Hydrokephalokele és spina bifida cystica esetek.*
Kozli Gresersien Guszeiv dr., a gyermek gydgydszat m. tandra.

A belgydgydszati  klinika  gyermekambulatorinmdn  észleltem
két esetet, Purjesz tandr Gr szivességébGl — melyért neki e helyen is
hdlds koszonetemet fejezent ki — van szerenesém bemutatni. Remélem,
hogy azok szives figyelmoket lekotik, mivel nemesak kiilon-kiilon
szemlélve, mdr ardnylagos ritkasfguknidl fogva is, megtekintésre
érdemesek, hanem f6leg mivel Ggy egymds mellett a két hasonld
jelentGrég(i, hasoneredet(i kéralak mintegy kiegésziti egymadst.

L. Bokis Irina 2 6ves 2 hénapos gyermek, sziilei idevalé nap-
szdmosok. Rendes terhesség utdn konny(i sziiléssel jott a vildgra.
Mir sziiletése utdn vették észre, hogy feje hdtsé részén egy didnyi
daganat van, mely azutdin névekedett, gy, hogy nemsokdra a mai
nagysigot elérte. A gyermek 7—8 hénapos korgban kapta elsé
fogait, de csak 1 éves kora utdn kezdett iilni. 11/, éves kordban
megindlt, és beszélni kezdett, Kozel 2 éves kordig szopott és kiilon-
ben nagyon is beezézve lett, nehogy esés kozben a fején levs daga-
natot megsértse. 1897. szept. 27-én (1'/xu éves kordban) hoztdk fel
elszor, akkor horghurat miatt ldzas volt, ilni, 4llni nem tudott,
4 foga volt, jobb szemére mérsékelten kanesalitott (anyja is kanesal).
Minden héten egyszer, dllitélag hétfon, nagyon rosszal szokott lenni,
elernyed, elbdgyad. Hdtdl a kiskutacst6l jobbra, illetve a kozép-
vonaltél is jobbra egy réezetojdsnyi, haj nélkiili daganat van,
sima fel(ilettel, melybdl jobbfelé egy ajjbegynyi, balfelé 2 emld-
bimbészerd és lefelé mogyorényi, kissé kipos kiesuesorodds nydlik
ki. A daganat 7 em. széles és 6 cm. hosszi, 3 em. magas, alsé

* Betegbemutatds az Erdélyi Muizeum-egylet orvos-természettudomdnyi
szakosztdlyfnak 1898, okt. 14-én tartott orvosi szakiilésén.
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sz6lével némileg redbordl a koponydra, A daganat alapjin a csontban
egy éleivel a hossz, illetve szélességi irdnyban elhelyezkeds, koriil-
belgl G em. széles és hosszG oldalakkal biré, majdnem szabsdlyos
négyszég alak@ hidny tapinthaté. A daganat nyomdsdra a gyermek
nem reagdl, de kohogésnél a daganat kissé megfesx(il.

A gyermek azéta megndtt, igen élénk, s6t felting, hogy foly-
ton jokedv(i, kaezag, idegen helyen is minden tartézkodds nélkil
viselkedik, fecseg, nevetgél, szdjdb6l tobbnyire nydl folyik, és hatd-
rozottan elmegyengeséghen szenved. Jdrdsa kissé inogd, bizony-
talan. A fej rendesnél valamivel kisebb, kerilete 45 em. (mell-
kerfilet szintén 4 em. 6s testhossza 73 em., ' + 61/, = MK.) A
fejtet kerfilete filtGl-fiillig 32 em. Az egyenes dtmérl (orrgyok —
protuberantia oceip.) = 158 em., a bitemporalis = 11'9, a biparie-
talis = 128, legnagyobb dtmér§ a hajorvény és 41l kozott = 18:7 em.

