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Pseudotumor orbitae.

Fuounsisy Kamanw dr. szemészefi IL tandrsogad.

E cimen 1916 dec.-ben az E. M. E. szakosztilyi iilésén egy
H8 éves férfibeteget mutattam be, akinek féloldali nagyfokt exoph-
thalmusa volt és akinél, mint a szovettani vizsgdlatnal Kiderdlt, az
exophthalmust nem tumor, hanem a szemizmok megbetegedésének
eddig még alig ismert alakja okozta. A bemutatds alkalméval az
eset lényegének magyardzatival — elegendd bizonyiték hidnydban —
nem foglalkoztam ; a beteget azonban tovabbi megfigyelés alaft tartva,
az eset azdta eléggé tisztizddott arra, hogy a kdrképnek lehetdleg
teljes leirdsdt adjam.

Az itt kovetkez6 eset nemcsak szemészeli, hanem dltaldnos
orvosi szempontbol is figyelemre mélto.

A betegen az 1913 IX. 80-dn felvett kortorténet adatai szerint
vizsgalatkor azonnal feltiint a bal szem protrusioja. Herrern féle
exophthalmometerrel mérve a bal szem 7'/ mm.-rel allt el6bbre,
mint a jobb.

Szemrés tagabb, szemhéjak kidomborodtak, kiilénGsen az alsé. A bulbust
minden irdnyban j6él lehet mozgaini, de hatra nyomuni nem. A szemhdjon 4t a
bulbus mégé tapintva tjunkkal, a bulbus alatt mintegy kis diényi, rugalmas,
konnyen-mozgd, lipomédra emlékeztetd {fumort lehet érezni, molynek eltolisakor a
szemgolyd helyzete is valtozik, Kiilinisen feltiing ez, ha a tumort fel és belolé
toljuls, amikor is a szemgolyé még jobban kiugrik és lefelé fordul. Mashol az
orbitiban tumor nem tapinthaté. A szem hittere ép, jobb szem % ,-et, bal ¢/ -at
lat, litdsa azdta sem viltozoft lényegesen,

Az exophthalmus és az orbitdban tapinthato képlet tumor gyanujat keltettélk,
azoaban el6bb megkiséreliiik a lobellenes kezelést, A Dbefeg erre rivid idd alaft
Ija\rulz‘ist érzett, de objective nem lehetett viltozdst kimutatni. Kivinsagira a kli-
nikarél elboesijtottuk s ofthon tovabb folylatta cgy ideig az el6bbi kezelést. -

1916 IV. 1-én Gjbol jelentkezelt a beteg; ekkor a két szem
eloredlldsa kozt 12—13 mm. volt a kilonbség. Mivel az exophthal-
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mus clég lassan ugyan, de fokozatosan novekedetl s a szemgolyd
alatt levo tumor is szemmel lathatéan megnagyobbodott, miitétet
ajanlottunk o betegnek. Bvégbdl 1916 IX. 27-én 0jbol felvettik a
klinikdra a beteget.

Ujabb vizsgilatndl az el6z6 alkalommal leirt elvdltozdsokat
fokozottabb mértékben taliljuk. Herrer exophthalmometerével mérve
a jobb szem 20, a bal szem 35 mm.-nyire dll elbre, a kiillonbség
tehdat mar 15 mm. A bal bulbus és vele cgyiitt a bal orbita tartalma
a szemiiregb6l en masse, félgombszeriien kidomborodik Ggy, hogy
az egész a homlok sikja elé keriil, maga elott tolva a szemoldokiv
kiilsd felét is. A szemhéjak a nyomds kovetkeztében kinyaltak, ran-
caile részben elsimultak. Szemrés tagnlt. Nyitott szemmel a cornea
alatt és felett is a scleralis kotéhirtya egy része lithatd. Behunyt
szemmel a szemrds zart, a felsd szemhéjon it a bulbus korvonalai
kivehetGk.

