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A trauma szerepe a chronicus nuclearis
amyotrophiak keletkezeseében.

Teta : Szapd Jozser dr. adjunkivs, egyetemi magiantanir.

A chronicus progressivus nuclearis amyotrophidk gy(ijté neve
ald azokat az idGsiilten lefolyd idegbantalmakat [foglaljuk dssze,
amelyekben a [eltartdztathatlanul tovabb terjedd nuclearis eredeti
izomsorvadds spasticus jelenségekkel, vagy ilyenek nélkiil, joformiin
az egyetlen lényeges koros tiinet. lzeket a betegségeket két [Geso-
portba osztjuk azon az alapon, hogy esak izomsorvadis mufatkozik,
vagy pedig még spasticus tineteket is taldlunk. Az elsd [Gesoportot
aszerint, hogy a béntalom a kozépponti idegrendszernek melyik
részét timadja meg, hirom alesoportra  osztjuk. I'g'\l-' megkiilinboz-
tethetjiik a spinalis formdt, amelybe a spinalis progressivus amyotro-
phidt és az igen ritkdn el6forduld familiaris spinalis izomotrophiit
(Weronie — Horrnany-féle kor) sorozzuk, tovibbd a bulbaris, illetve
bulbopontinus alakot, amelybe a chronicus progressivas bulbaris
paralysis tartozik ¢s a mesencephalos form:it, a chronicus progres-
sivus ophtalmoplegiat. A masodik fGesoportot az amyotrophias late-
ralis sclerosis teszi, amelyben az izomsorvadds spasticus tiinetekkel
combinalodik. Mindezek a betegségek hasonlo természetii koros
folyamaton alapulnak, a kiillinbség f6képen esak a baj elhelyeztdé-
s¢b6l szdrmazik.

A spinalis formdban a gerineveld, a bulbopontinus formdban a
bulbus és a pons, a mesencephalos alakban a mesencephalon moz-
gatd idegmagvai elsGdleges, kiilindsebb lobos tiinetek nélkiil, lassan
lefolyd, tovdbb terjedG sorvaddsnak esnek dldozatul. Amyotrophids
letaralis sclerosis esetében a gerinceveld és kés6bb a nyultveld moz-
gaté magvain kivil még a pyramis palydk, s6tnéha a cortex moto-
ricus sejtjei is atrophisilnak. Bar ezen ntdbbi beteaségben néha méas
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palyak roszérdl is sorvadis talilhato, az esak alirendelt jelentdsder
és o baj lefolydisat nem mddositja.

A tovibbiakban a Wenpxia—Horruany-[éle kortal teljesen el-
tekintek, mert ez a gyermekkdrban familiarisan fellépd nagyon ritka
betegség actiologiai tekintetben a progressivus nuclearis amyoltro-
phidktol tdvol esik ¢s inkabl a familiaris izomdystrophidkkal rokon
ezeket mintegy atmenetképpen Gsszekoti a nuclearis atrophidkkal.

A chronieus polyomielitist pedig, bira spinalis amyotrophiatol
nem lehet minden esetben megkiilonbiztetni, még sem  soroljuk a
progressivus amyotrophiik koze, mert chben a betegségben a moz-
gatd idegsejtek sorvadisian kivil meg idosiilt gyuladdsos folyamat
is szerepel.

