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Porencephaliira vallé encephalogramm
csecsemdkori encephalitis utan

Irtak : Benedek Laszlé dr. és Thurzé Jené dr.

Encephalitis chronica esetében az encephalographia
nem tartozik a gyakran elvégzett vizsgilati eljarasok
kozé. Az irodalomban alig taldlunk emlitést az encep-
halitises betegek encephalogrammjairél. A debreceni
ideg- és elmeklinikdn el6szor a Parkinson-kérban szen-
veddk izommerevségének megsziintetésére ajanlottuk
méar 1923-ban (Benedek- Thurzé : Zeitschr. f. d. g. Neur.
u. Psych. 87 két. 3. fiiz. 1923) a therapias encephalo-
graphiat. Az encephalitis chronica parkinsonismusos
és egyéb tiineteinek befolyasolasira is els6izben klini-
kénkhoz jutott alkalmazishoz a therapias encephalog-
raphia. Az encephalitises betegek encephalogrammjait
természetesen korismézési szempontbél is igyekeztiink
értékesiteni. A therapias levegdbefuvasokra vonatkozé
prioritasunkat J. Lehman-nak 1928-ban megjelent ,,uj
eljarasara” vonatkozé kozleményével szemben a Revue
Neurologique-ban 1928-ban kézélt cikkeinkben szdgeztiik
le. Az ezévben Londonban tartott II. Nemzetkézi Ideg-
gyoégyaszati Congressuson szintén kifejezésre jutott egyi-
kiink ( Benedek) felszélalasaban az, hogy az encephalitis
parkinsonismusos és dystonias, valamint egyéb hasonlé
tiinetei ellen az el8szor &ltalunk ajanlott therapias
encephalographiat sok mas szerzé is sikerrel alkalmazta.
Igy Thiele berlini professor is kiemeli egyik legutébbi
monographiajdban a gyégymédnak sikeres alkalmazasat.

Az encephalitises betegek diagnostikus encephalo-
graphidjat illet6leg az a klinikai tapasztalatunk, hogy
a gyermekkorban inkabb varhatunk eltéréseket, mint
a felnétt korban. Leggyakoribb eltérés enyhébb, vagy
kifejezettebb hydrocephalus ex- és internusra vallé enke-
phalogramm. Egyik legutébbi kézleményiinkben is rea
mutattunk arra, hogy ezt gyermekkori encephalitises
betegeken elég gyakran észlelhetjiik.

A gerincveldi folyadéknak a koponyaiirben kétség-
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teleniil térkitoltd szerepe is van. Dandy is redmutatott
erre egyik kozleményében (The space compenseting
function of the cerebrospinal fluid its connection with
cerebral lesion in epilepsy. John Hopkins Hosp. Bull.
1923. August. XXXIX. Vol.) A gerincveld-folyadék
hivatott tehat arra is, hogy az elpusztult,vagy fejlédésben
visszamaradt agyszovet helyét a merevfald koponya-
iirben kitéltse. A diagnostikus encephalographia nyujtja
nekiink azt a médszert, amellyel a liquort tartalmazoé
iiregek nagysagi és formai eltérését az agyban bekévet-
kezd zsugorodasi folyamatok utan kimutatjuk. Kiilén-
b6z6 természetii betegségi folyamatok az agyban, igy
pl. gyulladés, ischaemias elhalas, vagy lagyulds utén
bekovetkezé heges zsugorodas, tovabba fejlédési rend-
ellenesség folytan, vagy kovetkezményesen valamely
agyrészlet kifejlddésének elmaradédsa szitkségszeriileg
velejarnak azzal, hogy a liquor-iiregek kitdgulnak és for-
majuk megvialtozik. Az encephalogramm a kéros folya-
matnak, illetve kovetkezményesen kifejlédott agyparen-
chyma-fogyasnak helyén, majd az agykéregnek megfeleld
subarachanoidealis iirben, majd pedig az agygyomrocs-
rendszerben mutatja az eltéréseket. Dandy utan vazla-
tosan is feltiintetjilk a zsugorodéassal jaré agyi artal-
makra vonatkozélag a liquoriiregeknek az encephalo-
grammon lathaté kiilonb6z8 localisatidju eltéréseit. (L.
1. 4bra.) Az abran a pontozott teriilet az emlitett
kéros folyamatok helyét jelzi a baloldali képeken (a, b,
¢, d,) mig a jobboldali képeken (a;, b, ¢,, d;) a sub-
arachnoidealis iir, vagy az agygyomrocs-rendszer kitagu-
lasat lathatjuk corticalis (a és a,), subcorticalis (b és b,),
a ventriculusokat hatarolé (c és c,) és végiul a ventri-
culusokig hatolé nagyobb agyi defectus esetében (d és d,).
Az elsd esetben csak a subarachnoidealis iireg tagul a
megfeleld helyen, a masodik esetben emellett még az
oldalgyomrocs is tagultabb, a harmadik és negyedik
esetben pedig az oldalgyomrocsok kihuzédasat és tagula-
sat lathatjuk. A vazlatos rajz jol érzékelteti a gerincvel6i
folyadéknak térkitslt§ szerepét agyi defectusok esetében.