A bulbus minden irinyban jél mozgathatd, hidtrafelé azonban
nem nyomhato. A szemhéjon it Gjjunkkal minden irdnyban mélyen
benyomulhatunk a bulbus mogé, az orbitdba, melynek alsé-kiilso
vészében galamblojdsnyi, feliliGl kissé lelapitott, korilirt, rugalmas,
de meg nem kisebbithetd képlet tapinthatd. A képlet és az orbita-
sz6l kozt mélyebben be lehet nyomulni az orbitiba, mint a képlet
és a bulbus kizt. A képlet a megfeleld helyen az alsé szemhéj
borét kissé kidomboritja. _

A bulbus folott a m. troehlearis helyének megfeleléen ellendlld
tomeg tapinthaté, ennek meglelelGen a felsi szemhéj borén kis kidom-
borodds van.

Surranids, vagy liktetés a bulbus folott nem  érezhetd, nem is
hallhato.

A kotohartya halviny, azonban mindenitt tagultak a kot6hartya
vendi, kiillonosen az also hajlasban a kiilsé szemziag kozelében, ahol
a vénik kauyargosak is. A papilla temporalis fele hal dnyabb, mint
a jobb szemen, erei normalisak. Szem feszessége rendes.

A szem funetioinak vizsgdlatakor igen felting volt, hogy jol-
lehet az exophthalmus nagyfokd, kettds képeiket nem tudtunk kimu-
tatni. Maddox eylinderekkel tavolba nézéskor teljes izomegyensaly
van; Hess tablajaval egy igen kis elhajlis észlelhetd a trochlearis
részérél. Bieuscnowszey heterophorometerével 2¢ Jatens  exophoriat
lehet kimutatni. A szem megtekintésekor sem Idthato mas deviatio,
mint egyszeriien a szem tengelyében valo eldrenyomulis.

A sebészeten folvett Rontgen képen a bal orbitaban elég tomor
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arnyék lithatd, mely az orbita nagy részét kitolti. Az drmyék hatdra
elmos6dott. Az oldalrél készilt Rontgen képen az drnyék nem
tiinik fel.

A lelet alapjan kerestitk az exophthalmus eltidézd oledt.

A lueses gyuladast a negativ. Wassermaxy miatt zdrtuk ki. Az orr mellék-
iiregeiben Gyereayar tandr (r vizsgilata szerint nem volt kéros elviltozds és igy
a the.-os gyuladis felvételére sem volt tamaszpontunk.

Az orbitaszél alsé-kiilss része mellet! hatdrozottan ftapinthatt, tumorszerf
timeg tehat valamely j képlet mellett bizonyitott.

Mivel az exophthalmus irdnya pontosan a szem tengelyét kivette, az
exophthalmust eldidézé tumor 6 részét a szemgolyd moghtl, az  izomtdleséren
beliil, az orbita tengelyében levinek tételeztiik fel. Tlyenek a nervus opticus elsid,
leges daganatai; de abban az esetben, ha ¢z idézte volna el az exophthalmust
a szemfenélen is faldllunk volna az opticus részértl valamilyen elvilfozist a
megfigyelés alatt.

Mis solid fumorra sem gondolhattunk, mert nem tartottuk valdsziniinelk
Logy olyan szabalyos niivekedése legyen, amely a szemet csak clfrefelé folja. A
szem alatt levd lipoma tapintati képlet dsszeliiggésben litszott lenni az izomidl-
esérben felfélelezett tumorral, de a lipoma diagnosisdt rendkiviili ritleasiga miafl
szintén clejlettiilk. Nem johetett szdba rosszindulatd daganat sem ilyen lassi
fejlddés mellett. .-

Tekintettel arra, hogy az exophthalmus rovid iddvel a sériilés utdn lépett
Tel, exophthalmus pulsansra is gondoltunk, azonban pulsatiot, vagy surrandst nem
aszleltiink s a beteg panaszai sem vallottak errve. Legvalésziniibbnele litszott az a
filtevés, hogy a sériilés utin az orbita aljin diffus fumor cavernosus fejloditt ki,
mely az izomtélesérben plasticusan eloszolva a szemet egyenesen eldre toltar A
bulbus alatt tapinthaté képletet vele Osszefiiggésben levinek gondoltuk, Tamogaita
a fumor ecavernosus felvételét az anamnesis, az exophthalmus lasstt nivekeddése,
a kitdhdrtydban levd tdgult és kanyargés vénak jelenléte és ezeken kiviil a fel-
sorolt lehetbségek kizdrdsa.