Az idosiilien lefolyd, eldrehaladé nuclearis amyotrophia ritkdn
fordul el6. 12 bintalom oka még teljesen ‘smeretlen, ami mar abbdl
is kiviliglik, hogy az egyes szerzik a betegség okaképen nagyon
sok kortlményt hoznak fel. FeltiinG, hogy & nuelearis amyotrophia
keletkezésében az oroklds alig szerepel, @ Werpxia —Horruaxs-féle
kért, mint mdar emlitettem, figyelmen kiviil hagyva. Mindossze
néhiny eset ismeretes, amelyben a baj testvereket tamadott meg.
Azokban az esetekben is, amelyeket Klinikdnkon észleltem, a leg-
gondosabb  kikérdeziy 6s Tt'l(i}’ll{.l’):{ﬁ(f:is daedra sem  indtam orokolt
terheltségre vallg koviilményeket taldlni. Ma mir bebizonyitott dolog,
hogy a syphilis nem okoz valddi nuclearis amyotrophidt, bar klini-
kai megjelenésben hasonld kérképek néba syphihs alupjin is kelet-
kezhetnek., Az az ardnylag gyakoribb tapasztalat pedig, logy gyer-
mekkorban  kidllott |m|\'(;1m-':_-.lilis wiin tobh év mulva elgrehalado
izomsorvadas indulhat ﬁjgg, “hem aunyira a nuclearis an1)'0t|-nl)lli:"sl<m,
mint inkdbb a chronicus polyomyelitisre vonatkozik, amelyt6l néme-
Ilyek a spinalis ;1111_\'011‘0].‘r111;11 ma sem kiilonboztetik meg. .A kor nk.f_u
kozott gyakran emlitik tigy a centralis, a gerinevelt, mint a peri-
pherids, valamely ‘,r{a,_g-mgm; ¢rl, traumit, lelki izgalmakkal, !1;1];1]-
félelemmel, rémiilettel kapesolatos {alerGlictést, atfizdst. Igy Ileldﬁ}ll
Oppesamn tankonyvében megemliti, hogy egy esetében a ’heleg‘gseg
meger6ltetd evezés utin tdmadt, amelyre az illetot dletveszély kény-
szeritette. Habdr a kozonségnek megvan az & szokisa, 11”_1%.'}' '11301\"
nak a betegségeknek kezdetét, amelyek lassan, észrll_\-'et?cnul hsn?ad-
nak, olyan iddpontra teszi, amely valamely okbol 1ni;z}bb 01‘.11181{0-
zetes, gy : sérilés, megerdltetés, meghiilés a .belegek elgtt majdnem
minden elképzelhet baj forrdsa lehet akkor1s, ha az orvostudomdny
a betegséy okdt mashan taldlja fel, mégis érdemesnek tartom a



608 SEARG 1OZ8EE DR,

trauma szerepét a nuclearis amyotrophidk keletkezésében vizsgélat
¢s elbirdlas targyava tenni, mert kivald szerzék (p. o. Oppenmzin,
Bixg) a sériilést, megrazkodast, zazoddst, atfizdast ezen bajok okai
kozott soroljdk fel. Sok szerz6 a traum:it ,kivdilté ok“-nak, .2ld-
segité korilmény“-nek tekinti.

