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A polio-myelencephalitis?) viszonydrd! a Basedow-kdrioz®).

JENDRAssIE ERNOG tr,, koérodai tandrsegédtdl,

Mélyen tisztelt orvosegyestilet!

A Deteg, kinek kortorténetével kezdem meg elGaddsomat,
combindlt bantalomban szenved ; ennek elemzésénél oly adatokra
taldltam, melyek, azt hiszem, a Basedow-kor localisatidjdnak ismere-
téhez kozelebb vezetnek.

Gadl Gyula, 16 éyes ruhafesté-inas.
testvére egészségesek, egy testvére halva sziiletett, ketté pedig
elétte ismeretlen bajban kis kordban halt meg. Gyermekéveiben
szamdrkohogésben, Kkilencz éves kordban kanyardban szenvedett,
azota teljes egészségnek orvendett 1884. év junius havdig. Fzen
idében mdr negyedfél esztends ota dolgozott a ruhafest-gydrban
(hol 6lomszineket is haszndlnak), midén egy napon az elsitétitett
dolgozé-helyiséghdl kilépve, minden felismerheté ok nélkiil szemei
kdprdztak, majd kettGsen litta a tdrgyakat. Mint igen fontos koriil-
ményt hangsiilyozom, hogy e baja fellépése elétt teljesen egészséges

1) Eddigelé azon betegséget, melyet e névvel szeretnék megjeldlni,
egyszerlien poliencephalitis-nak nevezték. Ezen sz6 azonban az agyveld sszes
sziirke dllomdnydnak gyulladdsit fejezi ki, nem pedig a nytltagyi magvakét
egyediil. Még kevésbbé felel meg e név, ha a felosztdst sup. ésinf.-ra alkal-
mazzuk ; poliencephalitis superior alatt az agykéreg gyuladisit kellene
érteni, nem pedig azt, amit e néven a buvdrok neveznek. Miutin a nyilt-
agyi sziirke magvak megbetegedése tényleg, mint dndllé és tuneteiben mds
szirke dllomdny megbetegedésétdl biztosan elkiilonithetd bantalom létezik :
szilkségesnek tartom olyan név haszndlatit, mely a széban forgd koralakot
localisilja. A fejlodéstani kifejezést azért nem lehet jol haszndlni, mert az
oculomotorius és trochlearis magvak ezen felosztis szerint nem a metence-
phalon-ba (nytltagy), hanem a kozépagyba tartoznak. Tudvapedig, miszerint
élettanilag, s kortanilag nemkilénben kérodailag e magok teljesen
ugyanazon csoportba tartoznak, mint a tobbi nyultagyi magvak, sa gerincz-
agyi sziirke allomanynyal analogok, sziikséges oly név, melylyel mind e
magokat, tehdt a TIL. pdrtdl a XTI pdrig bezirdlag kozos névvel jelezhes-
sik. A fejlddéstanban a metencephalon névvel egy értelemben a myelence-
phalon is hasznaltatik; miutdn azonban ezen utébbi név oly tokéletesen és
jellegzben kifejezi azon agyrészt, melyet itten kivannék megjeldlni, korodai
értelemben szeretném kiterjeszteni a myelencephalon név fogalmit felfelé
egészen a ITI. idegpdr eredése helyéig. Szivesen hasznilnék mds nevet, mert
nem czélszeri meglevé névnek mds értelmet adni, de miutdn a fejlédéstan-
ban ugyis megvan a metencephalon név, s mivel, ismétlem, a smyelencephalons
oly hiven tiikrozi vissza a kivint értelmet, ezt vidlasztottam. Tehit polio-
myelencephalitis a III—XII. agyidegpir eredési helye kozt levd részek
sziirke alloménydnak gyulladdsa.

?) Elsadatott a budapesti kir. orvosegycsiilet szakiilésén,

volt, sem torokfdjdsa, sem kiiitésc nem volt, s hosszu id6 dta
naprélmapra szakadatlantl végezte dolgdt. Igaz ugyan, hogy mestere
néha-néha oklével fejére {itott, azonban nem olyan erével, hogy
beteg ett6l szirmaztathatnd bajdt. Ezen id6bol beteg igen értel-
mesen tud felvildgositdst adni szemeinek dlldsdrdl. Bal szeme ugyanis
ki- & lefelé nézett; ha azonban jobb szemét eltakarta, helyére
visszaugrott, de nem teljesen, mert ha tiikérbe nézett, arczdt kissé
jobbra kellett forditania, hogy magdt megldssa, s ha balra fordi-
totta fejét, ezen oldali szemével nem birta t6bb¢ megtaldlni arczdt.

