponyat hatul-
rél elére (fényforras hatul) vilagitjuk at. A gyermek fokozatosan sorvad
s haromhénapos kordban 2500 gr testsily mellett meghal.
Boncolaslelet: A fejen a fontanella tatong, a varratok kdzott a
tdtongas helyenként egy Gjjnyi. A szemoldokiv alatt Y2 cm-nyire gesz-
tenyenagysagl, az orrgyokon ul6, inkabb jobbfelé nézé, didnyi leg-
nagyobb domborulattal bir6 térfogatnagyobbodas észlelhet6. A fejb6r
kozépvastag, kozépvértartalmd, a csontok vékonyak, attetsz6k, a ke-
mény burkok kozepes vastagsdguak, kozépvértartalmuiak, feszesek.
A sinusok kevés alvadt vért tartalmaznak. Az agy hatuls6 pdlusa ki-

. Szel-
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szélesedett, gyrusai mindenitt ellapultak, sulcusai igen sekélyek. Az
agykamrak megnyitasakor kideriil, hogy mindkét agyfélen az occipitalis
és részben a parietéalis lebenyek agyallomanya rendkivil elvékonyodott,
megfogyott s e lebenyek csak mintegy 0'2—05 cm vastag falat alkotjak
az oldalkamrdk rendkiviul kitdgult, viztiszta folyadékot tartalmazé
hatulsé szarvanak. Az oldalkamrak eliils6é szarvai a hatulsékkal szemben
igen fejletlenek, azokkal latszélag nem fliggenek 6ssze. A 111. és IV. agy-
kamra a rendestdl eltérést nem mutat. Az occipatalis és parietalis lebe-
nyek sziirke allomanya, rendkiviil elvékonyodott, a tobbi lebenye azon-

37. abra.

ban majdnem normélis, a nagy ddcok fejletlenebbek. A bal frontélis
lebeny eliilsé része, a megvastagodott lendtt durat maga elétt tolva,
az orrgyok félétt a homlokcsont alatt, a csontok kdzt a b6r ald kidudo-
rodott.

Diagnosis: Meningocele nasalis. Hydrocephalus cong. internus
cornus posterioris ventriculorum lateralium.

34. ESET. N. V. nyolc hénapra koraszulott, felvételkor othetes,
2890 gr sulylG leanycsecsem6. Fejkdrfogat 35 cm. Bifrontalis atméré
8 cm. Biparietalis &tmér6 10-5 cm. Prontooccipitalis atméré 11*5 cm.

3
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A sutura sagittalis és frontalis hartyas és tag. Ebrényi fontanellak nyi-
tottak, Gjjhegynyiek. A nagy kutacs 6'5—fi*5 cm atmérgjl. Kifejezett
craniotabes. Mikrophthalmus cong. o. d. Mellkérfogat 32 cm (lasd 38.
adbra). Transparentia-vizsgalat: fényforras az occiputnéal: mindkét oldalt
teljes transparentia, kilondsen jobboldalt. Orbita mélye nem transpa-
rens. Fényforrds oldalt: mindkét oldalt teljes transparentia. Filtdlcsér
mélyén transparentia nincsen. Fényforrds az arc eldtt: teljes trans-
parentia mindkét oldalt, er6sebb jobb oldalt. A kérhézi felvétel utdn négy
nappal a csecsemd septikus tiinetek kozott exitdl. Koérisme: Mikro-
hydrokephalia.

Bonclelet (Zalka ¢ ¢sn dr.): A koponyat mindkét artéria carotison
keresztul formaiinnal injicidljuk és megkeményedés utdn vettik ki az

38. abra.

agyat. A frontalis p6lus gyrusai makroskopos megtekintésre nem mutat-
nak eltérést. A jobboldali parietalis lebeny als6 részletén, valamint az
occipitalis lebeny eliilsé részletén kb. 4 cm hosszisédgban és 2-5 cm szé-
lességben nem taldlunk szabdalyos gyrusrajzolatot, e helyen a kéreg-
adllomany besiippedt. Hasonlé elvaltozast talalunk a bal lobus occipitélis
oldalsé részletén is 4 cm hosszUsagban és 3‘5 cm szélességben, valamint
a bal occipitéalis lebeny fels6 részletén 1 X X'5 cm kiterjedésben. A kisagy
aranylag kicsiny. A lobus occipitalis cstcsa talér a kisagyon. Az agyat
frontalis metszésekkel nyitottuk meg, amikor is kideril, hogy az oldalsé
és harmadik agykamara ki van tagulva, de kilondsen tdg a jobb
oldalkamara. A jobb parietdlis és frontdlis lebeny hataran az agy-
képeny 14 mm, a baloldalon ugyanezen a helyen 20 mm vastag. Kuld-
nosen erésen ki van tdgulva a jobb oldalkamra alsé és hatsé szarva ; a
parietdlis és occipitalis lebeny kozott vezetett frontalis metszeten a
hé&tsé szarv mérete 6-5 X 4 cm. Ugyanitt az agykdpeny helyenként csak
4 mm vastag (lasd 39. dbra). A bal oldalkamra hats6 és alsé szarva szin-
tén kitagult, de lényegesen kisebb mértékben, mint az ellenoldali, leg-