Alig van ember, aki Ggy élné vigig életét, hogy tobbé-kevéshé
siulyos traumdt egy néhdnyszor el ne szenvedne, mégis a nuelearis
amyctrophidkat nagyon ritkdn dészlelhetjiik. Hzzel az ellenvetéssel
szemben bajos dolog az ,orokolt dispositiora™ hivatkozni olyan beteg-
ségnél, amelyre a hajlam éppenséggel nem orokladik, pedig a baj
olyan életkorban tdmad, amelyben a betegeknek gyermekeik sziilet-
nek. A velesziiletett dispositio a motoricus rendszer kisebb ellendlld
képességében, gyengébb kifejlddésében dllana, vagyis abban, hogy
a mozgaté sejtek az élet folyamata alatt id6 elott elkopninak, fel-
haszndlodndnak. De a nuclearis amyotrophia nem ugyanaz, mint az
aggkori sorvadas, kilonben is ez a feltevas teljesen onkényes. Azt
mdr emlitettem, hogy a gyermekkorban kiallott hevenyés polyomye-
litis, amely szerzett dispositiot idézhetne eld, nem a chronicus nuclea-
ris amyotrophidknak, hanem inkdbb az id6stlt polyomyelitisnek lehet
az oka. Azonban a trauma elszenveddse ¢s a nuclearis izomsorva-
dés, ritkdn ugyan, de idGben olyan kozvetleniil kovetheti cgymast,
hogy a .post hoc, ergo propter hoc* gondolatat nem lehet egy-
szeriien azzal elutasitani, hogy az események oOsszetalilkozdisa csak
a véletlen miive. Iizeket az eseteket Kizspock gondos vizsgalat és
éles birdlat targy:dvd tette. Szerinte a chronicus progressivus nuclea-
ris amyotrophia kérisméje sok ilyen esetben téves volt. Elesen meg
kell ugyanis kiilonboztetni az el6rehaladd nuclearis sorvaddst az
egyszerit traumds gerinevelGbaj folytan keletkezett izomatrophidtol.
ligyszer(i, traumds gerineveltbaj folytin nemesak akkor keletkezik
sorvadds, ha a gerinceveld durva bonetani elviltozdst szenvedett
(Myelodelisis), hanem akkor is, ha a trauma kovetkeztében ecsak
finomabb molekulds elviliozisok jottek létre, amelyek szintén silyos
taplalkozasi zavarokra vezetheinek. De mindkét esetben, és ez a fon-
tos, nem feltartoztathatlanGl tovabb terjedd lefolydsa betegség tamad,
hanem az izomsorvadds rovid idé alatt megillapodik és azutdn vagy
javul a beteg dllapota, vagy pedig véltozatlan marad. Az, hogy
egyes ilyen esetekben is a’sorvadis egy ideig el6rehalad, abbdl
szarmazik, hogy a finomabb gerineveld sériilés utin keletkezd izom-
atrophia lassan, fokozatosan fejlodik ki. De még ekkor is egy id6
mulva a sorvadds nem terjed tovibb, Kz a megkiilonboztetés gya-
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korlatilag csak o tovaterjedd idosilt magsorvaddsokra 4l fenn teljes
mertdkben, mert a chronicus polyomyelitis néha hosszabb-rovidebb
id6 mulva onként is megillapodhat, igy tehat lefolyasdban az egy-
szerfi traumds eredeti finomabb gerincveld-sériiléshez hasonlithat.
Ha valaki olyan testi megeréltetést, amely heves lelki felinduldssal,
mint halalfélelem, rémilet, borzalom kapesolatos, eyakran dll ki,
agy ez a habordban arevonalbeli szolgdlatot teljesitd katona. Fzen-
kiviil a hadjarattal sok meghiilés, dtnedvesedés, dtfizds, rendetlen,
hidnyos taplalkozdis is jdr egyiitt, ehhez jarul még, hogy ugy a
centralis, mint a periphorias trauma  Kiilinbozd silyossfgban és
alakban a hdbordban nagyon gyakori. Tehidt mindazokat az okokat,
illetoleg kivalto okokat, elsegitd korilményeket, amelyeket a tova-
terjedd id6siilt nuclearis amyotrophidk keletkezése koriil szerepeltel-
tek, itt egylittes hatdsukban Osszegezve talaljuk meg, hozzi még
olyan életkorban levé egyéneknél, amelyben ezek a betegségek fej-
16dni szokiak, akik kizott orokolien terhelt dispondlt vagy szerzetl
dispositioval bird is béven akadhat. Ha a felsorolt koriilményeknek
a nueclearis amyotrophidk fejlodésében szdmbavehetd szereplik lenne,
most gyakrabban kellene ezeket a bantalmakat ¢szlelniink, mint
hékeidobern.

