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DR PURJESZ ZSIGMOND EGYETEMI TANAR KORODAJABOL.

A POLYNEUGRITISROL EGY ESET KAPCSAN.
Kizli Farkas Géza tr. tandrsegéd.

Az izomsorvadds és sorvaddssal jaré hiidések oktana és lényege
ut foglalkoztatta a korbuvirvokat. De daczara a nagy haladasnak,
yet a tudoméany e téren az utobbi évtizedekben tett, az izomsor-

térok, hogy abban eligazodni alig lehet. Az igazsig megismerésének
- a tények felderitésének sziikségét érzi minden orvos és e sziiksé-
kivint segiteni a német belgyobgyiszok congressusa, midén ez év

Waller 1855-hen kozzétett kisérletei alapjin a mozgato idegek
mok taplilo kozpontjit a gerinczagy sziirke allomanya mellsé szar-

k ducz-sejtjeibe helyezte s ezen kozpent meghetegedésére vezette
za a sorvadassal jire hitdéseket. Ezen kisérleteken alapuld elmélet
han rovid ideig tartotta fenn magat, mivel az izomsorvadisok
eseteiben, melyek az altalanos érdeklodés kozepette bonezasztalra
ek, nem sikeriilt olyan elviltozasokat talilni a gerinezagyban,
@ minoket a Waller elmélete utin varni lehetett. Ellenhen gyak-
feltiing valtozdsok talaltattak az izmokban s ennek alapjan jutott
nyre egy mas elmélet, mely a betegség lényegét az elfajilt iz-
ban vélte felfedezni, mint elsédleges kéros folyamatot,

!) Verhandlungen des Congresses f, innere Medicin. Wiesbaden 1884,
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Mis tények és vizsgdlatok azonban azt bizonyitottdk, hogy Z?_I.i"'
szivetek tiplalkozisa ideg hefolyds alatt 4ll. Brown-Sequard, Sa-
muel és misok buvdrlatai szerint a trophicus és vasomotoricus ides =
gek a sympathicushan futnak le. Ezek befolyasoljak waz izmok tip-
lalkozdsit és ezeknek meghetegedései okozziak az izmok sorvaddsit;
¢és habar korboneztanilag nem sikeriilt is az eléhaladd izomsorvadas-
nal a sympathicus megbetegedését kimutatni, még is egy ideig ezen
elmélet majdnem dltaldnos elismeréshen részesiilt. .

lzen idében azonban ismét kezdettek egyes hangok emelkedni, -
melyek a Waller nézete mellett szolottak. A gerinczagy vizsgilata &
javitott festési eljirdsok dltal sokat haladt s egyes buvirok eseteket
irtak le, a hol az el6haladé izomsorvadis ¢és gyermekhidésnél a
mellsé gyokoket, a gerinczagy sziirke dlloménydt és a sziirke dllomany
multipolaris sejtjeit elvaltozva talaltak. Ezen ij tények azonban kevés
elismerésre taliltak és az orvesok nagy része ragaszkodott a sympa-
thicus, és trophicus idegnek meghetegedéséhez, s ezt tekintettck az
izomsorvadas okdnak.

Chareot fellépdse 1769—70. években dontotte meg a sym-
pathikus elméletet. O ogész sordval lépett fol a gondosan eszkimill
vizsgalatoknak, s az eddigi elszért dszleleteket dltaldnosan elismer
tényekké emelte. Charcot vizsgdlatai alapjan az eldhalado izomsorva
dds és a gyermekhiidés, kielégitd moédon magyarizhatok voltak a ge- =
rinczagy mells6 szarvaiban levd nagy ducz-sejtek megfogydsa és el=
tiinése &ltal, a mely duoz-sejtek szerinte a periphericus mozgato ké-
sziilékek trophicus centrumait képezik. :

Charcot elméletét mds buvirok dszleletei ds vizsgalatai megert-
sitették, s6t kiterjesztették azt egyéh hitdésekre is. Leyden az elo-
haladé izomsorvadds és hulbaris hiidésnél, Kiener a Landry-féle és
Déjérine diphtheriticus hiiddéseknél talaltdk a dicz-sejteknek hasonlo
sorvadasat. Chareot maga is az ) tant kiegészitette annak kimuta-
tasdval, hogy oly esetekben, a hol mis gerinczagyi hiidésekhez méd-
sodlagosan izomsorvadas csatlakozik, a kéros folyamatnak a sziivke
allomanyra valo dtterjodése és a diczsejtek sorvadasa észlelhetd.

