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A patellaris reflex megjelenése

izomsorvadasos ,,Tabes dorsalis‘ el6rehaladt
stadiumaban.*

Irta: Szavo Jozsur dr. 1. tandrsegéd.

Tabes dorsalis el6rehaladt stidiumdban nem ritkdan, az
eseteknek majdnem egyo6todében Drsrmine szerint, izomsorvaddas
1ép fel, a mely inkdbb a felsd végtagok izomzatit tdmadja meg
és olyan kérképet hoz létre, a mely az izmok megfogyatko-
zasat illetéen a Duvonrnve —Aray typusi progressidés amyotro-
phidhoz hasonlé. A fels6 végtagokon a kis kézizmok szoktak
leginkdbb sorvadni. A sorvadds az alsé végtagokon is fellép,
hol a labikra-izomzat fogyatkozik meg leginkabb. Ilyen izom-
sorvadidssal jard tabes-eset meglehet6sen nagy szammal ko6zol-
tetett. Behatdbban foglalkozik ezen esetek tinettanaval és kor-
szovettanaval Larmvsky, a ki az izomsorvadasnak két esoportjit
kiilonbozteti meg, a mely két esoport klinikai tiinetekben és
kérszovettani lelete dltal is jél felismerheté. Az esetek nagy
részében az izomsorvadds a Ducnenye—ARran typust mutatja,
fibrillaris rangasokkal jir, nem szigorian symmetrids a két
testfélen, a sorvadt izmokban esak partialis elfujuldsos reaktio
van ; tovabba az atrophia okozza a paraesist, illelve paralysist.
Ilyen esetekben a kortiinetek alapjit tevé kérszovettani elvdl-

* Elbadatott az E. M.-E. orvostudoményi szakosztilydnak 1912 mérez.
2.-an tartott szakiilésén.
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tozds a gerinczveld mellsé szarvaiban székel, hol valészinileg
a véredények megbetegedése folyldan az izmok trophicus cen-
trumait képez6 ganglionsejtek fokozatosan elsorvadnak. Az
csetek masodik csoportjiban a bénulds el6bb a nervus peroneus
teriiletén 1ép fel, onnan terjed tovibb az alsé végtag izom-
zaldra; a bénuldst atrophia koveti, fibrillaris rdngds nines, a
bénulas és atrophia szigorfan symmetrids elrendezidésd. LBzen
kéros tiinetek progressids, chronicus neuritis kovetkezményei.

Coruws a peripherids neuritist tartja minden esetben fon-
tosnak a tabeses izomatrophidinil és nem a mellsé szarvak affec-
tigjat. A peripherids neuritis mellett két szovettanilag atvizsgalt
esetében az a. spinalis anteriornak a mellsé szarvakhoz vezets
Agait thrombotisdlva taldlta, tehdt a mells6 szarvak is tdplal-
kozasukban szenvedtek és e miatt atrophisaltak.

Az edénymegbetegedésnek fontos szerepet tulajdonit
Liarmvsxy is, ki a mells6é szarvak atrophidjat szintén erre vezeti
vissza. Lapinsgy vizsgdlataindl ugy ‘taldlta, hogy nemesak a
mells6 szarvak, hanem a pyramispalydk teriletén is 1éphet fel
vérérmegbetegedés kovetkeziében atrophia.

Miutdn izomsorvadasok elérehaladt tabes dorsalishoz szok-
tak csatlakozni, természetes, hogy ilyen esetekben a patellaris
reflex mindig hidanyzott; legalibb az irodalomban nem taldltam
olyan kozleményt, a mely a patellaris reflex fellépését ilyen
esctekben emlitené. Fzért az dltalunk észlelt eset eddigelé tudo-
masom szerint elsi ilyen észlelet lenne, miért is érdemesnek
tartom annak részletes ismertetését. )

44 éves férfibeteg atyja 45 éves korban tidégyuladasban,
anyja 70 éves korban bélrakban halt el. Anyai nagyatyja potator
volt. 11, testvére koziil 5 elhalt el6tte ismeretlen bajban ; két test-
vére 36 éves korban megsiiketiilt, egy 616 nGtestvére elmebeteg.