Azonban tapasztalataim ¢ppen az ollenkez6t igazoljik. A kli-
nikdan véleményezés 6s  gyoeykezelés celjiabol  megfordult kizel
4000 katonabeteg kizott hiztosnak tekinthetd nuclearis amyotrophidt
harom esetben littam, ha ezekhez sorolok még egy esetet, amely-
ben inkdbh chronicus polyomyclitisrol volt sz0, & terjedd idosiilt
idegmagsorvaddsok az Osszes esetekuek koriilbelil 19g0-jét tuszilf,
ami békeidoben szerzett tapasztalataimmal szemben legaldbb s
lényeges novekedésnek egy:iltaldban nem nevezhetd. Akkor pedig,
ha figyelembe veszem, ]m'_g'y 4 most megforduld betegek nagyrésze
éppen az élet derekdin van, nivekvésril sz0 sem lehet. o

Mind a négy észleletemben igyckeztem & bajt el6idésd koril-
ményeket lehetd pontosan megtudakolni, de egy esetben sem lehet

a baj okdul valamely kiils6 behatast, traumat tartani.

Elsé esctem egy 88 6ves egészséges cgalddbol vald néplolkeld hadnagy
(magdnbivatalnok), kinek kot cgészséges tostvére van, ki siilyosabb beteg egyszer
volt : 17 éves kovdban a'll]iT(')h-l"‘D!,ii:lﬁt_{"lllndﬂst. allott ki. Nemi baja nem volt. Alko-

< |('(';1' Gl eolbersdges gyermeke van, nejéncl vetd-
914, decamberében vonult be, ekkor cgészséges
hamar faradt, Rovidesen a hare-

holt kis mértékben dlvexzett, Nis.

lés, halvasziilés nem fordult eld. 1
volt, de irdsa mar egy ideje romlott €8 jobb kezo b .
térre kiildték (1915, tebr,), honnan aprilisban mir \v1s.smtuv1, i . g
zen tudott és jobh keze ¢szi vieletien corvadt, Mdreiusban mir feltiint nelkd, hogy
349

mert jarni esak nehe-

Ertesits (orvosl szak) 1017.
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610 8ZABO JOZBEF Di.

hegyet nem tud mészni. Tébbfelé volt kérhdazban, mig feliilvizsgdlaton egy évre
szabadsagoltalk. A beteg 1015, decemberében orvesi tanidesért keresett fel.

Ekkor mir az amyotrophias lateralis sclerosis kifejozeit képot taldltam. A
kiilinben egdészséges, feltiinébb elfajulisos jelelkkel nem bivd beteg felsd végtag-
jainak izomzata mindkét oldalt, [6leg jobbfeldl, erésen sorvadt fibrilliris rangisok-
kal, élénk inreflexeklel. A sorvadt véglagok minden iziilethen typusos contrac-
turiban voltak, Beleg kezeit mar alig tudta haszndlni. Itt ott fibrillaris rangdsok
mutatkoztak a nem sorvadt izmokban (p. o. glateusokban) is. A sorvadt izmok
elfajuldsos reactiét mutattalk. Alsdé végtagokon spasticus paraparesis, libolonus,
patelliris, clonus Opresprmv- és Basixsgy-féle tiinetek nélkill. Az idegrendszert
illetden més koros tinetet nem taldaltam.

Hallomasbal tudom, hogy a beteget azota, mint rokkantat a honvédség kiite-
lekabol elboesdtottalk. Most mar jarni sem tud, esak ha vezetik és masnak kell
az 6telt szajiba tennie. Nyelni még tud, de beszéde romlani kezd.

A beteg meg volt gydzddve réla, hogy baja a Karpatokban elviselt sok
szenvedés és faradtsig kivetkezménye., Csalk mikor a harctérre induldsa elstt valo
idordl kikérdeztem jntott eszébe, hogy méar alklkoris volt nala valami rendellenes
dolog, amelynek azonban akkor nem tulajdonifolt fontossigot,