Duchenne és Jotfroy az ujon felderitett tényekot Ossze-
sorvadds volt és a hol a sorvadds okdt a mozgato dicz-sejtekbe le-
hetett helyezni, a hetegségek egy kiilon osztdlyiban egyesitették. Ezen
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A “osztilyban megkiilonboatetnek acut és chronieus folyamatokat.
- Az acut esoportban ismét két alakot killonhoztetnek meg: a) a gyer-
. mekek sorvadisos hidését, b) a felnottek sorvaddsos
. hlidését. A misodik csoportba soroljik: a) az eldhaladd izom
- sorvaddst, b) a bulbaris hitdést, ¢) az elészor Duchenne éltal
'félheveny sorvadasos gerinczagy hiidés név alatt leirt meg-
' - betoglilési alukot.

_ Charcot szerint mindezen meghetegedések alapjit képezd kor-
boneztani folyamat a mozgatéd diczsejtek parenchimatosus
. lobosoddsdban all és a Kussmaul altal ezen az alapon képe-
- zett elnevezés poliomyelitis (wokeis suiirke, wvedog veld) igen
gyorsan dltalinosan elfogadtatott.

' Az 1ij tan oly erds alapokon litszott nyugodni, hogy 1873. év-
~ ben Friedreich munkija ,Ueber progressive Muskelatro-
"p:hio“, — melyben az eléhaladé izomsorvadas kiinduldsi pontjat el-
s0dleges izommeghetegedéshen kereste, — hizonyos fokban idegensze-
tiinek tetszett, és minden hatds nélkil maradt; a minek oka abban
keresendd, hogy Kriedreich részben régi vizsgilatokra tamasazko-
dott és az O ellentétes nézetében szintén tulsigha ment. A poliomy-
elitis irant oly nagy volt az elfogultsig. hogy még olyan esetekben
& hol bonczolisnil a gerinezagy épnek talaltatott, ellenben az ide-
k és izmok nagy foku meghetegedést mutattak, a folyamat kiindu-
lasat a gerinczagy szirke dllomanyah6l vették fol; a mennyiben lelie-
- fonek tartottak, hogy a trophicus duczsejtek oly kis foku elviltozésa
van jelen, a mit mi még géresivel sem vesziink észre s az mdr in-
iv elfajuldst okozhat a hozzd tartozo ideghen vagy izomban. Fried-
hé az érdem, hogy a mint Leyden mondja: .volt batorsaga sajat
pasztalatai alapjan szembeszillani az uralkodo nézettel akkor, middn
"_:  poliomyelitis uralkoddsan ak zenitjén allott.“

A T70-es dvek vége felé azonban mird gyakrabban észleltettek
yan esetek, a hol eldre ment izom-hiidések és sorvadasok utin a
rinez-agy egészen épnek vagy kis mérvben elviltozva talaltatott.
Jgy az izmok pseudohypertrophidja és némely ifjikori oroklékeny
nevezett csalidi izomsorvadasnal az Olommérgesés kovetkeztéhen
trejott hiidéseknél, a honezolisra keriilt esetekben a gerinczagy
mmi, ellenben az idegek és izmok nagy foki elviltozdsokat mu-
ak. Misréset a pontosabb kérboneztani vizsgilatok kimutattak
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hogy u Charcot dltal feltételezett parenchimatosus gyuladdsa a nagy
multipolaris diczsejteknek a Duchenne ¢és Joffroy altal egy kalap
ald hizott hetegségi alakokndl farthatatlan. Ugyanis kitiint, hogy a =
paralysis infantilis és a hasonlo, de felndtteknél elofordils
megbetegedés csakugyan poliomyelitis -apro lobos géczokkal a sziirke
dllomény mellsd szarvaiban, de ez nem egy parenchimatosus, a dicz-
sejtekben magokban lefolyé gyiladds, hanem annak kozonséges pro-
liferalo alakja, a folyamat kezdetén dus sejtszaporodassal, mely ros- '_-
tos zsugoroddsba megy 4t s a diozsejtek sorvaddsa- és elmeszesedé- =
stéhez vezet. 4