A beteg korilbeldl 20 éves kordban kemény fekélyt kapott ;
ezutdn lagyékmirigyei is megduzzadtak. Ken6 kurdt nem vég-
zett. Liues egyéb tiinetére nem emlékszik. 31 éves korban meg-
ndsiilt. Neje egészséges. Hirom gyermekiik sziiletett; egy jelen-
leg is €16 cgészséges fin; misodik gyermekik 1/, éves korban
" bélhurutban elhalt; harmadik él és egészséges. ‘

Koriilbelsl 10 év elstt vette észre, hogy a jards nehezére
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esik, nem {ud oda lépni, a hova akar, nem tud szaladni. 1905
janudriusaban mar csak bottal tudott jarni; ugyanazon év nya-
ran felvéteite magdt Budapesten a Jenprassik tandr klinikdjara.

Beleg ekkor mdar legyengiilt, lesovanyvodotlt volt, széke
esak hajtora volt, vizelnie ritkdn kellett. Az alsé végtagok izom-
zata megfogyatkozott és igen pelyhiidt volt, mig a torzs és a
fels6 vigtagok izomzata rendes. Alsé végtagokban paraesisek
voltak és az alsé végtagok nagyon ataxidisok. Jarni, allani nem
tudott. Jobb pupilla szlikebb volt a balndl, fényre renyhén,
alkalmazkoddasra jol reagaltak. 'Triceps, Patella és Achilles
inreflex nem volt kivadlthatd, valamint a has- és cremasterreflex
sem. A bal hypochondrium és az Adgyéki gerinczoszlop tajan
voltak fajdalmai. A processus xiphoideustél a esipStinyérokig
terjedd szélességli ovben anaesthesia és hideg irint talérzé-
kenység. A ldbszdrakon hyperaesthesia. Az alsé végtagok hely-
zetérzése nagyon csokkent. Beteg 1906 nyardn hazament. Ott-
hon egy ideig jobban volt. Allni és botra idmaszkodva jarni is
tudott. Lassanként alsé végtagjai mindinkdabb megfogytak, gyen-
giiltek. Liesovanyodott, elertlenedett. Vizelni nem tudott, e miatt
kathéterezték és silyos hélyaghurutot kapott. 1912 februdrius
12.-én vettiik fel a kolozsvari ideg- és elmegydgydszati klini-
kara. Beteg ekkor sem dllani, sem jarni nem tudott mdr. Fel-
tiind volt els6 tekintetre is az alsé végtagok izomzatdnak nagy-
mérvii megfogyatkozdasa. A ldbak mind a két oldalt equinovarus
tartasban. A lib izomzata nagyon sorvadt, ugyszintén a libszar
izomzata is; kisebb mértékd, de jol kifejezott sorvaddst mutat
a czomb izomzata is, mely Ggy a hajlitokban, mint az addue-
torokban egyenl; a feszit6k kevésbbé sorvadtak. A medenczesv
szintén sorvadt; feliilni alig tud. Ulésnél erds lordosis az dgyéki
gerinezoszlopon, olyan, mint a dystrophia musceulorumban szen-
vedéknél. Az alsé véglagon az izomzat kevés fibrillaris rangast
mutat, inkabb esak lehiiléskor. Az alsé végtagon esak némi
labszdr feszités ; a csip6iziiletben a mozgasok lehetségesek ; ezek
is igen gyongék és kismérviiek, kiilonben az alsé végiag active
nem mozgathaté. A n. peroneus részér6l electromos ingerléssel
rangast kivaltani nem lehet; dgyszintén a n. peroneus dltal
ellatott izomzatban museunlodirect ingerlésnél sem lehet sem-
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miképpen réangast kivaltani. A n. tibialis fel6l neurodirect inger-
lésnél esak igen ers galvinos drammal lehet anddzirdsi és
an6dnyitasi ringdst kapri. A m. soleus, gastrocnemius is
musculodirecte esak erés galvinos drammal ingerelhetd az anéd-
dal. A lab izomzata részéril ringdst alig lehet elérni. A n. eru-
ralis és a n. obturatorius, n. ischiadicus ugy faridos, mint gal-
vanos drammal ingerelhetd. A ringdsok azonban lassiak, féreg-
szeriek. A m. quadriceps femoris, az adductorok, a flexorok
részér6l szintén lehet rangdst kapni, esak ezek is nagyobb dram-
erfsséget igényelnek, lasstak, féregszeriiek. Hasonléan partialis
elfajulisos reactio van a medenezeiv és a has izomzaltdban is.