Az exophthalmus tekintélyes foka és a Rontgen kép eléggé
kifejezett drnyéka arra mutattak, hogy a mélyben meglehetfsen
kiterjedt a képlet, melyet eliilr6l nem egykonnyen lehet eltivolitani
ugy, hogy a bulbust nagyobb sérelemi6l megkiméljiik. Kiméletesebb
és célravezetobb eljarasnak latszott Kuosiein szerint hatolni be az
orbitdba és igy irtani ki a daganatot. A betegnek érthetben meg-
magyardziuk a helyzetet; kifejeztiik, hogy az dltala ismételten kivint
beavatkozis igen sulyos dolog s hogy nem kezeskedhetiink arrdl,
hogy a folyvést nivekv) és 6t nagyon nyuglalanilé daganat eltdivo-
litasa sikeriil-e Ggy, hogy szeme megmaradjon és ha megmarad,
ldsson és a mdsikkal egyiiit jél mozogjon. Az értelmes beteg meg-
ériette s elvdllalta a kockazatot.

A miitét elvégzésére folkértiik Vibaxovies m.-tandr urat, a
sebészeti klinika vezet6jét, aki volt szives ezt elvillalni,
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Mikor a szemiireg oldalrdl meg volt nyitva, az orbita eliilsi-
alsé raszeiben a zsirszovelbdl egy mogyordnyi kilonallo daganat-
részletet tavolitottak el, mely nem bizonyult angiomdsnak, hanem
valamely tomittebb képletnek lditszott. A daganat nagy része a
bulbus mogott volt, kitsltve az orbita hdtsé felét és az  izmokhol
Filszott kiindulni, korviilfogva a nervas opticust és az orbita esiiesi-
ban dsszelliggve a korvyezettel, tgy, hogy a daganatot az opticus
dtmetszise nelkiil nem lehetett kitetani, Miutdn bizonyosnak litszott
az, hogy a szemnek elobb-utobh tonkre kell jutnia — vagy amiatt,
hogy a fokozddd exophthalmus kivetkeztében a szemrés egy ido
mulva nem zirodhatik, vagy amiatt, hogy a nivekvi daganat elibb-
wobb dsszenyomja az opticust, — az orbita teljes Kiiivitése hatiroz-
tatott el

A kifrtott tomeget a bulbnssal egyiitt a kérbonetani intdzetnoek
adtuk A4t megvizsailis vigett, ahonnan Veszeria tandr (r volt szives
a kivvetkezd leletet ¢s véleményt adni:

Bekiildetott az enudedlt hulbus  fzmaival, zeirszivelével egyiittosen minde-
nestél, Magin o szemen szabad  szemel  felismerhet@ elviliozis  ninesen. Az
izmolk némelyilkeben mar foy, a zsivsziveten koresztitl is 0s pedig azole distalis
részehon sajitszerit megvastagodds  fszlelhetd,  Kozelehhi tdjékozddds  céljibol
mindegyik fzmot egyenként  Kipracpariliuk s ckkor kideriilt, hogy mind a négy
veetusnak (melyele kiziil egy o szemgolydrdl le van vigva) o distalis végo dtla-
wosan o kizepd)l kezdve fokozatosan megvastagszil, lapos alakja hengerded
Slakot Gl 68 vaskos bunkiszerit képletté alakul dt. Az obliqusok egyike hasonldan
cltavozoll, Az fzmok szerkezefo a hulbushoz vald tapadds kizelében elég rendes,
halvany lhdsvirds nyaliboeskdkbol all; aming fokozatosan dtmegy a bunkds meg-
vastagodisba az dzom viris szine  mindinkablh sziivkés  szint G, ey, hogy a
distalis vésze  egoszen sziivkés-fehéred alalult At A szemgolyd a kipracparall
izmoklkal vigy uéz ki, mintha vaskos végii sziivkés fehéres bojtok esiingenének le
rola. Bzen izmok metsziés lapja 1mitiebh, elég szivos és hegsziivetre cmlékeztotd
Kindzdseel hiv, amelyhon o proximalis résziik Telé még ép izomrostok lassankdént
&5 fokozatosan eltiinnek és olvesznek, Az clviltezis tehal nem kirviilivt, nem daga-
natszerii, hanem diffus, az  izomzat ¢p részébe éles hatde nélkill terjed be, Az
izmolk a liirnyezd zsivsziivoltel szorosabban dsszekapaszikodyva, hegesen OsszeniGve
ninesenck, mindamellett nem élesen elhatirvoltan szintén heges szivetre emlélkoz-
totd tomdariilés talilhatd a zsirsziivetben is.