nagyobb méretei 54x 2"5 cm. Az alsé szarvnak megfeleléen az agy-
kopeny itt is rendkivil elvékonyodott, helyenként csupdn 3 mm vastag.
Az ependyma altaldban sima, helyenként azonban kisebb-nagyobb
plaque-okat taldlunk, amelyek tlisziradsnyi apré6 mészszemcsékbdl alla-
nak ossze. A kiils6 megtekintésnél leirt bestippedt teriileteknek meg-
felel6en a metszéslapon nem taldlunk kéregallomanyt, helyette néhol az
agykdpeny egész kiterjedésében séargas tormelékes lagyult agyszovetet
talalunk. Kisebb lagyuldsos gécok a kéregallomany egyéb részleteiben
is talalhaték, valamint nagy kiterjedésben az agyalapi ddcokban. A bal

39. abra.

félteke fehérallomanya majdnem teljes egészében morzsalékony, el-
lagyult sargas szovetbdl allé.

Ez esetben Ggyszélvan normalis fejtérfogat mellett a bal oldal-
kamra és a harmadik agykamra kozepes, s a jobb oldalkamra nagyfoku
kitagulasaval allunk szemben. A hydrokephalus tehat asymmetrias. Ami
a lagyulasos teriiletek és a kéregallomanyban elszérva mutatkozé poren-
kephalidk keletkezését illeti, azok esetleg sziilési trauméval hozhatok
0sszefiiggésbe, de valészinlibb, hogy valamely intrauterin életben lefolyt
megbetegedés (esetleg enkephalitis periaxialis diffusa) eredményei.

Az én fenti adataim gyakorlati szempontbh6l fontosak azért,
mert 0t esetben mar az ¢16n felismertem a Strasburger-féle trans-
parentia-vizsgalattal az alig makrokephal, illetéleg normalis nagysagu
koponyakon az excessiv kitdgulasat az oldalsé agykamraknak, S €zen
esetek mindegyikében azon koriilmény késztetett engem a trans-
parentia-vizsgalat megejtéséhez, mert mindegyik esetben tsbbé-

3%



kevésbbé nyitott, illet6leg tatongd ébrényi fontanellakat talaltam a
beteg vizsgalatanal.

Irodalmi tanulmanyaim alatt szinte csodalkozassal latom,
hogy ezen ébrényi fontanelldk nyitvamaradasanak semiotikus
jelent6ségét mennyire kevéssé értékelik a szakirdk. igy az orosz
Gundobin pompas munkajaban: «Die Besonderheiten des Kindes-
alters»Ridevonatkozolag csak alig taldlunk valamit. Hogy nyitott
ébrényi fontanellak normadlis nagysagu koponyan hydrokephalia
occultdra utalhatnak, erre nyomatékosan én mutattam ra el6szor
a szakirodalomban.

Transparentia-vizsgalataim kezdete 6ta, tehat 1913 6ta figye-
lemmel vagyok a csecsemdk vizsgalatandl az ébrényi fontanellakra,
s eltekintve a koraszuldttektdl, hol a foetalis kutacsok rendszerint
még nem zarddtak, ha felt(in6bben nyitott ébrényi fontanellakat
talalok egy csecseménél, gyanakszom ventrikularis folyadék-
gyulemre még az esetben is, ha a koponyaboltozat rendes nagy-
sagot mutat s gyanum a legtdbbszér beigazolédik. Fontosnak
tartom ezen tényt kiléndsen hangstlyozni a spina bifida-esetek
mdtéti indicatidjanak felallitdsanal, annyival inkdbb, mert erre a
szakmunkék figyelemmel egyaltaldban nincsenek.

