KOZLEMENY DR. PURJESZ ZSIGMOND EGYETEMI NY. R. TANAR
BELGYOGYASZATI KORODAJABOL.

Sclerosis lateralis amyotrophica egy esete.

Bemutatja :
Dr. Genersich Gusztdar, kirodai tandrsegéd.*)

Van szerencsém az el6ttimk levé betegen oly kéralakot bemu-
tatni, mely ugyan nem tartozik a ritkasigok kozé, de egyfel6l csak
nehdny évvel ezelitt lett Charcot dltal, mint kilin betegség leirva,
misfeldl oly tiokéletességgel van jelen esetben kifejlédve, hogy ezek
miatt talin megérdemli a figyelmet és bemutatisit ezen tisztelt szak-
iilés elétt.

Betegem 30 éves, izraelita, nfs ember és napszamra jar; egész-
séges csaladhol szdrmazik, sziilei, s6t nagyszilei még élnek és gy,
mint 2 testvére, egeszségesek. Feleségétél van 3 ép gyermeke. Eddig
i'Ll_ll'tL'Jlug beteg nem volt. Mostani bantalminak kezdetét 2 évre vezeti
Vissza. Hideg novemberi nap délutdnjdn vékony ruhdban 2 érai gyalog
itat tett meg, s kifiradva, kifzzadva és egyittal dtfizva érkezett
meg rendeltetése helyére. Lefekiidt és elaludt, 11 6rakor felébredve,
alviis kivzben feje ali tett karjait onmét kimozditani nem tudta. A
karok merevsége némi erdlkidés utin engedett, hanem e helyett oly
fdjdalom keletkezett mindkét oldali alkariban és kezében, hogy —
mint szégyelve bevallja — simi volt kénytelen. 2 6éra mulva a fijda-
lom csillapult s heteg mésnap semmi feltiing véltozast nem észlelt
magin. Fél év mulva azonban esténként feje kezdett fajni, ugy, hogy
e miatt 12—1 ériig el sem aludhatott. A f6fijdshoz kés6bb a hat-
nak és villak fijdalmassiga csatlakozott. Mdr a féfijis kezdetében
vette észre, hogy kézereje fogy; s azéta az erGhanyatlds mindinkabb
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szembetinGvé valt, bir rendes napszimos-munkdra még mindig képes
volt. Egy év el6tt hosszabbh itat tett mege szekdren, és ezen Wl Ota
nehézséget dérez libaiban, a jivds azonban csak 1), év eltt lett fel-
tiinGen rosszabbd, mid6n 11/, 6rai gyaloglis utin annyira elfirvadt,
hogy alig birt sajit libdn hazajonni. 3 hénap elétt gy karjaiban,
mint hitdbhan és fejében drzett tompa fajdalmak miatt gerinczoszlopa
mentén dllitélag 49 vérszipét rakatott, melyek tgy elgyengitettik,
hogy tulajdonképen ezen 1d§ ota nem hasznilhatja kezeit evésre
sem, alig bir jarni és rosszul beszél, szdval ezen idG Gta szornlt
szobai tartozkoddsra, az dgyra és mdsok segélyére. Kinnyezete dllitisa
szerint a beszéden mintegy H—6 hdénap Gta venni dszre viltozast.

Ha most a beteget kizelebbr6l megtekintjitk, mindenekeldtt fel-
tlind az arcznak higyadt, majdnem bamba kifejezése. Az orrajak-drkok
elsimultak, az ajkak vastagok, szdj dllanddan kissé nyitva tartatik,
alsé dll csiing. Beteg ajkdt annyira dsszecsucsorithatja, hogy a gyer-
tydt elolthatja, de fiityiilni nem képes és a fogvicsoritist korlatoltan
végezheti. Hgyébként a zirizom elég jol miikodik,

Ha nyitott szij mellett a nytgvd nyelvet nézzitk, azon mindenféle
iranyn mély vovitkoltsigot venni észre. A kioltott nyelven a rovitkoltsig
még feltiindbben litszik, azonkivill a nyelv, egészében és részleteiben
apré fibrilliris rangdsokat mutat; a mellett talin a rendes terimével
bir és minden irinyban j6l mozgathaté. Rendellenesség leginkibh a
beszédnél nyilvinul: A beteg sajitsdgos egyhangi modorban, vontatva
¢s lassan beszdl, rvividebb szakaszok utdn légzik, a nélkil azonban,
hogy heszéde scanddlénak volna mondhatd. Compliciltabb és kilon-
sen a nyelvhangzik egyikén kezddds szavak kiejtésén meghotlik a
‘nyelve. Izérzék és villamos reactio azonban rendes.

A torzson, de kiviltképen a végtagokon szintén igen szembe-
tiing  viltozdsok lithatdk, melyeknél fogva az egész ember igen
kiilonds benyomdst tesz a szemlélgre. Ha dll, inogva tdmasztékot ke-
res, elére hajlott fejjel és ereszkedett vaillakkal, melyekr6l a karok
mintegy élettelentil lecsiingenek, az alsé végtagok ellenben igen me-
revek, s ha a beteget lefektetjitk, ledintjitk tgy, mint egy fatonkit.

De részletezzitk a némileg ellentétes viltozdsokat: A vallov iz-
mai feltiinGen fogyottak, a fossa supra és infraspinata bemélyeds drkot
képeznek, mig az egyén kitlonben eléggé jol taplalt. Hasonloképen sovi-
nyok a karok, és a kéz egészen sajitsigos békalib  kitlemet nyer,
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wmennyiben legszélesehh a metacarpophalangealis izilleteknél ¢és onnét
az alkar felé vékonyodik. A hiwvelykujj mély reddt vetve, a tobbi
wjjakhoz lapil, a csontkozti terek mélyebb drkokat képeznek.