Az eovil izomban levd bunkészerii megvastagodis az ép felé osf dtmeneti
résszel egyiitt  kdpezte szivettani vizsgdlal tirgyaf, tovabbd a kiilon Delkiilditt
1Hmilt esoma. Az eldbbiben a szabad szemmel is sziivkésnek tetgzd vészben erdsen
felszaparodott sejtdis kitdszivetet lehotett taldlni, amelynek rostjai hol vaskos
nyalabokat alkotnal, mintewy dsszefiiggl timegekben, hol heterjednek egyes izom-
tostok kitzéd is. Toen foltind tovabhi, hogy nagyobbira  kivillivtan viltozo kiterjo-
désii, rendkiviil  sejtdis  goeok is vannak, amelyel o metszetelhen méar szabad
szemmel is felismerhotdlk. Bzen goeok — lehet mondani — kizdardlagosan lympho-
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eytakhaol dllanak s oly siiviin tartalmazzile czen sejtekel, amindhiz foghatol esak
nyirokmirigyekben vagy Iépfoliiculusokban  lehet  taldlni, Tohh magvi fehérvér-
sejlet, plasmasejiet esak nagyon gyeér szimmal Liini, ellenhen solk nagyobb, val-
tozd alaka, halvinyan festidd maggal Livd scojtet lehiet talddni, amelyek polyblas-
tilknalk felelnek meg, Vannale egyes helyek és pedig ott, ahol a lobas  infiltratio
diffuse terjed az izomrostol kize, ahol plasmasejtel valamivel tdmegesehhen is
mufatkoznale, Ezen giimbsejtes  pdeszerit hosziivddésele helyenként  oliszeretettol
kisvetile az idegnyalabokat, azokat sejtdiis ndvar  gyvanint kilrnyezve. Az izomros.
tok dltaliban tormészotesen meg vannak keveshedve, o meglovil kizitt sok vokony,
mintegy sovvadt izomrosttal, de nagyobbrészt avinylag clég épelk, harantesikolatulk
megtartolt, Kiemelenld, hogy  elsajtosodisnalk, chaldsnak sehol semmi jele, sem
pedig valamely  chroniens  infectiosus savjadzisszivetnek  sem. Hasonloképen a

vizsodlt anyagnalk semmi része daganatszivvelnek egvialtaldn vem folet megp.

A kitlin Kkiilditt davablka  erdsen heges  zsivsziivetnoek bizonyult, amely
nagyobbroszt meglehetdsen végi sejiszegdny rostos kitdszovel jellegével biry helyen-
ként kiesiny lymphoeytas infilteadios gdeoklkal, szétszortan nem sol plasmasejtiel,
(ibh durevdan szemesds hizlalt sejttel, azonkiviil cov-egy nagy phagoeytival, mely
sirpis hnomatogen festékszemescklel telt,

Az izomhal Luvapmm szerint kezell metszetelbeon  spivochaetilkat  hosszas
kerescts mellett sem lehotett taldlni,