A daganat lényegileg nem vdltozott, a haj megndvése foly-
tdn kevésbbé felt{inG, haj rajta ma sincs, szfne u. n. testszin. A
daganat balfel6l kortenyakszeriileg megvékonyodik, és ez irdnyban
két csiicsokben végzddik, jobbra leggdmboly(ibb, alifelé lebenyszerii
kidudoroddssal a koponydra borGl. Van rajta még egy emlGbimbé-
szerii esticsok kozépen alGl. A daganat legszélesebb dtmérdje balrdl-
jobbra 74 cm., fiiggélyes irdnyban a lebenyes kidudorodds tdjdn
b6 em., a nyakszeri kinyGldsndl 3 em. dtmérdjii. A daganat a
esontnyildshoz oly viszonyban 4ll, hogy annak mintegy jobb és
alsébb ¢/; részét fedi, mig balra és felfelé a esontnyflds felett koz-
vetlen(il daganat mdr nines. A daganat jobb széle ald nytlva a
esontrés jobb széle még hozzdférhets, ellenben alsé széle a daganat
rihajldsa miatt, el nem érhets. A csontrés egy balrél jobbra, kissé
ferdén lejt6 hossziikds négyszog, melynek szélessége 86, figgélyes
irdnyi dtmérdje 58 em, dtmérdji.

Az anya nagy félelme miatt a daganatot erdsebben megnyomni
nem sikeriilt, gyengébb nyomdsra semmi reactid, azon kiviil sem
pulsatio, sem fluctudlis nines. A daganatban semmi ellendllé rész
nem tapinthato.

Gyermekeknél velesziiletett dllapotként a fejen angiomdn, der-
moid cystdn és sarkomsdn kiviil fejlddési hibabél ered§ daganatok
képzddnek, olyformdn, hogy az agyhdlyagnak, kiilonosen el6l vagy
hdtal erdsebben ndvd része cystds marad, nem fejlédik vissza és e
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miatt a koponya nem tud zdrédni. E daganatok, a Kephalokelek,
a szerint, a mint a) csak cerebrospinalis folyadékkal telt eystdlk,
vagy b) egy gyomroesfolyadék dltal kitdgalt agydllomdny, vagy
¢) nagyobbdra csak agydllomdny képezi tartalmukat, mely felett
kevés cerebrospinalis folyadék van, meningokele, hydrokephalokele
vagy enkephalokele névvel jeldltetnek.

E daganatok tébbnyire a kozépvonalban fekszenek, leggya-
koribh helyiik a kis kutacs vagy az oceiput kozepe. Fzen a fej-
hdtsé részén elGfordalé daganatok utdn — Cephalokele occipitalis —
mgsodsorban a fej mells6 részén ldthaték leggyakrabban —- tehdt
C. sincipitalis és pedig az orrgydkdn, a homlok kozepén.

A kérisme megillapitdsdndl kénnyen kizdrhatjuk az angiomadit,
mert a daganat nem pulsdl, nem comprimglhaté, ellenben nagy
esontrésen (il. Sarkoma ellen sz61 ama koriilmény, hogy a daganat

egy 6v 6ta alig ndtt. A daganat kiilleme hasonlit dermoid eystihoz,
de a esontrés 6s elhelyezése a kis kutaes teriiletében, inkdbb kepha-
lokele mellett enged dlldst foglalni.

Mint oceipitalis daganat, valészintileg nem enkephalokele, mely
figyszélvdn kizdrélag sincipitalis daganat, anndl kevésbbé, mert nem
érzékeny nyomdsra, nem pulsdl és a fej inkdbb kisebb, mint rendes
nagysdgi. Ardnylag osekély nivése €s érzéketlensége meningokele
ellen szdl, agy hogy a legnagyobb valészinliséggel egy hydroke-
phalokélével dllunk szemben.