Az el8haladé izomsorvadissal és bulbaris hitddssel egy csoportha
sorozott némely hasonlé meghetegedések emészen kiesnek a mennyi-
ben ezekrdél bebizonyult, hogy nem gerinczagyi eredetiiek (orokleteg
alakok 6s pseudohypertrophia). A valédi typicus elohaladé izomsor-
vadds pedig gerinezagyi eredetii ugyan, és a diczsejtek sorvudfusémj.;
jar, de ez nem poliomyelitis, nem gyuladds, hanem egy sajatsagos el- -'
fajilasi folyamat, egy rendszermeghetegedds, mely az egész mongatd
rendszerre kiterjed a gerincaagyban, s6t mint Gjabh vizsgilatok mu-
tatjdk azon tal az agy motoricus pdlyajira is. :

Végre azon alak, a melyet elészor Duchenne irt le ,para- =
lysie générale spinale antérieure subaigué® név alat,
vagyis a poliomyelitis auterior subacuta, valészinfileg nem
centralis, hanem periphericus eredetli. A bonczolisra keriilt kevés =
esethen ugyanis a gerinczagy vagy egészen épnek taliltatott, vagy
csak igen kis mérvil elvaltozdst mutatott, t. i. igen csekély megfo-
gyatkozdsit a mozgaté dicz-sejteknek, mely az intensiv izomhiidés-
sel dés sorvaddssal nehezen osszeegyestethetd. Azon kevés esetre néave,
a melyben a mells§ szarvak diez-sejtjeinek nagyfoku sorvadisa talil- =
tatott, ujabb idében kételyek meriiltek fel, hogy valjon a Duchen- =
ne-féle gerinczagyi hiidésnek nevezett hetegségek voltak-o ezek ?

Az figy e tekintethen még nines eldontve, de wjabban mind- =
inkdbb érvényre jubt azon vélemény, hogy a sorvaddsos hiidések ezen ,'
alakja nem kozponti eredetti, hanem az idegekben lefolyd kiryi gyn-
ladds, egy sokszoros neutritis.

Dumenil (Rouen) 1864, és 1868-ban kozolt két esetet. me-
lyek a Duchenne-féle gerinezagyi hiidés tiineteit mutattak. A lassan =
bekovetkezett halil utin azonban a gerinezagyat dpnek, az idegeket
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~pedip nagy fokbun sorvadva és elfajilva taldlta. Dumenil ezen ese-

~ liogy a meghetegedés, mint periphericus kezd6dik, mely astin nem-
- osak az idegtorzsekre. hanem esetleg magdra a gerinczagyra is dt-
- terjedhet. Dumenil ezen észleletei akkor a poliomyelitis dramlatdban
- kevés figyelmet keltettek, de késébb mindinkabb szaporodtak az olyan
~ észleletek, melyeknél a poliomyelitisnek megfeleld hiidése mellett nem.
- a gerinczagy, hanem csak az idegek és izmok mutattak elvaltozast.
- 1879-ben Hisenlohr irt le esetet’) a melyben a betegséget kornyi

sandry-féle hitdés tinetei kozott gyorsan haldilal végzédott. Bon-
lisnal az agyat és gerinezagyat épnek faldlta, mig a kornyi ideg-
orzsek véromlényekel mutattak és igen szakadékonyak volfuk. Gor-
80 alatt pedig az idegrostok sorvaddsa, zsivos elfajilisa és kiillono-
a  veredények mentén dis nyirksejt szaporodis volt lithabé.
yden 1880-bun kozolt egy esetet.®' melynél lizas tiinetek
llett a felsé végtagok alsd részén és az alsé végtagokon hiidés
ott be. Az alsé végtagok meggyogyiltak. mig u felsbkon nagy
i izomszorvadas maradt vissza. Egy év miilva a heteg elhalt és
bonezolisnal a gerinczagyban semmi elvaltozist nem lehetett taldlni,
- mig az orsoidegek a konyok tajan nagy foka sorvadast. elfajilast és
y lefolyt gyaladds tiineteit mutattik. Leydennek egy misik ese-
hen*) a beteg idékozben typhusban elhalvin, az idegekben az ideg-
tostok nagyfoki elfajilasat és sorvadasat talilta, helyenkint igen dis
zaporoddssal. A gerinezagyhban és az idegtorzsek centralis részei-
i eltérds nem volt. Leyden ezen eseteket a tekintethen fartja kii-
8 fontossaguaknak, mert itt az idegek egyes lielyein dépen ugy,

melyek folfelé, vagyis kozponti irdnyban nem terjedtek, mig «
ek felé az ideg és izom elfujildsiba mentek . Kétségtelen volt
t ezen esetekben, hogy a hidés és izomsorvadds okua a gerinez-
| fiiegetientil az idegekben fellépett lobos (neuriticus) folya-
i) Qentralblatt £ Nervenheilkunde. 1879,

#) Virchow Arch. 69. k.

