KOZLES A KOLOZSVARI M. KIR. FERENCZ JOZSEF TUDOMANY-
EGYETEM IDEG- BES ELMEGYOGYASZATI KLINIKAJAROL,

lgazgato: Lecnser Kirony dr. egyet. r. fandr.

Akut traumas cerebellaris ataxia esete.”
Irta : Bexepeg Liszno dr. fandrsegéd.

A beteg: T. P. 28 ¢ g. kath. nds, napszamos; a kinek
sziilei ¢s egy testvére eldtte ismeretlen betegségben halt el
Atyjanal kis eyermek kora ota nagyothallis volt jelen, isme-
retlen eredettel. A jelen betegsége elGtt semmiféle betegségben
nem szenvedett. 1913 mdjus hé 14-én egy dllviny esett —
munka kozben — a fejére, még pedig ugy, hogy Kkoponyijat
fronto oceipitalis irdnyban osszenyomta. Balesete ota szédil és
tantorogva jir; gyakran munka kozben, de olykor attol fiigget-
leniil is két, harom perezig tarté ontudat-borulis lép fel. Fej-
sériilése sebészileg kezeltetett.

A beteget el6bb az ambulantiin, majd az osztilyon volt
alkalmunk észlelni. A f. é. aug. ho H-iki statusa a kovetkezd volt:

Koponydja kizépnagysign, kis fokban assymmetrids. Len6tt,
eldllo filek ; menedékes homlok, ben6tt hajszélekkel ; ezenki-
viil homlokon hypertrichosis. A frontalis tij jobb felérdl a hardnt
homlokredékkel majdnem parhuzamosan a bal halanték-tajra
redterjeds, kezdetben linearis, majd kissé Kkiszélesedd hor ¢s
aponeurosis heg litbato, ill. tapinthaté, melynek bal szira a
csont felett nem mozdithaté el. Guppes-Wasser f. préba nem
mutat esonthegre. Nyelvben fibrillaris tremor. Nyelv nem devial.
A VI és VII. thoracalis esigolya tovis nyalvanydrol spinalis

* ElGadatott az E. M.-E. orvostudominyi szakosztilyinak 1913 oktober
18-in tartott szakiilbsén.
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irritatio vialthaté ki. Nystagmus horisontalis van jelen bal felé
mindkét szemen, a mely a fejnek gyvorsabb aktiv mozgasai dltal
valthatd ki élénkebben. A bal fucialis beidegzése gyengiilt. A
fels vegtagokon az els§ vizsgilat alkalmdval kifejezeit hypoto-
nia két hét mulva eltiinik. Koponya perkussioja csak frontalis
tajon mutat érzékenységet. Spontan fejfajis a fejtet6 és ocei-
pitalis tdjon, meglehets gyakorisiggal jelentkezik, de nem
Atlando. Bal filon nagyvothallas, positiv. Rinné mellett. Kalo-
rias nystagmus egyik cldalrdl sem valthato ki.

Belst szervek cltérést nem mutatnak. Wassermans reaktio
negativ. Héemelkedésel ninesenek.

Intelligentidgja a pérnépnél megszokott kereteken beliil
mozog ugyan, de mint az akut psychieus torpor-nak tinetei:
az appereeptiv és associativ gondolkozdsnak hanyatldsa ¢sfigyel-
mezésének hypovigilitisa tlinnek szembe. Kozérzetét a tompa
fejfajasokon kiviil gyakran szédilések is zavarjak. Beteg bela-
tasa helyes.

Allasndl és jiarisnal erGs ingadozas, tamolygds 1ép fel;
jarasa mindkét alsé végtagra nézve atacticus, szélesalapt. Allds-
nil spontan esés jobbra van jelen. Jdrasndl kifejezett latero-
pulsio jobbfelé. Mindkét felsd végtagban dynamicus ataxia. A
beszéd meglassult, de sem paralyticus, sem apraxiis zavarokat
nem mutat. Kézujjakban, fejben, szemhéjakban kis amplitudojn
tremor. T'orzs-, nyak-, és végtagizmok physiologids egyiitt moz-
gisaiban zavarok észleihetok hatra és oldalra hajldsnal stb.
(+Asynergia cerebellense*).

Kzenkivil adiadokokinesis mutathaté ki a felsé vigta-
gokban.

A pupillak részérdl eltérés nem taliltatott. Tgen élénk és
symmetridsan egyenlé in- és periostealis reflexek, rendes inten-
sitasu bor és nydlkahdrtyaretlexck valthatok ki.

Az emlitett hypacusison kivil érzékszervek miikodése
rendes. Az alszdrakon taldlt nehdny dissemindlt hypalgesiis
foltot, ép igy a Bairiny-féle mutatdsi kisérlet eredményeit rész-
ben a psychieus torpor, részben pedig (az utobbira nézve) o
végtagok ataxidja miatt nehéz értékelni.

Az anamunesisben emlitett 2 -3 perezig tarté rohamok,
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melyek a kisagyi tumorokndl leirtakkal hozhaték gy hiszem,
vonatkozdsba, (1. Dana New-York med. Journ 1905.) észlelésiink
ideje alatt is néhdnyszor ismétlddtek. A beteg mindkét oldalin
egyforman tud fekiidni; feliilésnél valamelyik oldal elmaraddisa
nem észlelhetd. .

A fej elforditisa az esés iranyat nem valtoztatja meg.

A bal fil hypacusisit, positiv Rinné mellett a fenti kor-
képbe beilleszteni nem lehet: ez minden valdsziniiség szerint
fiiggetlen a tobbi tinetektél. (A betegnél nystagmus balra és
esés jobbra torténik).

Mindezek szerint bizonyos, hogy a kisagy traumas lisio-
javal van dolgunk, mely a jobb hemisphaeriumot érte jobban.
(A Froxrer f. beosztis szerint esetlink a szerzett cerebellaris
ataxia akut, traumds esoportjaba tartozik, . F. Zeitschr f. nerv.
h. 41. k.)

A beteg [ ¢ ang. hé 26-4n tavozott intézetiinkbdol keveés
javuldssal és igy a tovibbi észlelés alol magdat kivonta. Mint-
egy 8 nappal volt alkalmam rividen atvizsgilni ismét, mikor
is a nystagmusa mar fejmozgatisokkal sem volt kivalthato ;
adiadokokinesise és asynergidja is javalt, de még kiilonisen
az utobbi felismerhetd volt; lateropulsioja jobbra, staticus ¢s
locomotoricus ataxigja mar esak behunyt szemmel jelentkezett,
beszéde még lassi volt. Valoszin ezek utdan, hogy az eset
defectussal fog gyégyulni.