A goresGi kép alapjin daganat kizirhato, ez ellen szol kiilonben is az elvil-
tozdsnak kdrbonetani jellege is, amennyiben Kiilin az Osszes izmokra szoritkozil,
A sziveli kép alapjan valamely Gl lobos elviltozas voloa felvehietd, amelynek
kiszelebbi természele al'g dllapithatd meg, Az clviltozias nem hasonlit valamely
iiilt fertozcéses sarvjadzishoz  (Gimdkepzidésnck  nyoma sines. Bujakornak aziene
nem feiel meg, mert a syphilomara jellegzotes  elvaltozdsok  hidnyoznak.) Noem
lelietetlen, hogy valamely dppen nem  speeificus ok, hanem a kéreldzményben is
emlitett trauma olozta iditlen lefolyd gvidadis kivetkezménye az izmokban 0s nz
arbita zsivezivetéhen talalt ¢llérdés, Nemo zdvhatd ki azonban az sem, hogy vala-
mely olyan folyamattal kapesolatos, amelynelk természete az izmokban taldlt elvil-
tozdsokbal — mert nem ezek képezik o karakteristilkumol -— nem is hatirozhato
mog Uy, hogy a koérszivettani kép alapjan biztos kérismét sem tadunk mondani
s esupin az elire ment trauma  alapjin és ha mias valamely betegstg Kizivhato,
leheine a kdvismél myositis interstitialis chronica-ra tenni,

Az irodalomban kerestem hasonlé szemizom megbetegedis lofra-
sat. Lieggyakoribh chronicus megbetegedise a szemizmoknak az
orbita falbdl kiinduld lueses elviltozds kovetkeztében Iépett fel, de
ezekben az esetekben nem esupdn az izmok, hanem az orbita 10bbi
szivetel is infiltralva voltak. Meier kozol a Graefe-Avehiv 19138,
évlolyamaban (Uber chronisch-entzindliche Geschwulstbildungen der
Orbita) kilene esethdl allo sorozatot, amelyek mindenikében — rossz
indulat  tumor diagnosisa alapjin — exenteratiot végeziek ds a
sziveltani vizsgalat majdnem minden esetben luest deritett ki

Hogy a lues a szemiireghen esak a szemizmokat timadta meg,
csak egy esetben faliltam leirva, melyel Busse ¢s Hocnnmm kozil,
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ugyanesak a Graefe archivumdaban, 1903-ban. IEbben az esetben a
sziv izomzatdban is hasonld elviltozist taldltak és ez idézte elé a
beteg halilat. [Blahen itt sem dingnostisaltak a szemizmok meghbe-
legedését, mint az exoplubhalmus elbidézd okat; elottik nem is irta
le senki a szemizmok ondllé syphilises gyuladdsit.

Myositis interstitialis altal okozott exophthalmusnak egy ese-
tere Cuevartereav et Oeerer 1913, évi kivonatos kozlésében (alaltam
hivatkozist. (Annal d'Oculist. T. CXLINX. p. 398.) 54 éves emberndél
bal oldali kisfokt exophthalmus lépett fel a szemhéjak vizenyossége
Gs tobh orbitalis izom paresisével kapesolatban, amelyek miatt 6k
is orbitalis tumorra gondoltak. Az exophthalmus fokozéddsa miatt
Kranlein miitétel végeztek, amikor is a belsd ¢s felsd egyenes izon-
ban megvastagodist taldltak, melyet kimetszettek ¢s a vizsgdlatnal
izomgyuladisnak taliltak, Késobb a szem fijdalmas lett, az exoph-
thalmus fokozddott, azutin keratitis neuroparalytlica lépett fel és 9
hinappal az elsd beavatkozis untin exenteratio orbitaet vigeztek.
Fkkor is az orbitalis fzmok hypertrophiijiat talaltak, melyben szivet-
tanilag jellemzd volt a sok gyiladdsos gde és a kiterjedt hegkép-
z0dis, melyek inkdbb syphilisre emlékeztettek, mint mds idilt fer-
Wztsre, A beteg anampesisében kaszveény és gyakori fejfiijas volt.