) Charité-Annelen.

4) Zeitschrift fur klinische Medicin, 1880.

~ Ory, term. tud. Frtesitd. 1. 14

. teket, mint neuritis ascendens-t irta le és azon véleményben volt,

redetiinek tartja, habdr eldontetlen hagyja annak idegi vagy izomi

nt  az Liclihorst esetében korilict neuviticus folyamatok voltak
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mathan rejlett s mivel a gyuladds tobb ideget tdmadott meg. Leyden k.
ezen koros folyamat jelolésére a neuritis multiplex nevet ajénlja.
Az figy még nincsen végleg eldontve, de az eddig észlelt kevés

eset is elég bizonyiték arva nézve, hogy a neuritis multiplex vagy

polyneuritis, mint ondllé bantalom, helyet foglalhasson az idegheteg-
ségek soriban; s ma mdr tobb ideggyogydsz azon véleményen van,
hogy sok. eddig poliomyelitisnek korismézett betegsée taldn polyneu-
ritis lehetett. '

A polyneuritis klinikai korképének megallapitisa a mdr emli-
tett és még tobb mds dszlel6kon kiviil kilonosen a Pierson és
Leyden érdeme. Az eset, a melynek hemutatisival a tisztell szak-
iilés becses figyelmét igénybe venni batorkodom. annyira osszevig a
Leyden dltal leirt polyneutritis korképével®), hogy azt minden tekin-
tetben klinikus esetnek mondhatom. Az eset kivetkesd : ;

K... I... 28 dves reform. valldsi, hajadon, szolgdlé ledny, f
évi szeptember 8-an vétetett fel a klinikdra.

Sziiloi szarazbetegségben-, 11 testvére kis korukban. de eldtte
ismeretlen betegséghen halfak el. gy testvére még él, egdsuséges.
A beteg védhimldvel be van oltva. Havi vérzése 19 éves kordban
kezd6dott s azota rendes idékizikben ismétlddott harom napi tarta-
lommal ; az ubolsé négy honapban kimaradt. Nagy beteg nem volt
soha. Jelentéktelenebl kidllott betegségekiil gyermekkoriban kelése-
ket, ezel6tt négy évvel valami hillésbil szarmazott roszillétet és f.
év augusztus elején a Burtholini mirigyek gytladdsdat emliti. Bz utobbj
hetegségéhen f, évi augusztus 9-ig a helybeli orsz ,Kdrolina® kor-

haz bor- és bijakortani osztalyan kezelfetett. Utdnkérdezéskoddsre

megtudtam, hogy ezen korosztalyon léte alatt, midén dgyahol a vizs-
gald asztalra és onnan visszament, jérdsiban némi bizonytalansag,
tantorgis volt észrevehets, Huen osztilyrol gyogyiltan elbocsittatvan,
az egész napot szobaban toltotte, izommegerslfetésnek, meghiilésnek
vagy valamelyes mas karos hehatdsnak kitéve nem volt ﬁlllj_jel jol aludt.

Jolen bajanak kezdetét a heteg ezen éjjelre teszi; ugyanis a
kiovetkezé nap reggelén (aug. 10.) axt vette észre, hogy mindkét laba
a bokdkon alul meg volt dagadva, a nélkiil, hogy azokban jelenté-
kenyebb fajdalmat vagy miikodési zavart éresett volna. A jirdshan
ésurevett gyan némi nehézséget, minek magyardzatit a ldbak da-