A bal fels6 végtagon figy a nagyujj-parna, mint a kisujj-
parna izomzata és esontkozotti izmok sorvadtak, petyhiidtek.
Az aetiv mozgisok paretikusak. Sorvadt a felkar izomzata,
tovabba kiilonosen a m. deltoideus és a mm. peetorales; ezek-
ben élénk fibrillaris rdngds ttinik fel. A villamos ingerlés: esak
a kisujj-pérna, a nagyujj-pdarna és a csontkozotti izmok inger-
lése” mutat partidlis elfajulisos reactiot. Neurodireete az izmok
elég jol ingerelhetGk. Partidilis elfajulisos reactio van a m. pec-
toralis és a deltoideusban is. Jobb oldalt ink:dbb esak a nagyujj-
parna sorvadtabb, a kisujj-pirna kevésbbé. Tovabbd itt is a m.
pectoralis és a deltoideus, de a supra- és infraspinatus is; azon-
ban ezen sorvadids kisebbfokd, mint a baloldali sorvadt izmoké.
Blénk fibrillaris rangas jelentkezik itt is. Az atrophids izmok-
ban partidlis elfajuldsos reacti6 mutathaté ki. A végtag moz-
gdsai, az atrophidknak megfelel6en, paretikusok. Achilles inreflex
nem valthaté ki. Patellaris reflex elég élénk ; keresztezett adduetor
reflex (P. Marie). Felsé végtagokon inreflexek nem vilthatdk
ki. Talpi reflex nem valthato ki. Cremaster hasi reflex nines.
Pupillak sziikek, egyenlGk, szabdlytalanok. Absoluf fénymerevek
alkalmazkodasra sem reagalnak.

Helyzet- és passiv mozgasérzés alsé végtagokban joformdn
nines, fels6 végtagokban kissé csikkent. Alsé véglagok még
paretikusan kivihet6 mozgdsai nagyon ataxidisok. A fels6 vég-
tagokban kis fokn ataxia. Alsé végtagokban, koriilbeliil a ldbszir
fels6 harmaddig, nagyfoki taktilis hypaesthesia, majdnem anaes-
thesia. Erintés-érzés mindkét kézen is esokkentebb. Altaldban



PATELLARIS REFLEX TABES D. ELOREHALADT STADIUMABAN., 47

a torzson is, majdnem a II. dorsalis segmentum beidegezési
teriiletének hatardig, csokkent az érintés-érzés, bar kisebb
fokban. Alsé végtagokon a térdiziiletig nagyfoku hypalgesia,
fajdalomvezetés nagyon meglassubbodott. Korilbelil ugyanezen
magassagig kisebb fok thermohypaesthesia. Csak nagyobb
hékiillonhségeket ismer fel helyesen. A torzson a processus
xiphoideus magassigitol a esip6tanyérokig tvszeri teriilet, melyen
hideggel valo érintés nugyon kellemetlen.

Agyidegek funktiéi, a pupilliktél eltckintve, épek. Szem-
mozgdsok szabadok. Laté-tér normdlis. Szemfenckek épek.

Cystitis. Vizelése nehezen indul, sokszor van vizelésesopo-
gése. Széke csak crds hajtokra van. Erectiéi ninesenek. Impo-
tentia coeundi 2 év o6ta.

Néha Ilancinidlé fdijdalmai vannak, de nem hevesek, egy
izben észleltlink nila gastricus erisist. ldddig crisise nem volt.
Tovabbi szervek részérdl lényegesebb eltérés nines.

WasserMany reactié Ggy vérsavioval, mint a cerebrospindlis
folyadékkal, negativ. Nonne-Apelt kémlésnél a liquor esak kissé
zavarodik. Cytologiai vizsgilatnal a lymphoeytdk mérsékelten
megszaporodtak.