A liquoriiregek elhuzédasa és tagulasa, — mint azt
Jiingling is kiemeli, — el6fordulhat minden olyan beteg-
ség esetében, amelyek zsugorodashoz vezetnek. Ilyenek
altaldban az agyi vérzések, lagyulasok és gyulladésok.
Az encephalographia ilyenkor Wartenberg szerint értékes
segitséget nyujt az agydaganatoktél valé elkiilonitd
kérismézéshen. Az agyallomanynak kiterjedtebb pusz-
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tulasa, vagy hianya a porencephalia. Ezt az elnevezést
Heschel az agy sajatos, legtobbszor télcsérszerii, vagy
néha hasadékszerii hidnyaira hasznalta. A porencephalias
defectus gyakran tobb agytekervényre terjed ki és tohhé-
kevésbé behatol az agy allomanyaba. Egyes esetekben
a subarachnoidealis liquoriireg télcsér, vagy hasadék-
szerii taguldsa lyuk (porus) utjan az agygyomrocsokkal
all 6sszekottetésben.

A porencephalia kérismézése az élében csak az en-
cephalographianak bevezetése 6ta valt teljesen biztossa.

1. abra

Azel6tt legtobbszér inkabb kérbonctani koérismézésrol
volt sz6. Természetesen az encephalogramm egymagaban
a porencephalia koreredetét egyaltalaban nem tisztazza.
Az a korfolyamat, amelynek alapjan kévetkezményesen
a subarachnoidealis liquoriirnek tolcsér, vagy hasadék-
szerii tagulata all el§, hasonlé encephalogramm mellett
is igen kiilénb6z6 lehet. A kérbonctani korismézés alapjan
e tekintetben sokkal tobbet mondhatunk, mert a sub-
arachnoidealis iir tagulasan kiviil az agy tekervényein a
rendellenes gyrusfejlédést (mikrogyria, pachygyria), vagy
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a porencephalia kéreredetére redmutaté koérfolyamat
kovetkezményes nyomait koézvetleniil megfigyelhetjiik.

A klinikus szdmara véleményiink szerint az encepha-
lographias vizsgalat elengedhetetlen akkor, ha valamely
klinikai kép, infantilis bénulasok, diplegia spast. inf.,
gyermekkori traumas esetek, imbecillitas vagy sulyos
epilepsids tiinetek alapjan esetleg porencephalidra is
gondolhatunk. Az irodalmi kézleményekben, sajnos,
még az utébbi években kozolt porencephalids esetekben
sem emlitik meg az encephalographias leleteket, mivel
nyilvin ezt a vizsgalati eljarast nem vették igénybe és
a korismét véglegesen csak a kérboncolas tisztdzta. Igy
Berry és Bates (1932) imbecillitassal és epilepsids roha-
mokkal jaré esetiiket kozlik a kérboncolas és kérszovet-
tani vizsgalatok adataival. Encephalographia nyilvian
nem tortént. Poppi és Imber (1932) hasonléan cerebralis
inf. bénulds esetében a porencephalids betegitk kor-
szovettani adatairél irnak. Sem 6k, sem Wertkin, vagy
Joffé nem kozélnek encephalogrammokat ez eseteikrdl.
Nagyobb kézikényvekben és monographiidkban is hiany-
zanak az encephalogrammok a porencephalias betegekrél
és csak a kérboncolas esetében kivett agyon szemléltetik
a porencephalias tolcséreket és hasadékokat.