1) Verhandlungen des Congresses f innere Medicin, Wiesbaden. 1884,
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: gadidsdaban kereste. Labai alatt a talajt gy éreste. mintha esupa
~ phrndn vagy rongyokon jirna. Ugyanekkor jobb kezének hitvelyk és
~ mutaté djjait erétleneknek drezte, azokkal fogni nem tudott. Hzen
~ tjjak azonban sem fijdalmasak, sem dagadtak nem voltak. Ezen 4l-
‘ lapotban toltott hat napot, a mely id6 alatt rendes foglalkozdsat
* nem végezte ugyan, de azért nem fekiidott, hanem jart, kelt; de
h"_jéra‘asa hova toviabb roszabbodott és a labak daganata felfelé az al-
szérra terjedt Végre augusztus 16-an, tehdt betegsége 7-ik napjan:
az itteni ,Kdrolina* kirhaz kozosztalydra vétette fel magit. Itt hideg
borogatdsok alkalmazésa mellett a labak és alszdrak dagadtsiga kez-
- dett alabbhagyni, de a gyengeség azokban mindinkabh fokozdédott,
gy hogy nehdny nap mulva nemesak jarni, de még fogodzis mel-
- lett is — megillni sem fudoft. A dagadtsig alabbhagydsival kiting,
- logy a ldbszarak és labuk feltiinden megsovianyodtak. A jobb kézen
4 gyeugeség a tobbi ujjakra is dtterjedt. gy hogy a kézbe fogott
targyakat kiejtette. Hasonlo viltozds mutatkozott a halkézen is, de
kisebb mértékben. B mellett a kezek is naprol-napra majdnem szem-
 meel lathatoan sovanyodiak, jjai vékonyodtak. Mind a négy végtaghan
az erzékenysée nagy fokban csikkent, gy hogy a libak tokéletesen
- drzeketlenek voltak. A kezelés belsdleg jodkalium, a hiidott részeken
~ pedig bevezetési dram alkalmazasanol allott. Korhdzba vételének 3-ik
- hetében az érzés kezdett javulni a hidott részekben, de egyidejileg
nagy fijdalmak léptek fel azokban.

Szeptember h6 8-an a kozkorhazi osatalyrél a beteget atvettiik
a belkérodara, midén nala a kovetkezd elvaltozast taldltuk :

; Jelen dllapot: Kozép termetii, jol taplilt noszemély, bére
~ dltaldban halvany. Szollemi és kilérzéki mitkodései rendesek. Csont-
~ rendszere jol fejlodott. A gerinezoszlop nyomdsra sehol sem fijdal-
~ mas. Bor alatti kotOszovet a torzsin és a ezombokon héjdas. A hat,
- mellkas és has izmai eltérést nem mutatnak. Kozérzete az alsé vég-
X 'f{l'ga-gok tokéletes hasznilhatatlansiga és fijdalmassdga miatt lehangolt
Az arcz szine rendes. A szemek kotohartyaja halviny, a latdk egyen-
en kozéptagak, tényre reagilnak. A foj idegeit illetéleg semmi el
Ctérés, Ajkak halvinypirosak. Nyely kissé bevont. Nyak rdszarinyos.
- 4 paizsmirigy valamivel nagyobb. Mellkason mogtekintésre semmi el-
rés Kopogtatasi hang a tidok felett teljes, éles, nem dobos. A
%63 puha sejtes. Szivtompulat rendes nagysigi. Sziv- és nagyedd-

19*
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nyek hangjai tisztdk. kissé tompdk. A has alsé része puffadt. ellen
allobb tapintatd. Az ellentdllé rész felfolé és oldalt joI koriiltoghatd.
mig alifelé a kis medenczéhe terjed. Ezen daganat egészben megfelel -
a megnagyobbodott uterus alakjinak (a beteg oravida). Bgyéh hasi
szervek, a maj és a lép rendesek. &
A végtagok mdr megtekintésre is felting eltérést mutatnak. Az

alkarok, kezek &s libszdrak igen vékonyak és a jol taplilt testhez

képest nagy ardnytalansigot drilnak el. A jobb felkar keriilete a k-

magassdghan 25 em. A jobb alkar keriilete, a konyok helsd biityke
alatt 10 emnyire, mérve 19 em.. a balé 19.5 em. A libszdirak keriilete
25 emnyire a kiilsd boka felett 27.5 cm. mindkét oldalon. g

A kezek és labak hiivosek. A bor, killonosen a labszdrakom
vastagabb, szdraz, csipés és sgurdsra bilérzékenységet mutat. Bor
reflex megvan. Az izomzat vékony, petyhiidt. A jobb kiz hiivelyk ;
pirndja igen megfogyoft. az tjjak vékonyak. A 4-ik és 5-ik jj
esontkozotti izmai sorvadtak s e miatf az emlifeti 0jjak kézkozépesonts
jai kozotti tér bemélyedést mutat. A balkéz az eldbbihez egészen
hasonlé, csakhogy a hiivelykpirna nines annyira sorvadva, ming :'
jobh kezen. A kézesuklén alo] igen nagy foku erétlenség van jele
Mozgasok minden iranyban eszkozilheték ugyan. de ezek erdtlene:
A kézzel fogni tud, de szoritani nem. A karok vékonyak, petyhiidtek,
idonként fajdalmasak, de mozgast habér erdtlenttl, elég j6l eszkizdlnek.