Hogy a hydrokephalia a spina bifida kérképében mily szerepet
jatszik, altalanosan ismert, de kozismert az a tapasztalat is, hogy
ezen esetekben a hydrokephalia kiils6 képe, tehat a makrokephalia
a fiatal, alig néhany hetes vagy honapos csecseménél még alig,
vagy éppen nem lathato s csak kés6bb lesz szembetling, s miit6
nem egyszer teszi azt a szomoru tapasztalatot, hogy a sikeres
radikalis m(itét utan eléggé révid idd elteltével mindinkabb szembe-
tlndévé valik a fejl6dd belsé agyvizkér klinikai képe. Nem hiaba
nevezi H. Spitzy 2 a hydrokephalust a spina bifida «Schrecken-
gespenst»-jenek. Stockmeyer3 szép monografigjdban 1925-ben a
kovetkezbket irja idevonatkozdlag: «Als eine der haufigstenKomptt-

1 Berlin, 1912.

2 P faundler—Schlossmann: Handb. d. Kinderheilk. Lipcse,
1910. 5. kot.

3 Zur Bewertung der Chirurg. Behandlung der Spina bifida. Ab-
handl. aus der Kinderheilkunde u. ihren Grenzgebieten. Berlin, 1925.
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kationén, die nach Spina hifida Operationen zukommt, nennen wir
den Hydrokephalus, der entiveder neu auftreten kann ohne dass vorher
irgendwelche Symptome bemerkt worden wéren, oder sich als post-
operative Steigerung eines bereits vorhandenen Hydrokephalus erweist.»
Fontiinella-tanulHidnyaim és transparentia-vizsgalataim alapjan
agy vélem, hogy mindazon esetekben, hol a spina bifidanal m(tét
utan belsé agyvizkor fejlédik, ez mindenkor csak folytatasa egy
addig occult hydrokephalusnak, s hogy ez a spina bifida mdtéti
javallatanak felallitdsanal figyelminket ki ne kertlje, nehogy
hidbavalé m(itétet végezziink, vizsgaljuk meg pontosan az ébrényi
kutacsokat s ha azokat nyitva talaljuk, normalis nagysagu koponya-
boltozat mellett is mérlegeljik, hogy vajjon érdemes-e miitétet
végeznink. lly esetekben a transparentia-vizsgalat sohasem feles-
leges, mert esetleg excessiv kitagulasat talalhatjuk az oldalkam-
raknak.

Diaphania a fultdlcsér mélyében s az orbita fels6
faldban, az orrhat oldaldn s az orbita meélyén.

Fenti eseteim mutatjak, hogy hydrocephalos fejeken olykor
a filtélcsér mélyén, az orbita mélyén, az orbita fels6 falan s az orrhat
oldalan is lathatunk diaphaniat. A filtdlcsér s az orbita mélyén
lathaté diaphania lencsényi, kerekded, élénk rézsaszini folt képé-
ben nyilvanul meg, mig az orbita fels6 falaban a diaphaniat haran-
tul ivalakban elhtiz6dé keskeny sav képében észleljiik, az orrhat
oldalan pedig a diaphania vertikalis elhelyez6dési, a homloktaj
felé huzddd, keskeny, élénkszind sav alakjaban lathato.

X\z orbita s a fultdlcsér mélyén konstatalhaté diaphania az
oldals6 agykamra, a cornu anterius, illetleg inferius excessiv ki-
tagulasa esetén konnyen értelmezhetd. Az orbita fels6 falan haran-
tul s az orrhat oldalan vertikalisan felfelé hizédé savalak( diaphania
a fissura orbitalisnak felel meg, illetéleg az orrcsont s a fels6 allcsont
homloknyulvany taldlkozasi helyén lathat6. (Lasd 40. dbra.)

Mint a tablazat mutatja, a koponya transparentidgja mellett
diaphaniat taladltam négy esetben mindkét flltdlcsér s az orbita
mélyén, két esetben ellenben csak az egyik oldalon. Az orbita fels6
falaban mindkét oldalt harom esetben lattam diaphaniat, az orbita
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mélyén egy oldalon egy esetben, a fiiltolcsér mélyében kétoldalt egy
esetben.

A 1l eset kdziil négynél a macrocephalia igen nagy volt (a ha-
sonld kord normalis koponya korfogataval dsszehasonlitva a ki-
I6nbodzet 11—17*5 cm-t tett ki) s a koponya transparentidja totalis
és igen erds volt. Két esetben a fejkdrfogat a normalistdl alig tért
el, de dacéra annak, a koponya transparentidja igen kiterjedt s igen
er6s volt. Ezek, mint feljebb lattuk, 0. n. hydranencephalia-
esetek voltak. A tobbi esetben is, a 33. esetet kivéve, a koponya

40. abra.

transparentia-lelete a szemgdddr, orbita fels6 fal, illet6leg ful-
télcsér mélyének diaphanigjaval mindenkor teljes 6sszhangban volt.