Ezekre val6é tekintettel érdekkel bir klinikankon
észlelt fejlédésében visszamaradt és silyos epilepsiat
mutaté 11 hénapos gyermek koresetének kozlése, mivel
a porencephaliat az encephalogramm alapjan bizton-
saggal korisméztitk. Az eset a kovetkezd :

A gyermeket 1935. febr. 29-én vettiik fel a klinikara.
Koérelézményi adatai szerint sziilei élnek, egészségesek.
A gyermek keresztfekvéses terhesség utan 8-ik hénapra
sziiletett és forditasos sziiléssel hoztak vilagra. Kéthéna-
pos koraig beteg nem volt. Ekkor magas lazzal jaré
betegsége volt, amely alatt egész testében gorcsroham
jelentkezett. A betegség utin 1—2 hetenként jelentkez-
tek a gorcsés rohamok, az alsé és felsé végtagokban,
haromhénapos kora 6ta naponta tébbszor is. Az utébbi
id6ben rohamai gyakoriak. Tobb izben megnyugtaté sze-
reket szedett. 7—8 hénapos kora éta veszik észre sziilei,
hogy kancsalit. Az azel6tti hénapokban a mellette elmend-
ket szemeivel kovette és mar figyelni kezdett, héthénapos
kora 6ta legtobbszor ezt sem teszi. A gorcsrohamok el6tt
legtobbszor felfelé szokott nézni. Feliilni, fejét emelni
képtelen. Csak sirni tud, nem is giigyég. Rendesen tép-
lalkozik, Fogai nem ndttek. Széklet és vizelet rendben.

6



A mult év novemberében a csehek altal megszallt teriile-
ten fekvé ,,Eperjes”-i kérhazban lumbalpunctiét kisérel-
tek meg, de csak vér iirilt.

Jelen dllapot : Korahoz képest megfeleld fejlettségii
és taplaltsaga. Széles arcvaz. Nagy kutacs joforman
teljesen becsontosodott, csak kb. 4 mm-nyi hossziranyi,
csontosodas nélkiili hely. Szivtompulat rendes, sziv-
hangok tisztin hallhaték. Erverés szabalyos, szapora,
percenkint 112. Tiid6k felett kissé érdes légzés. Nyelv
tiszta, kisfokd bélpuffadtsag.

Idegrendszer : Végtagjait altalaban elég élénken
mozgatja. Térzsizmokban hypotonia, teljes concav test-
tartas és a fej hatrahajlik. Idénkint kisfokd mozgasi
nyugtalansag, gyakran fejét opisthotonus-szerii tartashan
hatrahajtja és ilyenkor a kézizomzatban is enyhe tonus-
vesztés all be. Kifejezett strabismus convergens l. sin.
Bal szemgoly6 kozépallasan til nem mozog. Tekintetével
a fényt és a targyakat nem koveti. Fénykeriilés nincs.
A szajaba tett ujjon élénk szopémozgasokat fejt ki.
Pupillak kissé sziikek, fényreactio megtartott. Arcizmok-
ban mozgasok rendesek. Az auro-palpebralis reflex
megtartott volta alapjan hallasi ingereket érzékel. Szaru-
hartya reflexek k. o. egyformék, rendesek, garatreflex
szintén. Fels§ végtag inreflexei, térd- és Achilles-reflexek
k. o. egyforman kivalthaték. A talpi reflex kivaltasakor
szabélytalan mozgéasok, élénk visszahiuzasi reactio. A
végtagokban, féleg az alsékban hypotonia. Hasreflexek
k. 0. egyforman renyhék. Bordaiv reflexek nem valthaték
ki. Léry, Mayer reflexek kivalthatok. Kezeit legtobbszor
okolbe szoritja. Markolasi reflex, kilondsen j. o. kifejezett.
Fej balra forditasakor kifejezettebb az ellenoldali feszité
reflex, jobbraforditasakor a baloldali feszité helyzet-
reflex nem oly kifejezett. Moro-reflex j. o. kifejezett.
Dermographia csak 20—25 mp mulva jelentkezik.
Tiiszurasra testszerte visszahat. Ulési és fejtartasi kép-
telenség. Légzése rendes, iddnként sirasok. Felsé végtag
mozgatasara arcizmokban egyuttmozgasok Vérben Was-
serman-r. negativ. A vizeletben fehérje, vér 0, geny eny-
hén positiv. Uledékben sok nyak, latéterenként 3—4
leukocyta, laphamsejtek és uratszemcsék. Teljesen nega-
tiv liquorkép, a kolloid-reactiokat illetéleg is.

Febr. 25-én lumbalis szircsapolas utjan ilé helyzet-
ben encephalographiat végzink és 36 kem lebocsatott
liquor helyébe 27 kem levegét fuvunk be. A levegéfuvas
utan 40.10 C laz jelentkezik. Az encephalogramm szerint
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a gyomrocsok nem telddnek. A baloldali agyféliekének
megfeleléen subarachnoidealisan igen nagymennyiségii le-
vegd és egész tolcsérszeriileg tdgult az agyi defectus helyét
kitolté subarachnoidealis tértdgulat. J. o. levegd nincs.