A hydrokephalokele tobbnyire oeeipitalis daganat, a koponya
rendesnél kisebb szokott lenni, az intelligentia ennek megfelelGen
szenved, s6t kifejezett idiotasdg lehet jelen. A daganat hélyagszerii
vagy koesdnyos, sirdsndl nem dagad meg, nyomdsndl nem vdlt ki
agyi tlineteket, nem pulsdl, ellenben j6l kifejezetten fluetudl, a sziilés-
nél konnyen megsériil, valamint késébb is kinnyen megrepedhet, e
miatt az illetd egyének életképessége kordntsem oly nagy, mint az
enkephalokelénél, 6nkénytes gydgyulds ritkdn észlelhets. A daganat
mérsékelten né. A prébapunetiondl nyert folyadék igen sok fehérnyét
tartalmaz. :

Ily daganatokat részben nyomdékdtéssel, részben punetidval és
nyomékdtéssel, vagy ha koesdnyosak, lekétéssel, valamint hig jod-
oldat befecskendezésével prébdltdk eltfintetni. B kisérletek azonban
az esetel legnagyobb részénél baldl ditdttek ki, dgy, hogy a bemd-
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tatott daganatot, mely Ggy ldtszik nem is né t6bbé, és esekély
fesziilésénél fogva nem valdszin(i, hogy megrepedjen, — legjobb
nem bdntani. '

II. Szappan Mitru, 6 hénapos csecsemd Gyaltbél, sziilei g.
kath. napszdmos emberek. V-ik gyermek. A IIL. gyermek él, az I.
8 napig, a IIL. 7 hénapig élt (kihogott), a IV. gvermek 1/, Srdval
szilletése utdn meghalt, ennek is kis dionyi daganatja volt a hdtdn.

A gyermek rendes id6re sziiletett, mdr sziiletése utdn hdtdn
diényi daganatot ldttak, melynek bére tarka volt, mely azéta folyton
ndé, és novése folytdn lett piros szinfivé, dttlindvé. 3—4 hét malva
a fej is felttinGen kezdett néni.

Gyengébben fejlett, felt(inGen halvdny gyermek. Ha eltekintiink
az uteumque rendes bels§ szervektdl, a gyermeken a kovetkezd
nagymérvii vidltozdsok ldthaték:

A fej igen nagy, keriilete 49 em. (azaz b em.-rel talhaladja az
els@ életévnek megfeleld dtlagot). A nagyobbodds féleg a koponydt
illeti, mely ardnytalantl nagy tireget litszik zdrni. Az orrgyék mélyen
fekszik, a homlokesontok erdsen kidtilednek. A kerfilet a fiilt6t6l-
fultéig 33 emt mér. A fontanella 8 em. hosszti és 9—10 em. széles,
dombort, rendesnél feszesebb. A gyermek fejét nem igen tudja
tartani. A selerdknak a cornea feletti részéb6l 3—4 mm.-nyi rész
kildtszik. A gyermeknek fénybenyomsdsai vannak ugyan és corneare-
flexe élénk, de a szemek nem igen rogzitnek. Hallds nem mutathat6
ki biztosan.

A végtagok meglehetésen vékonyak, a fels6k elég j6l mozog-
nak, ellenben az alsék hiidottek, csak egy-egy rdngds észlelhetd
rajtuk, és néha a ldbajjak mozognak esekély mértékben. Ilyenformdn
a gyermek tehetetlentil fekszik féloldalt, hdtravetett fejjel és hdtra-
felé kis mérvben homorti gerinezoszloppal. A gerinezoszlop hossza
a nyakred6t6l a farkesikig 17 em. Ennek 8 és 15 em. kézti terfi-
letébél éppen a kozépvonalban egy szarvszerfien hdtra és felfelé
irdnyalt, korfilbelil libatojésnyi, 23 em alapker(letii, felfelé véko-
nyod6 és legombolyitett végli, 7 em. magas, jol 4ttiind, mésznélkiili
tojdsconsistentidval bird, fluctuslé daganat nd ki, melynek takardjds
alapjan alal és oldalt 1—1'5 em.-nyire ép bir, szélein szérokkel,
azonttl vékony vordses-fehéresen 4ttiinG, tetején igen vékony sima,
fénylS, helyenként erezett, foltonként heggszerii hdrtya képezi. A
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daganat némileg dsszenyomhat6, de nyomdskor sirds vdltatik ki, s6t a
fontanella észrevehetden feszesebb lesz. A daganat alapjdn kemény,
csontszerii pdarkdny tapinthaté kevesztiil, mely patkdszerli és alsé
két: végén, a kozépvonaltél 2 emnyire fekvd esigolya nyGlvdnyszeri
kidudoroddsba fut ki. E ketté kozott van egy mélyedés, melynek
alapja esontos. A daganat felsd széle folotti gerinezoszlop szintén kissé
bemélyed és a esontszél csak a daganat kozepén aldl érzik jol, hol
is 7 em. dtmérdvel bir. Prébdltuk a esontok viszonydt a daganathoz
Rintgen-stigarakkal megdllapitani, azonban részben a gyermek nyug-
talansdga miatt, részben azért, hogy a pdrkdny alapjdt is csont
képezi, a Rontgen-photographia 3 felvétel utdn sem sikerilt.