33. esetem, melynek kortorténetét ide iktatom, érdekes
annyibdl, hogy bar a macrocephalia igen nagy volt (2 éves gyermek,
62 cm fejkdrfogat), a koponya transparentidja megvolt ugyan mindkét
oldalt symmetridsan, de nem nagy Kkiterjedésben, s ennek dacara
mindkét orbita fels6 faldban erés diaphania volt lathato.

33. ESET. H. Béla kétéves filcska, bemutattatott 1911 jlnius
8-an. A koponyaboltozat minden irdnyban erdsen kiboltosult. Fejkor-
fogat 62 cm, mellkaskorfogat 45 cm. A fontanella magna tallérnyi. Az
embryondlis paros fontanelldak zartak, szintigy zartak a suturdk. Az
orbita fels6 fala kissé lenyomott. Bamulatosan eléhaladt szellemi fejl6-
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dés. Mérsékelt paresis az als6 végtagokon. Lumbalpunctiékor alig néhany
csepp folyadék dril.

A transparentia-vizsgalat eredménye: Jobbr6l balra s balrél
jobbra vildgitva &t a koponyéat, transparentia nem konstatalhaté.
Dorsoventralis atvilagitdskor mindkét homlokfélen nagyobb szigetben
koralakban kifejezett transparentia, mig egyebitt az elilsé6 koponya
sOtét marad; transparentiat latunk harantul elhizédélag az orbita felsé

41. abra. 42. abra.

falaban. Ventrodorsalis atvilagitdskor a hatils6 koponyarész mindkét
felében, a sutura sagittalistél jobbra és balra nagyobb szigetben kor-
korosen kifejezett transparentia. (Lasd a 41. és 42. 4brat.)

Boncolt eseteim tanulségai.

37 esetem kozil 6tnél az exitus letalis-ig kdvethettem a meg-
figyelést s ezeknél necroscopiat végeztem. A bonclelet, a diaphania
alapjan alkotott kovetkeztetéssel mindegyik esetben megegyezett. 4.
esetiinkben (232 éves), hol 66*5 cm fejkdrfogat mellett totalis igen
er6s transparentiat lattunk s a diaphania harantul elh(z6dé sav
alakjaban mindkét felsé orbita falon is volt lathat6 (lasd 7., 8., 9.
és 10. abrat), a boncolas mindkét agyféltekét cystosusan atalakultnak
mutatta s a tomlé hartyas fala mindenttt alig i ¥2 cm volt (lasd
11. abrat). 5. esetliinkben (16 hénapos), hol 61 cm fejkorfogat
mellett szintén totalis és igen er6s transparentiat lattunk és a fenti
esethez hasonldan mindkét orbita fels§ falaban is észleltiink dia-
phaniat, a boncolds szintén teljesen cystosusan atalakultnak mu-
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tatta mindkét agyféltekét: a jobb frontalis lebeny helyén a hartyéas
kopeny vastagsaga egy-két mm, a bal frontalis lebeny helyén st-
hat mm; a jobb parietalis és temporalisnak megfelel6leg 1—2 cm,
a bal tempordlis lebeny fala 2—3 mm, a jobb temporalis lebeny
fala 8—4 mm.

6. esetlinkben (1 hdnapos) a hydrocephalust meningocele
occip. inferiorral kombinalva lattuk. A koponya kerilete 40*5 cm
volt s a transparentia totalis és igen erés volt s a boncolat mindkét
agyféeltekét teljesen cystosusnak mutatta s az oldalkamrakat
fedd agykopeny vastagsaga 3’5 mm volt. 34. esetiinkben a totalis
és er@s transparentia alapjan liydranencephaliat vettiink fel (6thetes
gyermek, 35 cm fejkdrfogat) s a boncolat felvételiinket teljesen
igazolta, mindazt a 39. dbra jol szemlélteti. A boncolat az oldal-
kamrak egyenetlen excessis kitdgulasat mutatta, a jobboldali
tdgabb volt, mint a bal, s ez magyarazza, hogy az élsben a jobb ko-
ponyafél diaphaniaja erésebb volt, mint a jobbé. Az oldalkamrakat
fed6 agykdpeny ezen esetben is 3—14—20 mm-ig vékonyodott el.
(Lasd a részletes boncjegyz6konyvet a 34. oldalon.)