A korlefolyds szerint a betegnek behozatala éta
naponta 4—10 nagy és szdmos kisebb epilepsias rohama
van. Gyégyitas gyanant 14 amp. euxanin inj.-t kap,
3-szor naponta 3 csepp somnifent és calciumot belsdleg.
Sémentes és enyhén ketogen étrend. A beteget a silyos
és folyton ismétlédé epilepsias rohamok miatt miitét
végett a sebészeti klinikara utaltuk. Tekintettel az encep-
halographias leletre a porencephalidsan nagy eltéréseket
mutaté bal agyféltekén az esetleges Osszendvések fel-
szabaditdsat is javasoltuk. Mivel az agykamrik egyalta-
laban nem telédtek, az agygyomrocsoknak a subarach-
noidealis iirrel valé 6sszekottetését sem vehettiik egészen
normalisnak és ezért a miitét alkalmaval a porencephalis
tolesérnek megfelelden elvékonyult agyrészleten keresztiil
az oldalgyomroccsal valé éallandé osszekottetés terem-
tését javasoltuk.

A miitét a centroparietalis részén végzett agylékelés
utin a subarachnoidealis {iroknek nagyfokd tagulasat
mutatta és e helyen mikrogyriat is. Lenovések azonban
nem voltak. A miitét alatt eltavolitott nagyobb mennyi-
ségii liquor és az agylékelés igy elegenddnek latszott az
epilepsids rohamok befolyasolasara. A miitétet egyéb-
ként is a beteg rossz allapota miatt nem volt ajanlatos
folytatni. Méasnap a gyermek meghalt. Az exitusban
a sok epilepsias roham altal és az elérement bronchiolitis
altal legyongitett kis gyermek szervezete jatszhatott
legf6bb szerepet. A kérboncolds az agykamrarendszerben
semminemii eltérést nem deritett ki, sem uj képz6dményt
nem leltek. Kifejezett mikrogyria és a subarachnoidealis
liquoriiregek tdgulata allott fenn a megfeleld helyen.

Az eset epikrisisébél azt lathatjuk, hogy a 11 hénapos
csecsemd két honapos kordban lazas betegségen esett
keresztiil, amely alatt és utana gyakori goércsés rohamai
voltak, majd strabismus fejlédott ki. A gyermek visel-
kedése haromhénapos koratdl fejlédésének visszamara-
sat mutatta. A lazas betegség, minden valésziniiség
szerint encephalitis, silyos epilepsiaval és az agy fejlédési
visszamaradasaval jaré korképet eredményezett. A meg-
figyelés szerint naponta 4—10 nagyobb és szamos kisebb
epilepsids rohama volt. Az encephalogramm kifejezett
porencephalids tolcsérszerii bemélyedést mutatott a fronta-
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lis gyrusok hdtsé részén és a temporo-parietalis gyrusoknak
megfeleléen (1. 2. dbra). Az egész agyfélieke domborulatin
a subarachnoidealis iiregrendszer tiguldsdt ldthatjuk.

A klinikai vizsgalat adataibél kiemelendének tartjuk
azt, hogy a markolasi reflex a jobboldalt volt meg.
A porencephalias kép a baloldali agydefektussal teljesen
megfelel a markolasos reflex contralateralis localisatié-
janak. Ismeretes ugyanis az, hogy a markolasi reflex
az ellenoldali frontalis géc, illetve agydefectus tiinete.
A tonusreflexek szintén a defectushoz képest contralatera-

2. abra

lisan kifejezettebbek voltak. A Moro-reflex localisatiéjara
vonatkozélag az irodalomban nem talidlunk emlitést
Zingerle munkéjaban sem. Ez észleletiink szerint az egyik
oldalt jelentkezd Moro-reflex contralateralis betegségi
gécra, vagy defectusra vallé tiinet.

A porencephalia koreredetét ez esetben a méasodik
élethénapban lezajlott encephalitishen lathatjuk. Isme-
retes az, hogy a csecsemékorban, vagy a foetalisan lezajlé
encephalitis kilonb6z8 agyi részek fejlédésének vissza-
maradasat okozza és pachy- és mikrogyriak gyakoriak.
Ilyenkor tehat masodlagos fejlédési gatlasrél van szé.
A koérfolyamat ugyanis a fejléd6 agyban nemecsak a




kézvetleniil megtdmadott teriileten okozhat pusztulast
és hegképzbdést, hanem fejlédési gitlasokat kiilonbozé
teriileteken. Az ily masodlagos fejlédési gatlasok annal
inkabb jonnek létre, minél korabban és kiterjedtebben
jelentkezik a koéros folyamat. Schob is kiemeli a kovet-
kezéket : ,,Ubrigens finden sich gerade bei Porencephalie
nicht selten Windungsanomalien in Partien die weiter
vom Defekt entfernt liegen, und bisweilen hat das ganze
porencephale Gehirn eine starke Wachstumshemmung
erlitten.”