A jobb alszér és lab még az dgyban is petyhiidten hefelé for-
ditva 10g és azt mozrditni is alig tudja esak némi csekély activ haj-
litdsi és feszitési mozgast képes vele a beteg végezni. Ugyanezen
tinetek. de valamivel kisebb mértékben kifejezve a bal labszdron
l4bon is észlelheték, A beteg ezen alszirat deyban feltudja hizn
a ldb feszitése és hajlitdsa is valamivel jobban torténik. Mind a nég;
végtaghan zsibongé fijdalmak vannak Tzen fijdalmak is az als
végtagokhan erbsebbek, melyek idénként s kiilondsen éjjelre annyi
fokozédnak, hogy miattuk a beteg aludni nem tud. Jobh libin as
érzi, mintha idévkint a térdtél a labujjakig valami . bogir szalad
végig. Hasonlo érzés néha a talpon is jelentkezik. A patellaris inve
mindkét oldalon tokéletesen hidnyzik, A csiklanddsi reflex a talpo
figy szintén a borreflex jelen van. Birérzés nem viltozott, it hegyét
és fokat. meleget d¢ hideget megtudja killonboztetni. A bor igen
zékeny, tigy hogy igen gyenge csipds vagy sziwas a betegnek n




dalmat okoz. Az izmokra ;é:yakorolt nyomds szintén igen fdjdalmas.
 szarkupoos fejecse mogott 4 nervus peroneus nyomdsa sokkal fij-
lmasabb, mint az izomzat nyomasa. Mas idegek mentén ez nem
utathato.

Bevezetdsi villanyaram hehatdsa alatt az izmok jol osszehuzod-
- nak csak a m. extensor digitorum communis brevis és a m. abdue-
r digiti minimi pedis-ben kissé lasst és késlelkedd az dsszehuzbdds.
- Alland6 villanydiram behatasara az idegek és izmokban az osszehuzo-
~ dids a rendes rangdsi torvénynek megfelelden torténik. A villanydram-
- mali vizsgalat a betegnek igen nagy fijdalmat okoz. Véghél és ho-

- A t6bb tineteket a kovetkezdkben toglalhatjuk ossze: Lazas
apot mellett étrejott fél- vagy tokéletes hiidés a végtagokban. Ay
{0 részekben gyorsan bekiovetkezett sorvadis, minden nagyobbfoki
talinos zavarok nélkil. A bor. idegek és izomzat fijdalmassiga,
ulérzékenysége. A térdphaenomen hidnya. Paraesthesiik. S mind-
tiinetek mellett az idegekben és auz izmokban mind a kétféle
lanydram irint az ingerlékenysée épségben van tariva.

3 Latjuk tehdt, hogy a mi csetiinkben egy sorvaddasos hi-
‘déssel van dolgunk.

Hol rejlik ezen izomhiidés és sorvadasnak az oka? Gondolha-
t 1. Az idegrendszer egyik kozpontjina®, a gerinczagynak meg-
egedésdre, 2. A kornyi ideghen- és 3. az izmokban magukbar
épett koros folyamatru,