Csupian az lzmokra szoritkozo megbetegedést irt le Askanazy
negy sectiora keriilt Basedow-esetben. (Deutsches Archiv fiir klinische
Medicin 1898.) A hardant esikolt izomzat parenchymajanak megbe-
legeddset és interstitinlis lipomatosist dllapitott meg és egyik ese-
téhen kiilondsen kiemeli a szemizmokat, mint amelyekben az elvil-
tozds igen kifejezeit volt, Munkdjiban hivatkozik v, Reckuinanauvsex-re,
aki 1863-ban . Fettmetamorphose*-t taldlt a torzs-, de [0ként a
ssemizmokban, ezenkiviil megemlékezik Busenmy, Farser és Hanmia
hasonlo leleteirol.

A szemdszeti iredalomban a felsorolt esetek alapjan  kétléle
izoni-megbotegedésral van emlités téve, 1. Iueses, 2. Basedow-korral
kapesolatban  fellépd  elvaltozdsokrdl, eltekintve Chevavrereav 68
Orprrr esetétdl, ahol az ok ismeretlen maradt.

A szovettani lelet szerint a mi esetiinkben nem Iehet sz0 lueses
cyuladaseol, de nem  hasonlit a Kép az Asxanazy dltal leirt izomel-
vitllozidsokhoz sem ; Askanazy sem taldlt kifejezett gyuladdst, hanem
interstitinlis Lipomatosis mellett az izomrostok degeneratiojit. Széva
teszi azt is, hogy a kétféle elviltozds kozil melyiket tartsa elsGd-
legesnek ¢s hivatkozik arra, hogy esak majd a tovibbi kutatisok
alapjin az egyes esetek Osszevetésébol lehet majd a végss kovet-
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keztetést levonni. Ascanazy azt emeli ki legf6képen, hogy a Basedow-
kor lefolyasa alalt salyos és kiterjedt megbetegedés van jelen az
akaratlagos, hardntesikolt izmokban. l?Jppcn ezbrt a szovettani lelet
alapjdn nekiink is arra kellett gondolni, hogy itt a Basedow-kdrnak
szokatlan esetével dllunk szemben. Ebben az  irdnyban tovidbb
kutatva, ezt a foltevést a megligyelés is igazolla. Egy id6 mulva a
jobb szem fokozatosan mind jobban kezdett kidilledni s mds tiine-
teket is taliltunk, melyek a Basedow-kort kisérni szoktik. Legelss
volt a kezek tremorja, mely bal oldalt erdsebb volt, mint jobb oldalt.
Kzt a tiinetet Crarcor o Basedow-kor IV, {6 tinetének nevezi és
statisztikailag kimutattiak, hogy ez a legillandébb tiinet s emellett
nem ritkdan az els6 symptoma is (H. Sarreer, Gracfe-Saemiseh 1X.
B. 2. Abt.) A beteg bevallisa szerint keze az exophthalmus fellé-
pése elott is reszketett.

Ezenkivil ¢lénk szivmikddés ¢és erds ecarotis pulsatio volt
dszlelhetd, a Dbeteg faradékonysagrol panaszkodott, kisfoka inger-
[ekenységril.

A jobb szem dllasit is figyelemmel kisértiik ¢és idonként lemér-
titk. A bal szem mitéte elott 1916 IN, 20 mm.-re dllt elére.

1917 111, 17. 2156 mm.-re

V28264 A
VIL 21. 260 2

1917 mdreiustél majus 23-ig tehdt elég fetemesen nitt a jobbh szem
sxophthalmusa, Kar, hogy az elsé észlelés alkalmaval esak a ket
szem allasa kozotti Kiillonbség volt foljegyezve s igy nem tudjuk,
hogy észlelésiink elsé ideje alatt nem valtozott-e a jobb szem dllisa
is. BBz év VIL 21. éta az exophthalmus nem fokozodott, aminek oka
talin a kezelésben rejlik. Arsotonin injeetiokat kapott ¢s a jobb
oldali sympathicust villanyoztuk.