A porencephalia kéreredete éltaliban véve a kiilon-
b6z6 szerzék szerint nem egységes. Egyes szerzék a fejls-
dési rendellenesség alapjan, vagyis teratologiai alapon
elgallé agyi defectusokat kiragadjak a porencephalia
kéorképébdl. Wertkin hydro- és porencephalias esetének
alapos, klinikai és koérszovettani elemzése alapjan nincs
ezen az allasponton, de & is hangstilyozza azt, hogy a
porencephalia vitas kérdés a teratologiaban. Wertkin tizen-
othetes csecsemdn a kérbonctani lelet alapjan allapitotta
meg a porencephaliat. A csecsemd el6bb rendesen fejlédatt
és négyhetes koraban re- és intermittalé lazai voltak.
Tiz hetes koraban Kernig-tiinet, parietalis vaksag; ti-
zenkéthetes koratél kezdve gorcsok. A boncolas tag agy-
kutacsokat 42 cm fejkeriiletet allapitott meg. Az agy nagy
részét tiszta folyadék helyettesitette. A hemisphaerium
zsdkka valtozott a corpus callosum hianyzik. Az ideg-
rendszer szdvettani vizsgalata fejlédési zavarokat deritett
ki, f6kép fejlddési gatlast és dystrophias folyamatokat.
A canalis centralis a nyultagy héatsé részén kettfs. Az
agykéregben bipolaris ducsejteket talaltak. A nyult- és
gerincagyban a pyramissejtek hidnyoztak.

A porencephalia eldallasira kiilonb6z8 elméletek
vannak, A hydrocephalusos elméletnek kevés hive van.
A vascularis elmélet szerint a porencephalia genesisét
ischaemias nekrosisban lathatjuk és thrombosis, embolia,
vasculitisek, haemorrhagias encephalitis stb.-vel hoz-
hatjuk kapcsolatba. A traumaés elmélet szerint az agy
kéarosodasat traumas befolydsnak tulajdonithatjuk (fogés
sziilés, koéros sziilések). Wertkin fentemlitett koresete
alapjan a porencephalia el6allasiara nézve a teratologoao
elméletet is megalapozottnak tartja.

10



Irodalom:

1. Benedek-Thurzé : Gyermekkori encephalitis hyperkinetikus
formai és strophophasias uj tiinete. Debreceni Orvosegyesiilet 1935. év
okt. 24-iki iilésén.

2. Benedek wu. Thurzé: Die Beseitigung der permanenten
Muskelspannung durch intralumbale Lufteinblasung bei einem
Fall der Parkinson-Krankheit. Ztschr. f. d. g. Neurol. u. Psych.
1923. év 87. k. 358. old.

3. Benedek et Thurzé: La therapeutique pneumocephalique
des maladies des noyaus gris centraux. Société de Neurologie de
Paris 1928. Revue Neurol. 1928.

4. Benedek et Thurzé: De Iapplication thérapeutique des
insoufflations d’air encéphalographique. Revue Neurol. 1928.

5. Berry and Bates: A case of porencephalie imbecillity.
Brit. med. Journ. 1932. év 830. old.

6. Joffé : Archives of Pathologie 1929. év 8. k. 78. old.

7. Poppi und Imber: Studien der pallidalen und cortico-pontinen
Haubenbahnen in einem Falle von Porenzephalie. Ztschr. Neur.
1932. 138. k. 503. old.

8. Schob : Folgezustinde, sog. encephalitische Prozesse, Poren-
zephalie. Kraus-Brugsch. Spez. Path. u. Ther. X. k. 3. rész 818. old.

9. Wertkin : Uber eine mit Hydro- und Porenzaphalie einher-
gehende Missibildung des Grosshirns. Frankf. Z. Path. 1930. év
40. k. 57. old.

10. Zingerle : Klin. Studie iiber Haltungs- und Stellreflexe.
Journ. f. Psych. u. Neurol. 1925. év 31. k. 331. old.

Felelés kiad6: Schiichter Dezsé dr. — Nyomdaigazgat6 : Havas M.



TS SO,

DIERECT EGSTERt KRivIAR
Leit.

2,632-196¢