A gerinezagy meghetegedésel koziil a leirt tinetek alapjan csakis
sziirke allomany melld szarvainak elvitozasaira gondolhatunk. Az el 6-
ado izomsorvadast, mely a mellsd szarvak multipolaris sejtjei-
elfajulasa és tonkremenése kovetkeztéhen jon létre, igen konnyen ki-
hatjuk. A felsd végtagokon jelenlevd elvaltozasok ugyan sokban hason-
ak az el6haladd izomsorvadas korképéhez, t. 1. a hitvelykparna és az
osseusok sorvadisa és a kezekben jelenlevo félhiidott allapot. De
tegsée gyors fellépése, egyszerre nagy kiterjedése, tovabba, hogy
anegy idéhen kexd6doil az alsd végtagokon is és azon korilmény,
az also végtagokon a hiidés sokkal nagyobb fokd volt, mint a
yi tisztén az izomelemek sorvaddsibél magyardzhato lenne és az
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el6haladé izomsorvadds ellen szélanak. Ezen betegséget tehdt kizar-
hatjuk. !
A misik kozponti bintalom, melynek korképébe a mi osotiink
jol beleillik a poliomyelitis anterior subacuta. A mint mar
emlitettern jabb iddben némely ideggyogydszok egyitaltn tagadjik
ezen bantalom ondllo létezését. Mivel azonbun ezen nézet ez idé
szerint nem bir kétségtelen bhizonyitékokkal, nem szabad “szimitdsunk- 1
bél kihagyni a poliomyelitist, melynek Duchenne és mésok dltal leirt
tiineteivel a mi esetimk oly sok tinete megegyezik. A betegiinknél
jelenlevi hiidés. izomsorvadds, a térdtimet hidnya, a hiidés kiterje-
dése és a betegség kezdete mind olyanok, hogy azok a poliomyeli-
tisnél mindig megvannak. De a poliomyelitisnél igen gyorsan bekio-
vetkezik az idegek és izmok részérél a valtozott ingerlékenység a
villanydram irdnyéban t. i. elfajulasi reactio a mi hetegimknél
nem volt jelen. Poliomyelitisnél gyakran — habar csak atmenetileg
— hélyag- és végbélzavarok mutatkoznak, ezek a mi esetiinkben egy-
szer sem fordiltak el6. A poliomyelitis antorior subacutinak lénye-
gét a mellsé szarvak diczsejteinek gyuladasa képeszi. ennélfogva nem
fartoznak tiinetei kozé az érzésizavarok, melyeknek a mi esefiinkben
eleinte mint érzéketlenség, kés6bb pedig tilérzékenység, i‘fmjflalmasss',g"
68 dlérzetek alakjaban jelenvoltak. Betegiinknél a koros elviltozas a
végtagok periphericus végeit illeti. A végtagok fels6 részén dés a tor-
zson az izmok egészen épek. Ferrier, Yeo, Bert és Marcacel
allatokon végzett kisérleteik szerint a mellss végtagok és a hatsd
végtagok alsé része vagy is a kezek és labak mozgato idegkézpontjai
a gerinczagyban egymdstol tavol esé helyeken vannak e]ha]yezve‘).-.l
Ha tehat a mi esetiinkben az érzési zavarok és egycéh timetek mello-
zésével poliomyelitist akarndnk feltételezni, gy a gerinczagy suirke
allomanyaban két kiilon egymastol tavol fekvé rész megbetegedését -
kellene felvenniink, a mi egy kissé erdltetett feltevés lenne. Beteginknél
tehal a hiidés ¢s sorvadis mellett az elfajildsi reactio hidnya, a jelan-."
levd érzési zavarok kovetkeztében a mellsd szarvak meghetegedését
is kizarhatjuk. ‘

Nem maradhat tehat mas hdtra, minthogy a hetegség okif
komyi részokben keressik Magukban az izmokban felléps elsédle-
ges idiopathicus megbetegedést észleltek Debove, Bisenlohr és

1) Bramwell-Weiss Krankheiten des Riickenmarkes. 89. 1.
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reliand) (Polymyositis Marchaud). A mi esetinknél az
zat fajdalmassiga megegyezik u Debove, Eisenlohr és Marchand
lymyositis eseteivel. Az emlitett észlelok eseteiben azonban
izmok teljes vagy nagyfoku elfajulisi reactiot mutattak, mig el-
: iben a mi beteginknél a villanydram irdnti ingerlékenységet ren-
.,,ﬂesnek taldltuk s igy a polymyositis lehetdséeét szintén kizarhatjuk.
x. : Ezek utan tebat a kornyi idegek megbetegedésére a Leyden-
féle polyneuritisre kell gondolnunk. A betegiinknél jelenlévo
inetek tokéletesen megegyeznek a polyneurifis typicus korképével,
melyet Leyden kovetkezoleg ir le:?) ,Als den Typus der Affec-
n betrachte ich das acute oder subacute Auftret-
en von Lihmungen, welche die Extremititen, in der
Regel symmetrisch, hiufig alle vier, zuweilen nur
wei befallen, welche Lihmungen nach dem Ende der
emitit zu am stiarksten sind, und welche haufig
raicht immer zur Muskelatrophie fithren. Dabei
bestehen einige sensible Symptome, welche auf die
tzfindung der Nerven hezogen werden konnen® A
esatiinkben is van izomhiidés, mely hevenyen lépett fel symme-
cusan mind a négy végtagon, & hidés a végtagok végein a leg-
ordselb, hozzd gyorsan izomsorvadas esatlakozott. Az érzési zava-
ok szintén megvannalk.
Polyneuritisnél a bantalmazott ideg kérnyékén fellépni szo-
taplalkozdsi  zavarokbol magyardzhatjuk a mi  esetiinkben

rakon a bor szaraz voltat és megvastagodasat. Altalanos tiinet
nant talaltuk az elsé hetekben jelenvolt lazat. Az érzési zavarok
ketlenség, késobh fajdalmak és tulérzékenység alakjiban mutat-
ak. Hianyoztak a mi esetiinkben az inreflexek, mig az érzési
k megvoltak, a mi a polineuritisnél eld szokott fordulni. Bete-
él tehat egy ftiinetet sem talilunk, mely a polyneuritis kor-
p hele ne illenék, s6t a timetek egyenként és Hsszeségiikben
olyanok, a melyek a polyneuritis legtypicusabb alakjainal

A polyueurlth kéroka gyanant emlitik az i1zommegerdltetést,

') Lwenfeld ,, Ueber Erb’s Mittelform der chronischen Poliomyelitis an-
1, Deuntsche Med. Wochenschrift. 1884, nov. 4. 51 1.