A jobb szem protrusiojival kapesolathan a szemhéjak is kidom-
borodtak, a szemoldokiv kiilsé fele is elére van nyomva. A szemhéj
bére igen kis fokban festenyzelt; alul, az orbitaszél mellett és feliil
az ine, supraorb. alatt taskds. Orbita elég tigas, alsé-kiilsé széléndl
betapintva a mélyben elmosddott hatard képlet érezhets. Szemrés
jol zarodik ; nyitott szemmel a szemrés tag, a felsé szemhéj a szar-.
hirtya fels6 szélét kissé fadi, azonban ha a beteget folszdlitjuk,
hogy nézzen rank, a cornea folott megjelenik a scleranak egy kes-
keny esikja (az eltdivolitott bal szemen u bels6 szemhdj vissza volt
hazédva a eornedrol). Wolfele nézéskor a szemhéjszél lépesGzetesen
emelkedik, de a bulbus kisér6 morgisa egy id6 mulva elmarad és
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2 selera a eornea folott 1 -2 nan. szélességben szabad lesz. Liefele
nezeskor o felso szembé] o bulbust jol Koveti. A\ szem lorgisi ive
Vo284 kifele 500, hefele 409, folfele 850, lefele 400 X. 16-4n :
kifele 500, befele 300, falfele 150, lefele 450 ris oldalra  nézéskor
kisfokti nystagmus rotatorius. Idonként a szemen gydnge  pulsatio
frezhetsd, stetoskoppal allandd surrogas  hallszik. A bulbus  passive
Jol mozgathatd, de hiatra alig nyomhato,

A katdhdartya kiviil-alul kissé  vizenyis, viérmes, érzékenysége
itt esokkent. Az athajlisok mélyén az orbitalis szivet a kotéhartyan
halviny kékes-viris szinben tinik . Szarthdrtya tiszta, érzékeny-
stae normalis, pupilla ferdén tojasalak, kozepesnél sziikebb, fényre,
alkalmazkoddisr jol reagdl. Papillin physiologids excavatio, tempo-
ralis fele halvanyabb, mellette keskeny seleralis sarld. Litas ¢, 2 -
075 D40 75 D eyl I/, 2 Latotér rendes. A beteg kinnyezésrol panasz-
kodik, szempillajat nehéznek érzi, szemgolydja faj, idonként pokhalot
lit szeme el6tt.

A belgyogyiszati vizsgilat megejtése végett Jaxeoso fandr Gr
volt szives a beteget a belgyogyiszati klinikara folvenni. Allapoti-
rol a kivetkezd adatokat (Dr. Jakon) kaptuk:

LSziiler elitte dsmeretlen betegséghen, coy testvére  fekete himldben, kit
wyvermeke diphtheridban halt el Ahortus nem volt,

CUyermek kovdban és 1917 10 9-6n himld ellen sikervel olfottalk be, Jelen
hajiie avanyéren kivild komolyalbb hetegséeo nem volt, Jol érzi magdd, jol alszik.
hasmencsel ninesenel, inkibh szornlisa van, Az wiobhi B--4 cy alatt mintegy 5
koot Togyoll, Alacsonyabb fermetii, jol lojlett esont 68 izomrendszerrel 68 panni-
culis adiposus=al bivd orlibeteg. Bie és lathato nydallkahdariyiak szine halviany viivis,
A nyvak jobb oldalin o supraclavienlaris dvokban kb, mogvordnyi, gémbdlyded,
tomditt, a birbon székeld kaplet tapinthatd, mely az alzattal ninesen dsszekapasz-
kadva, A nyalke bal feltén o fejhiveontd dzom belsi szoltnel also Tolen Tefeld hazada
witteti heg Jathatd, A Dbal dllszieletol lefeld 2 havdntijinyive a mélyhon kb hah-
szomnyi, kozdpiomion, mirigyszerit képlet tapinthato,

<o Mellkas dombordid. Fojbiceontd izom kitegei  Kissd vastagabbak, Az
cwy bovddaval lennebh terjedd tiddhativolon helitl drdes sojtos 1oazis 0 nem kithig,
sipetet nem dieit,

Saiviompulal dey (61, mint Kifelé megkisebhedett, Szivesiies (61600 a0 systoles
hane nem ewészen tiszin, Sziv s nagyedényi hangok  kisse tompin hallhatok, o
Eheltek, Pulsus kizép szapora, vithmiens, regularvis, Serobiculus eordishan pulsatio
Tathatd, mely o sziv-mitkiidéssel egyideji,

Mij a jobb bordaivet 2--3 havintijjal talhaladja, tapintiskor nem drzékeny.