Kilonodsen érdekes 33. esetlink, hol a haromnapos Gjszilottnél
meningocele nasalis mellett 36 cm fejkdrfogattal kiterjedt trans-
parentiat lattunk a hats6 koponyafélben s ezen alapon, dacara a
majdnem normalis fejkérfogatnak, mindkét oldalkamra hatsé szarvéa-
nak excessiv hydrocephalos kitagulasat vettuk fel. (Lasd 37. abra.)
A boncjegyz8kdnyv idevonatkoz6 része a kdvetkez6ket mondja:
«az agy hatulsé pdlusa kiszélesedett s az agykamrdk megnyitasakor
kiderul, hogy mindkét agyfélen az occipitalis részben s a parietélis
lebenyek agyallomanya rendkivial elvékonyodott, megfogyott s a lebe-
nyek csak mintegy 0'2—0‘5 cm vastag faldt alkotjdk az oldalkamrék
rendkivil kitdgult, viztiszta folyadékot tartalmazé héatulsé szarvédnak.
(A részletes boncjegyzékdnyvet lasd 32. oldal.)

Fenti 6t boncolt esetiink korboncolasi adatai tehat teljesen
igazoljak azon kijelentésiink helyességét, hogy a STRASBURGER-/e7e
transparentia-vizsgalat pontosan megmutatja azt a helyet, hol a folyadék-
gyulem folytdn az oldalkamrak képenye legaldbb 1 cm-re vékonyodott.

Hogy mindazon hydrocephalus-eseteknél, hol az oldalkamrak,
illet6leg a mells6 és hatsd, valamint alsé szarvak kitagulasa a fenti
fokot nem éri el, diaphania alig, vagy egyaltalaban nem talalhato,



kézzelfoghatélag mutatja egy észleletiink, melyet eziranyu tanul-
sagos voltanal fogva in extento ide iktatok:

K. M., haromnapos filcsecsemd. Felvétel 1927 aug. 27-én. Sllya
3300 gr. Fejkdérfogat 35 cm. Mellkérfogat 32 cm. A koponya kissé asvm-
metrias. A koponya dsszes varratai kb. M<cm-nyire nyitottak, az ébrényi
fontanelldk nyitottak, a nagy kutacs kétkoronanyi. A lumbalis tdjon
8—4 cm atmérgjl, részben hamfosztott bérrel fedett spina bifida.

Szept. 5. Fejkorfogat 36-5 cm. A suturdk egymaéstdl tavolodtak, az
0s occipitale mentén 2‘5 cm-re.

Szept. 16. Fejkdérfogat 38 cm. A koponyavarratok egymastol
3 cm-re tavolodtak.

Okt. 3. Fejkodrfogat 39-5 cm.

Okt. 7. Transparentia-vizsgélat negativ.

Okt. 17. Fejkodrfogat 40 cm.

Nov. 24. A nagy kutacs harantatméréje 6-5 cm, hosszanti atméréje
egybeesik a tdtong6 sutura sagittalissal.

dan. 10. Fejkorfogat 40‘5c cm.

Jan. 17. Fejkorfogat 41+5 cm.

Febr. 6. Fejkdrfogat 4F5 cm. Mellkérfogat 36'5 cm.

Febr. 7. Exitus. Transparentia nincsen.

Négy hé lefolyasa alatt a fejkorfogat 5 cm-rel nétt, mig azonban
a haromnapos Ujszuldttnél a fej- és mellkaskorfogat kozott alig volt
3 cm kilénbbdzet, addig a négyhénapos
gyermeknél a kulonbség mar 5 cm-1tett
ki a mellkas rovasara (lasd 43. abra).