Misodik esetem egy 43 éves csenddri szolgilatra beosztott A) néplilkeld
tizedes (kereskedd), ki szintén egészeéges esaladbol vald hét 816, egészséges

testvére van, hdrom testvére eldite ismeretlen bajban, gyermekkorban elhalt. Tiz
év elott himveszelyon fekélye volf, melyet az orvos csalke helybelilee kezelt. Kiiito-
sek vagy mis gyphilises tiinetek soba nem jelentkeztek. Lgyéblitnl nem volt
soha sulyosabb beteg. Iigy izben két év eldit vérét megvizsgaltatta, mert hallott
rola, hogy ezdltal meglehet tudni, hogy ,tliszta-e a vér. A Wassermann-féle reactié
akkor megativ volt. Neje soha gravida nem volt. 27 hénapot szolgdlt a hadtip-
korlethen, ‘mint tabori csonddr. Allitolag egy éve veszi észre, hoey  nehezebbon
tud jarni, Ezért beteget jelentett, Mindig kanesal vol,

Betegnél az objeetiv vizsgilat stabismus convergens concomitanst taldl, mely
a szemoszeti klinika véleménye szerint, régen fenndl és relractiés anomalia kivet-
kezménye. Bal felso véglagon a villiv, kisebb fokban a felkar, alkar és kézizomzata
is sorvad, élénk fibrillaris rangasokkal. A jobb felsd véotagon szintén fbrillaris
ringdsok, kismérvii sorvaddssal. Ballelsd végtagon egyes sorvadtabb izmokban
quantitative esbkkent villamos ingerlékenység. Inreflexci o lelsG viglagokon élén-
kek voltak. Alsd végtagokban spasticns paraperesis. Labelonns mind a két oldalt,
patellavis clonus halfeldl. Oveexirm és Baninsky-féle tiinelek ninesenek. Wassen
wmanys-féle reactié \igy a liquorban, mint a vérsaviban: negativ,
' Az eldrement fekély (ligy ?) miatt minden eredmény nélkiil antiluéses kurit
kisérliink meg. A beteg Allapota [okozatosan romlott, Mikor 101 napi #dpolas
utin tavezott, jobb felsé véglagon is észrevehetd sorvadds volt, baloldalt meg
contracturdk fejlédtele ki. Alsé végtagokon a rvigiditas fokozodott, jardsa spesticd-
pareticus volt. Beteget feliilvizsgidlaton mint rokkantat a honvédség kitelékébol
elboesdtottik.

Ebben az esethen beteg nem tudott semmiféle olyan kiriilményt emliteni,
amelybil bajit szdrmaztatta volna, Trammarsl nem tudott.

Harmadik észleletem egy 43 éves egészsbges sziildktl valé B) népfilkels
(foldmfives) volt kinek hidrom testvéve egészséges, egy a hiboruban elesett, kettd
pedig eldtte ismeretlen bajban méir régen elhalt. Gyermekkoriban tébb izben volt
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betog. Luest alkoholélvezefet negal, Nogy egészséges gyermek atyja, két gyermeke
kiskorban searlathan elhalt. Neje egy izbon abortalt. 7 honapig volt az orosz hare-
téren, hol 1917. évi mirciusban sokszor meghiilt, azdta heteg. Gyengiilnek a karjai
6s nem tud jaeni. Tobbfelé volt Ikdrhizban, klinikdnkra 1917, majus hé 23-4n
hoetegséginel megallapitisa ccljibol kiildottél,

Gyengaehhen fejlett férfi, kinél a kivetkezd kiros (lineteket taldltam: a jobb
supra Os inlraspinatus, deltoidens, pectorelas biceps és brachioradialis nagy mér-
tekhen, o vigtag tibhi izmai kisebb fokban, a kis kézizmok ismét jelentékenyeh-
hen sorvadiak, élénk fibrillaris ringdsokkal. Baloldalt ugyanigy van, de kisebb
mértélkben: szintén  6lénk fbrillivos rangdsckkal. Az erfsebben sorvadt izmok
kiziil helyenként reszleges elfajulisos reactié, helyenként esak quantitative esdkkent
villamos ingerlékenység, Alsé  vegtagok  rigidebbek, libelonus, patellarcionus
mindkét {eldl, Buloldalt Basixsky. Jirds spastico-pareticus.