Vizelet fajsiilya 1020, Tehéeje, cukor nines benne, Napl mennyisége ftlpg =
1700 eni® Alimentaris glycosuridra vonatkozd vizsgilat (100 gr. dextroséval) newn-
v credményt adott.

VIL 15. Rontgen dtvilagitasndl: tiidok rajzolata  elmosodott,
levegn tartalmuk boséges: rekesz mozgdasai kissé csokkentek. Aorta

ErtesitG (orvosi szak) 1917, 10
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felhagé része drnyékdnak dtméréje 3—4 hardptajjnyi, sziv a ren-
desnél nagyobb, tompulatianak projectiojit minden irdnyban legaldbb
3—4 em.-rel tilhaladja.

Vérvizsgalat eredménye :

1917. VII. 10: 1917, IX. 27.

Feliérvérsejt szdm .. .. . .5 .. 4200 7066
Visrds vértest szam . LTl 3:270 000 4-980°000
PIRSIRORIODI s | O e s e 13'169/, 18:769/,
Festédési index . . . . . e 1:43 0-988
Polynuclearis leucocyta nent:ophﬁ o 51-90°/, 60519/,
s ,.. eosinophyl . . 2:73%, 1°919/,
i 4 basophyl . . . 0-50%/, 1-29/,
LR ST e B ot et e 39:347/, 8312/,
Atmeneti fehér vérsejt . . . . . . . . 2:73%, 3:18¢/,
Myeloeyta . . . . ST o 0500/, —
Nagy egymagvu f(.hel verseJt A5 e 2:10%, -

A Basedow-kor tiinetei koiziil esetiinkben megtalaltuk a kovet-
kezoket: 1. Exophthalmus, vele egyiitt mozgasbeli eltérések a szem-
izmok részérsl. 2. Tremor a kezeken. 3. Liymphoeytosis, mely elég
tekintélyes 39—33%,. 4. Megnagyobbodott sziv kissé szaporabb sziv-
miikodéssel. 5. A szemizmok megbetegedése.

Igen érdekes ¢és jellemz6 tiinet, hogy a tremor azon az oldalon
erbsebb, ahol az exophthalmus is nagyobb foku volt. A szemizmok
megbetegedése esetiinkben oly nagyfoka volt, hogy egymagiaban
teljesen elegendd magyardzatil adja az exophthalmusnak. Az izmok
megbetegedése alapjin konnyen értheté az is, hogy Basedow-kdrnal
olyan gyakoriak a szemen a mozgisi zavarok. A szem izmai végzik
a szervezetben a legfinomabb és legkonnyebben ellendrizhet6 izom-
munkat, természetes, hogy mdar kis zavar is folkelti az orvos figyel-
mét. Ugy latszik nem is azt kell fontosnak tartanunk, hogy milyen
mozgasbeli zavarok vannak, hanem hogy vannak a szemizmok részé-
rol mozgdsbeli zavarok, amelyeket akkor is tudomésul kell venniink,
ha nem felelnek is meg valamely fypicusnak felvett tiinetnek (Graefe,
Moebius, Stellwag, fels6 szemhéj retractidja.)

A szemizmoknak eddig nem anatomiai elvdltozdsait, esak mfi-
kodési zavarait kotottik ossze a Basedow-kérral s a szemek kitol6-
disat sem gondoltuk az izmok dllomanydnak elviltozdsaibol szdr-
mazénak. Esetiink e tekintetben 11j tanulsdgot szolgdltat, mert dlkép-
letszerii, a Basedow betegséggel eddig ossze nem kotitt, valtozds-
ként hatott és okozott kidiilledést.
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