A beteg 6 évvel ezel6tt a budapesti klinikdn egészen typu-
sos, kozonséges tabes dorsalis tiineteit mutatta. Feltiingbb esak
az, hogy az alsé végtagokban mar ekkor paresis és izomsor-
vadis talaltatott. Mikor a beteg észlelésiink ald keriilt, az els6
megtekintésnél neuralis progressids izomatrophia képére emlé-
keztetett; annyira el6térben vollak az izomsorvadas tiinetei.
Erdekes, hogy ezen silyos izomatrophia az alsé végtagokon
Larnsgy neuritisen alapulé izomatrophidjanak a tiineteit mutatja:
szigorian symmetrids, a paresis nagyobb fokl, mint az atro-
phiabol kovetkeznék, (a ezombon) fibrilliris rangdst esak lehiilés-
nél mutat; kifejezett elfajulisos reactidk a legsorvadtabb izmok-
ban. B mellett a sorvadt teriletek folott a borérzés is olyan
zavarokat mutat, mint a milyenek peripherids idegbdntalomnal
vannak ; tactilis hypaesihesia, a localisatio hidanya, kozepes hével
szemben hypuaesthesia. Természetes, hogy az érzés-zavarok nagy
részben a tabes dorsalis alapjat tevé kdrboneztani elviltozdisokra
vezethet6k vissza.

A felsé végtagokon az atrophia Ducmesse—Aran typusi.
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Ez késdbben lépett fel a beteg bemonddsa szerint és a processus
kevésbbé clérehaladt voltabdl kovetkeztethetfen is, mint az alsé
végtagok atrophidja. It igen ¢élénk fibrillaris rdngds, nem szi-
gorian symmetrids elrendez6dés, partidlis elfajulisos reactio,
vagy az elfajuldsos reactio hidinya, a paresisnek az atrophia
fokatsl fiiggd volta, a mellss szarvak idegsejtjeinek affectigjara
enged kovetkeztetni.

Tehat ugyanazon tabeses betegnél az alsé végtagok izom-
atrophidja chronicus neuritisre, a késobb fellép6 Ducnexni—
Aran typushoz hasonlé elrendezidésti izomatrophia a felso vég-
tagokon, az intumeseentia cervicalis mells6 szarvainak az atro-
phidjara lenne visszavezethetd.

Ha ezt figyelembe vessziik, elég kinnyen érthets a patelliris
reflex fellépése tabes dorsalis ezen elérehaladt esetében. Régeb-
ben észlelték mar, hogy ha tabesben szenvedd beteget hemiplegia
ér, a hemiplegia folytin bénult oldalon a patellaris reflex ismét
megjelenik. Ezen tiinet abbol magyarizhat6, hogy a pyramis
palydk hemiplegia esetén a capsula internaban laesidt szenved-
tek ; ennck folytan a bénult oldalon az inreflexek dltalaban foko-
zottak lesznek, az izomténus is fokozddik: igy az azel6tt ki
nem valthaté patellaris reflex, az dltaldnos inreflex fokozdédds
kovetkeztében, ismét fellép. Doxita észlelte hemiplegia nélkiil
is, hogy egy esetben a patellaris reflex ismét fellépett és huza-
mosabb idén 4t kivalthato is maradt. Azonban az 6 esetében

nagyfok@ remissiét mutatott az egész betegség. ern eset az
a]talunk észlelttel nem hozhat6é analogidba.

Mi o patelliris reflex fellépését, s6t fokozddasat az dltal
magyamzzuk hogy az intumescentia cervicalis mellsé szarvatban
kimutathatd, valoszinileg verelmeobetegedesen alapulo atrophia
it a pyramis pdlydkra is mindkét oldalon redterjedt.

A pyramis pdlyik ezen magassigban vald laesidja pedig az
alsd végtagok imreflexeinek fokozdddsdt vonja maga utin. Az Achilles-
inreflexnél szerepl6 izmok, tovibbs a talpreflexnél osszehtzodé
izmok mér nagyon elsorvadtak; ezen reflexek tchdtnem johet
tek létre, ellenben a m. quadriceps femoris még arinylag elég
j6 allapotban megmaradt, igy a patellaris reflex fellépése lehet-
séges volt és ez be is kovetkezett.