A beteg gy tudja, hogy jobb karja mir 1916 decemberében lassan gyon-
giilni kezdett, dllapota azonban 1917, marciusa ota foltiinébben romlott.

Mind a harom esetben nz amyotrophiis lateralis sclerosis kérisméjéhez, azt
hiszem, nem igen fér kitség.

Negyedilk esetem cgy 38 éves B) népfilkeld munldsrol (vasuti munkis)
van sz6, kinek sziilei Greg kornkban elhalfak, elétte ismeretlen bajban. Harom
egiszségos lestvire van. SeitlGitgl hallotta, hogy misfél éves kordban egy beteg-
sége mialt jobh karja béna left, Barv a jobb kezét tudta hasznilni, mégis ez a
fagja nem nitt 1igy meg mint o bal. (Hpine-Mepm.) Luest negal, Aleohol mér-
stkelt  élvezetét convedaljn,  Kél 616 epészsiéges gyermeke van. Neje nem
abortalt,

Klinikankra azért kiildték, mert egy idd d6ta jubb karja gydngiil és a ballal
sem tud jél dolgozni. Mint volt vasiti munkist, a kalonasigndl is vastti szolgd-
latha tették, hol megerilteld munkija volt.

Vizsgdlatnal nagyfolkid sorvadast faldltam a jobl vilév izomzatéban és a
bicepshen, ezek az izmok villames drammal nem voltak ingerelhetdk, a jobb vill-
iztilet 16tysg, jobb felso végtag a baludl rovidebh, Jobbfel6l a m. triceps alkar és kéz
izomzata fibrilliris rangisclkat muntat ésmérsékelien sorvadt, villamos ingerlékeny-
sOg it quantitative esikkent. A beteg jjait tudja még mozgatni, Kiilonisebb
contrakiura nines, Tnrellexek kialudtak. Ballelsd veéglagon az izomzat diffuse,
leginkdbb o kézizniokban, mérsékelt paresis taldn kevés sorvadis és néha fibril-
laris rangds. Villamos ingerlékenység rendes. Inreflexck megvannal. Jobb alsé vég-
tag tonusa kissé csokkent. izomzala pareticus feltiinébben nem sorvadt, inrefiexei alig
kivalthaték. Baloldali inreflexelk megvannak, némi parvesis, egyébként normalis
viszonyok, Jérasndl a jobb alsd végtag paresise tiinik eld.

Ez utébbi esetben a DucHENNE—ARax-féle amyotrophia spinalist azéit tartom
valésziniitlennek, mert a bénulds nagyobbfoki, mint a sorvadds, a sorvadds csak
i paresis utan feflédiott ¢s nem egyik dzom a misik utdn, hanem egész izom.
esoportok kirviilbeliil egyszerre betegedtelk meg. A kdros tinetek inkabb jobboldalt
vannak, de félol alra szoritkozhat hosszi ideig a Ducresse-Anran-féle kér is és a
vallév izmaibdl is indulhat ki: (scapulo humeralis forma), Mégis a=t hiszem, hogy
nem tévedek, ha ezt a Jegutobbi eselet ugy tekintem, hogy egy régen, gycermelk-
karban atszenvedett HEing—Menin-féle kér utin polyomyelitis chroniea fejlédott ki,
Sajnos, ezt az esetet nom észlelhettem hasznosabban,

J9*
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Valamennyi esetben a betegek kétségteleniil sok megeréltetést
atfazdst, izgalmat, stb. szenvediek dt, de a baj csak két esetben
fejlodott ki a katonai, illetéleg o harctéri szolgdlat alatt két észle-
letemben korabbi eredeti. De azt nem vovom kétségbe, hogy u
katonai szolgdlat folytan, a betegség rovid id6 alatt stlyosbodott, a
megerbltetés, az izmok tulsigos igénybevétele a mar meglevd bajt
kifejlédésében nagy mértékben eldsegitette, de sem nem okozta, se
ki nem véltotta.