Bonclelet (Zatka Odon dr.): A fel-
flirészelt gerincoszlopon a lumbalis csi-
golyak processus spinosusai hianyoznak.
A harmadik és negyedik lumbalis csigolya
magassaganak megfeleléen a bért els-
domborité kis szilvanyi simafald cystikus
képlet lathat6, mely meningocelenek felel
meg. A formaimnél injicialt agy vizs-
galatakor feltlinik a hemisphasriumok
er6sen megnagyobbodott volta, a p6lus
occipitalis joval talér a kisagyon. A
gvrificatio feltin6bb elvaltozast nem mutat, csupan egynéhany gyrus
szélesebb a rendesnél. Mindkét oldalkamra, amint az a frontalis met-
szeteken észlelhetd, kitdgult. Kilonds erés tadgulatot mutat a jobb-
oldali, ami a metszéslapot teljesen asymmetriassa teszi, amely asym-
metria kilénben kils6 megtekintéskor is észlelhet6. (L. 44. 4&bra.)
A jobb oldalkamra agykopenyének atlagos vastagsaga 10 mm, a tal-
oldalié 12 és 24 mm ko6zott valtakozik. A jobb oldalkamra alsé szarva

43. abra.
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szintén nagymértékben kitdgult, ezen a helyen az agykdpeny csak 3 mm
vastag, a bal oldalkamra alsé szarvanak kitadgulasa jelentéktelen. Az
ependyma é&ltaldban sima.

Jelen esetben tehat a lumbalis tajon elhelyezkedett meningocele
mellett Kkifejezett hydrocephalus ventricularis mutathatd ki, amely

44. abra.

velesziiletett és asymmetrias, amennyiben a jobb oldalkamra ki-
tadguldsa a dominalo.

Hogy a transparentia-vizsgalatnal diaphaniat nem konstatal-
hattunk, ennek magyardzatdt megadja a nekroskopias lelet,
amennyiben mutatja, hogy az oldalkamrakat fed§ agykopeny vas-
tagsaga jorészt 1 cm-nél nagyobb volt.

*

Ha mindezekutan 0sszegezem a transparentia-vizsgalatok
alatt szerzett tapasztalataimat, Ugy azokat a kovetkez6 pontokban
foglalhatom @ssze:

1 A STRASBURGER-/e7e transjxirentia bels§ agyvizkor eseteiben
az élében fontosan megmutatja azon helyet, illet6leg helyeket, hol a
folyadékgyllem folytan az agykdyeny legaldbb 1 cm-re vékonyodott.

Ezt hullavizsgalataim is kétségtelenill igazoljak s igy Strasburger-
nek 1909-ben tett allitasa teljes meger@sitést nyert.



2. 'l'ransparentia-vizsgalataim kétségtelentil mutatjak, hogy vele-
szlletett belsd agyvizkorndl (eseteim kizardlag ilyenek voltak) az agy-
kamrék folyadékgylileme nem mindig egyforma intenzitdsu mindkét
oldalt, valamint sokszor nem egyforma foku a mellsé és hatso szarvak-
nak megfelel6leg.

3. Transparentia-vizsgalataim demoyistraljak, hogy bar a koponya
esetleges asymmetriaja hydrocephalus cong. internusnal a legtdbbszor
a folyadéknak az oldalsé agykamrakban val6 egyenetlen elosztodasaval
van egybekdtve, asymmetria kivételesen oly esetekben is lathatd, hol a
ventriculusok kitaguldsa mindkét oldalt egyforman nagy.

4. A transparentia-vizsgalat gyakorlati szempontbol kiléndsen
értékes az 0. n. hydranencephalianal, illet6leg hydromicrocephalianal,
vagyis azon esetekben, hol a normalis vagy alig macrocephal koponya
alig kelti fel bennlink annak a gyanujat, hogy az agyféltekék cystosusak,
annyival kevésbbé, mert a megejtett lumbalpunctio, ha zart a hydro-
cephalus, alig ad folyadékot. Ezen eseteim képezik jelen tanulma-
nyomnak legfontosabb s gyakorlati szempontbdl is legértékesebb részét.

5. Bizonyos esetekben a koponya élénk és kiterjedt transparen-
tiaja mellett élé?7ik diaphania lathato a flltdlcsér és szemgdddr mélyében,
esetleg az orbita fels§ faldban s az orrhat oldalan is. Ezen eseteim
jorészt erésen macrocephalok voltak, de volt két hydromicrocephal
eset is kozottuk.

6. A STRASBURGER-leze diaphania-vizsgalatot az encephalo-
graphia nem teszi nélkulozhetévé, a két eljards egymast mintegy Ki-
egésziti. Excessiv belsd§ hydrocephalusnal, beleértve a hydromicro-
cephalia-eseteket is, a transparentia-vizsgalat bizonyos esetekben teljes
diagnostikus eredményt adhat és feleslegessé teszi az encephalographiat,
mely nem absolute veszélytelen eljaras.

7. A transparentia-vizsgalat teljesen veszélytelen s barmikor és
barhol megejthet6, csak gondoskodni kell erds fényforrasrol.
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