Ebben az esethen is fejlgdési hibgb6l eredd daganattal van
dolgunk, mely a lumbalis gerinczoszlopbdl nétt ki éppen a kdzép-
vonalban. Ezek a daganatok a nyitva maradt gerinezesatorndbél
erednek, és ezért spina bifida névvel jeloltetnek, hélyagos kiille-
miiknél fogva spina bifida cystica elnevezéssel. E cystdk is elhe-
lyezésiik szerint lehetnek cerviealisok, dorsalisok és lumbalisok és
tartalmuk szerint lehetnek myelokelelk, myelomeningokelek és menin-
gokelek, dmbdr még tiszta meningokeléknél is a bérben idegrostok
vannak, melyek a gerinczagy végébl erednek a filum terminalébél.
A Virchow-féle esetekben a gevinczagy a hélyag hdtsé széléhez nétt.
Recklinghausen és utdna mdsok pedig oly daganatokat bonezoltak,
melyeknek alsé és felsd széléhez tapadtak az idegrostok, és e ketts
kozt teriil el az #tt{ing és erezett b6r(i daganatrész, az area medullo-
vasculosa, _

E daganatok keletkezése még maig sines egészen kideritve,
ninesen eldontve az, vajjon a csontrés az elsddleges vagy a cysta.
A felfogdsok épen a két véglet szerint dllanak fenn mai napig, a
kutaték tobsége azonban a csontfejlédés visszamaraddsdt tekinti
els6dlegesnek. Az idegek a kiils6 bdrhoz nének, tgy, hogy nem is
kell t6bb cerebrospinglis folyadéknak jelen lennie, hogy zsdk kép-
zédhessék. A medullaris csatorna is nyitva marad, a medullaris
lemez esak hidnyosan kiilonodik el a szartlemeztl, gy, hogy azutdn
a esigolyafvek sem néhetnek 6ssze, esak a bor né felettiik Ossze, a
hélyag a subarachnoidalis iireg kitdgaldsdb6l keletkezik a- cerebrospi-
nilis folyadék dltal.

Esetiinkben valészinfileg myelomeningokele yan jelen eompli-
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kdlva Hydrokephalussal, a spina bifida cysticdiban levé folyadék
nagyobb transsudatiét vélt ki a plexus chorioideaek-ben az oldal-
gyomroesok kezdenek telni, néni és kifeszitik a koponyat.

Esetiinkben ezen kiviil egy szokdsos complicatié van, az alsé
végtagok hiidése, ellenben egyéb fejlddési rendellenességek, mint
1614b stb. nincsenek kifejlédve.

Az ily daganatok ritkdn gyégyftilnak, tobbnyire megrepednek,
vagy kifekélyesednek és médr a nyomdsbeli kiilonbségbGl eredd vil-
tozds okozhat haldlt, vagy meningitis csatlakozik hozzd. Mdskor meg
a hydrokephalus okozdja a haldlos kimenetelnek. Epen azért az ily
fajta daganatokat rendszerint sorsukra hagyjuk, és mfitéttel csak
akkor avatkozunk be, ha a hélyag mdr megnyilt és mi a meningitis
kiker(ilése czéljdbdl a nyildst is zdrandék képl6 miitétet végziink,
annak figyelembe vételével, hogy a filum terminale a daganat fald-
hoz kiildi rostjait.