Amennyire nehéz elgondolnom, hogy olyan typusos megjelenésii
koros folyamatokat, olyan egységes kdrszovettani elvaltozasokon
alapulé betegségeket, mint amilyenek a nuclearis amyotrophiik,
kiilonbozé okok idézzenek eld, vagy teremisék meg hozzd a ,locus
minoris renistentiaet* ,molekulis necrosis, vagy .lymphapangds® 4l-
tal, vagy mas efféle hypotheticus koriilmények nijan, éppen annyira
konnyen érthetd, hogy az idésiilt tovabbterjed( sorvadisi folyamatot,
amelyben tehat az idegsejt assimilatioja a dissimilatioval nem tud
egyensulyt tartani, minden, kivalt megerGlteté munka sulyosbit,
lefolyasaban meggyorsit. Bhez nem sziikséges az, hogy a beteg ideg-
rendszere mdar sziilelésétdl kezdve kevésbbé cletképes volt légyen
valamely fejl6dési rendellenesség folytan, hanem kevésbbé ellendllovi
lett éppen a betegség kovetkeztében.

A nuclearis amyotrophidk egész lefolydsuk alutt tobbé-kevésbbe
szigoruan esak a mozgaté idegizom-elemekre szoritkoznak, iehat
systemds idegbantalmak : a gerincvel6 és a nyilivel6 mozgatd
magvai, a gerincvel6be haladé mozgatd corticalis palydk s6t néha,
bér kisebb mértékben, a cortex mozgald sejtjei esnek a betegségnek
dldozatul. Elsdsorban a spinalis és a blubaris motoricus magvakat
tdmadja meg a kér és innen terjed a peripheria esetleg a cortex
felé. Tlyen, egy rendszerre, az idegsejtek, egy bizonyos hasonlé func-
tidt teljesits fajtajara szoritkozo bajt aligha idézhet el6 tranma, meg-
hjiilés, izgalom sth. Hiszen mindezeknek koéros hatisa miért
szoritkozna éppen ezekre az idegelemekre? Az ilyen electivns
betegség okdul sokkal inkibb valamely ehronicus inlozicatio
tételezhets fel. De az egységes korképnek egy oka van, mint
ezt Mosixs a tabosre nézve wmdr régen hangsilyozta volt és a
nuelearis amyotrophidkndl is tébben feltételezik. Ezzel a baj syste-
mis volta jol osszeegyezik, hiszen egyves mérgek electivas viselke-
dését kisérietek és klinikai tapaszialatok eléggé behizonyitottak (p. o.
a tetanus ¢s diphteria toxinjai, strychnin curare sth,). A chronicus

nuclearis amyotrophidk oka, nézetiink szerint, valamely a szervezet-



A CHRONICUS NUCLEARIS AMYOTROPHIAK. 613

ben tartésan kerengé méreg lehet, mely éppen az elsédleges motoricus
neuron ganglionsejtjei irant  kiilonos vegyi affinitdssal bir, mig mas
systemdkat esak Kkis fokban, kivételesen és késGre tamad meg.
FEnnek a hypothetiens méregnek a szervezetbe jutisarol, illetve a
szervezetben valo keletkezésérdl, vegyi alkatdrdl, eziddszerint még
semmit sem tudunk, azt azonban allithatjuk, hogy ez a ritkan el6-
forduld chroniens intoxicatios folyamat semmitéle peripheriis, vagy
centralis traumaval, tilerdletéssel, izgalommal, dtfdzdssal és mds
egyéh, a szervezetre kiros behatdassal, amely o hadjaratban gyakran
elsfordul. semmiféle kapesolatban nines.