*) Leyden , Ueber Poliom relitis und Neurites Verhandlungen des Congres-
* junere Medicin, Wiesbaden. 1884,

 betegség  kezdetén jelen volt vizenydt a libakon és az al-
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meghﬁlést. Azon koriilménynél fogva, hogy polyneuritis gyakran

estzos iziileti elvaltozdsokkal szovédve fordul el6, ¢épen lgy, mint =
iziileti estzhoz gyakran tarsulnak izomhiidések b sorvaddsol, & =

polyneuritist oki 6sszekottetésbe hoztik a heveny iziileti cstzzal is. ]
Ezen feltevés mellett sz6l némileg az elhuzédé lefolyds, o ldz
jellege, az erds izzadds és olykor a salicylsavas natronnak eklatans hatdsa.
A polyneuritis ezenkiviil kilonhozd fertozd betegségek utdn is
eloszokott fordulni, Eszleltek esetekst, melyek diphteritis, typhus,
recurrens utén, vagy syphilis és tuberculosis kiséretében léptek fel.
Bilz') és Scheube®) azt allitjak, hogy egy Japinban honos be-
tug%g a kak-kKe vagy Beriberi az idegek hasonlé elvaltozasival
jar mint a polyneuritis, és 0k ezen hetegséget a polyneuritis epi-
demicus alakjanak tartjak. -
Bzekbol kifolyolag a polyneuritis viszonyban litszik lenni sok
fertdzd betegséggel. Valjon ezen fert6zo hetegségek csirjai részesek-
¢ u neuritis eldidézésében, ez idOszerint még nem is gyanithaté.
Betegiinkndl az omlitett korok ozl tudomésunk szerint egyik
sem ment e]me s gy az el6idéz0 hatdnyra nézve semmif sem
mondhatunk.
A beteg kezelése kezdetben a korhazi kozosztalyon jodkalium
adagolasdbol, a hidott részeknek hevezetési darammali v1lla,nyomsz’1r 3
hol allott. Lzen kezelés mellett a hiidott részek érzékenysége vissza-
tért, sot talérzékenyséobe ment at. ¢
Middn a beteg kérodénkra felvétetott a tulérzékenység oly nagy- =
foku volt, hogy a villanyozdst és a megkisértett massage ulkals
mazasat abban kellett hagynunk, és egy ideig napota 2 gramm jod-
kalium adagolisira szoritkoztunk. Hzen kezelds 8 napig tartott, a
mely id6 alatt a beteg semmit sem javult, a fajdalom u végtugok-
ban kilonosen ¢jjelenként oly nagy volt, hogy a beteg djjeli nyu- =
galmdt estépkint 3 4 gramm parvaldehyd bevételével eszkozoltik,
A beteg kérodankra jovetelének 9-ik napjan 10 gramm és a
kovetkezé nap 8 gramm salicylsavas ndatront adagoltunk, egy
orai idokozokben egy egy grammot A beteg nagy fejzugasrél pa-
naszolt, de a fijdalmakat enyhiilni drezte. A salicylsavas natron al-
kalmazisinak masodik napjan a beteg. nemesak labait tudta moz-
gatni, hanem dgyibol fel tudott kelni és labaira allott. ;
A harmadik napon a szobiban nehany lépést tehetett mmden
fopddzas nélkil. A kévetkezd napon a sallcylaams natront kisehh
adagokban alkalmaziuk (naponta 4 —5 grammot) A heteg jardsa
folyton javuli, a fijdalmak megsziintek, a tulérzékenység csokkent,
és az inrefloexek visszatértek. A beteg még kéroddnkon van és ed-
digi javulasabol itélve reményiink lehet a teljes gyogyulasra.
Kolozsvirtt, 1884 november,

1) Zeitschritt f. klin, Medicin 1882 616 1,
?) Deutsch. Arch. f. klin, Medicin, 32, k. 1882.
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