Az gy megfogyott fels§ végtag sajitsigos helyzetet foglal el
A felkar a tirzshiz szordl, a konyok hajlott, az alkar prondlt, a kéz
hajlitott helyzethen csiing, ujjai pedig elsG percziikben feszitvik 2 és
3 perczitkben gyengeén hajlitvilk.

A teriméjikben megkisebbedett részeket megtapogatva, nem a
hiv alatti zsivszovetot, hanem az izomzatot taldljuk fogyottnak. Leg-
szembettingbh o sorvadis a hiwvelyk- és kis-ujj pamdjdn, a csontkozti
izmokon, a deltoideuson, a hajlitdkon,

A sorvadt izmoknak megfelel§ a felsé végtag mozgdsi zavara.
A kar a vill-izillethen esak korldtoltan mozgathaté és a torzstél csak
30—40 foknyira emelhetd el, a passiv. mozgatisnak pedig a derék-
szig elérése utan ellentdll. Még legjobban mozog a konyokizilet, a
biceps elégaé jol hajlit, a feszitést pedig az alkar segiti eld. A pro-
natio és supinatio tikéletlen, a kéztd feszitése nehezen vihet§ keresz-
til. Az ujjak koziil csak a mutatd ujj egyenesithetd ki teljesen félig
hajlott helyzetéhél, mig a hitvelykujj nem is mozog dnként.

Feltting, hogy a mozgisok véghezvitelénél Kifejezett remegés
lithaté az izmokban és a tapintds tudomdsunkra juttatja, hogy eme
sorvadt izmok mintegy kifeszitett allapotban vannak és nagyobb el-
!t'nailliist tanusftanak, mint a nyngvé, vagy mids ok miatt sorvadt
izmok. A kar csak fogddzisra hasznalhato, mert beteg kezével erdt
Kifejteni alig képes, a dynamometert 0° fokdbdl nem nyomja ki.

Az als6 végtagok sok tekintetben épen ellentétes leletet adnal :
Formdik teltek, tapogatdsra az izmok keményebbek. Az alsé végtag
egészhen merev, a libak bizonyos ellentillis legyfzése utdn tdvolit-
haték el egyméstél és hajlithatok az egyes izilletekben. Feldlliskora
beteg segitségre szorul, s midén jir, libai annyira megmerednek, hogy
alig emelkednek fel a foldrdl, a térd csak alig hajlithaté meg, s ha
a beteg nem iigyel, vagy négatdsunkra nagyobbat Iép, tantorogni
kezd, és meredten feldsl, nem tartva elébe karjait, mert azok lelog-
nal torzsérdl.

Patellavis reflex rvendkiviil fokozott, birmely helyzetben kivilt-
hatd és néha egy iités is elegendd, hogy az egész végtag remegéshe
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J0))om. Jards, mint elébbiekbél is lathato, spasticus azon kivétellel,
hogy betegem egész talpin, nem pedig a 1ib mellsd részén jar,

Kiemelendd, hogy az izmok villamos ingerlékenysége arinyos a
sorvadis fokdval; az alsé végtagok merev izmai rendesen reagilnak,
a kéz sorvadt izmaiban oly erfs dram, mely mar fijdalmat okoz, alig
képes csekély osszehtzodast létrehoznié elfajulisi reactiot nem ész-
leltem.

Az érzési sphaerdban eltérést nem taldlni; beteg jol localisdl,
érzékszervei is jol mikodnek. A belsd szervek nem mutatnak koros
valtozasokat. Etvagy jo, széke rendes.

Csak a szellemi miikodés nem egész ép. A beteg egykedviien
tiri szomoru sorsit, kedélye inkdbb vig, s ha beszédgyakorlatokon
nyelve megbicsaklik, vagy csak tavolrdl is nevettett kérdést intéziink
hozzi, elkaczagja, bamba mddon elréhégi magdt.

A bemutatott betegen 3 litszélag kiiléndllé tiinetesoport valik
ki: 1) Az izmok sorvadisa, mely kiilonosen a felsé végtagon kifeje-
zett; 2) a fokozott reflexek, izmok merevsége, utébbi az alsé vég-
tagon lithaté jobban, 3) az u. n. bulbiir paralysis tiinetei.

Régebben és tjabb idében killontsen Leyden véleménye szerint
e koralakot az elghaladé izomsorvaddshoz szamitottik, melyhez — a
kérfolyomatnak a mellsd diiczsejtekrdl az oldalkitegekre vald atter-
jedésével — a sclerosis lateralis tiinetei csatlakoztak.

Voltak azonban esetek, hol az izmok merevsége, a spasticus
jards, a reflexek rendkiviil fokozott volta elsGdlegesen lépett fel és
az izomsorvadds masodlagosan fejlddott ki. Masfeldl kiilén ésalelni
el6haladd izomsorvaddst és kiilon izomsorvaddssal jird oldalkiteg ke-
ményedést ; mely két betegség kozitt, eltekintve az elsének évtize-
dekre terjedd és a misiknak gyorsabb 2—3 évre szoritkozé gyorsabb
lefolydsdtdl, az az éles kiilonbség van, hogy a reflexek utébbindl mig
a sorvadt izmokban igen fokozottak, a sorvadt izmok merevek.

Ennek alapjin vélasztotta el Charcot e koralakot, mint ,Scle-
rosis lateralis amyotrophica“-t az egyszerd, w. n. Iizomsor-
vadistol és esetem eléggé kifejezett arra, hogy e kéralakot betegemen
bemutathassam.