' Jobb szemén nem vett észre semmit, de csakhamar bal szemhéja

Sziilei, valamint hat

lezdrilt (nem teljesen). Augusztus haydban orvosa nehdnyszor villa-
mozta bevezetett drammal, de ez nem ldtszott segiteni a bajon,
minek daczdra beteg rendesen folytatta munkdjdt. A nydr folyamdn
azutin mds tiinetek is csatlakoztak bajdhoz; augusztus vége felé
a rdgds nehezére esett, dlla hamar kifiradt, majd az ital orrdn 4t
visszafolyt, s6t a falat is gyakran rosz titra tévedt. Térsai mondtdk,
hogy nevetni sem tud jol, orrfivisndl fillében zorgést hallott, a
beszéd is kifdrasztotta, Gigy annyira, hogy ha nehdny sz6t kimon-
dott, a tobbit alig értették meg; fityiilni sem volt képes. Szaladni,
lélegzetet venni azonban j6l tudott. Ezen dllapot mintegy két hétig
tartott gy, majd lassankint megjavilt. Szeptember elején bal szeme
lassan visszatért a kozépdllisba, de itt mozdulatlamil megakadt,
mi tobb, jobb szemének mozgdsai is mindinkdbb csokkentek, mig
végre az is a kozépdllasban véglegesen megillott. Szemei sohasem
fajtak, ldtdsa mindig jo volt egyenkint mindkét szemével, de egyiitt
haszndlva a kett6s képek zavartik. Ugyancsak szeptemberben jobb
szeme lassankint kidilledt, s felsd szemhéjit nem birta teljesen
lezdrni. Szemein az erek kipirosodtak, de fdjdalma nem volt. Bal
szemének elorediilését nem vette észre; kés6bb nyaka megdagadt,
tgy hogy szerinte ez is akaddlyozta a lélegzésben. Szivdobogdst
baja kezdete 6ta gyakran érzett, féleg ha valami nehezebb munkat
végzett.

Ilyen dllapotban octoberben a szemészeti kéroddt kereste fel,
honnét Schulek tandr tr szivessége folytin kéroddnkra keriilt.

Térjiink 4t ezek utdn a beteg megvizsgdlisira. Meg kell
még emlitenem, hogy a kéroddn vald tartézkoddsa alatt kevés vdl-
tozds mutatkozott dllapotiban. A legszembetiinGbb ezek kozt az,
hogy nehdny hé 6ta bal szeme is tetemesen kidilledt, a felvétel-
nél az exophthalmus ezen a szemen csak igen csekély foki volt,

Ami ezen kordhoz mérve elég jol fejlett, de kissé gyengén -
tapldlt fiindl mindenek el6tt szembeotlik, az a nagyfoki exoph-
thalmus és a merev tekintet. Mindkét szemteke, de kivdléan a
jobb a szemiirb6l erdsen kidilled, a szemrés a jobb oldalon annyira
nyitva 4ll, hogy a cornea koriil széles fehér gyiiriit képez a sclera.
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A szemhéj emelése ezen az oldalon elég jol torténik, de a szem-
rés zdrdsdndl még jo rész marad fedetleniil. Kétségtelen, hogy
ezen lagophthalmust leginkdbb a nagyfoku szemkidiilledésnek kell
tulajdonitani, nekem azonban ugy tetszik, hogy a m. orbicularis
sem végzi feladatdt tokéletesen, mert egyrészrol elég konyen
tolhatjuk ©sszébb keztinkkel a szemhéjakat, mdsrészr6l pedig azért,
mivel a bal szemen sem volt képes teljesen zdrni a szemrést oly
idében, midén még ezen az oldalon a szemkidiiledés alig volt
kifejezve. A bal szemen a viszonyok igen hasonldk, az exophthal-
mus jelenleg csak valamivel csekélyebb foki, mint a jobb oldalon.
A bal fels6 szemhéj mélyebben 4ll, mint a jobb, s beteg ezen
oldalon nehezebben emcli szemhéjat. Nappal mintegy 8, részrc
képes zdrni szemrését, de &jjel szemel nyitva vannak, ugy hogy
gyulladds meggdtlasa végett gyakran kotést kell alkalmazni.

A tekintet merevségéhez még nagy fokban hozzdjdril a
szemgoly6k mozdulatlansiga. Mindkett6 csaknem a kozépalldst
foglalja el, a ldtds tengelyei azonban Kkissé széttérnek, s ennek
megfeleldleg dllanddan keresztezett kettds kép van jelen, s a jobb-
oldali szemnek megfelelo kissé lejebb dll. Az eltérés azonban
igen kicsiny, s jelenleg a beteg mdr annyira hozzdszokott, hogy
kozelben alig veszi észre a kettGs képet. E mozdulatlansig azon-
ban nem mindig egyenld, idénkint el6fordil, hogy nehdny milli-
meternyi kitérésre képes jobb és bal irdnyban, s6t lefelé is, azutdn
heteken dt esak minimalis mozgds észlelhetd; mint érdekes tényt,
mely diagnostikus fontossdggal is bir, felemlitem, hogy a test hely-
zetviltoztatdsinak megfeleld onkéntelen szemmozgds teljesen ép,
s a kidllo szemeken igen jol vizsgdlhato.

Elénk ellenfétben a kiilsé szemizmokkal a belsék moz-
gdsa teljesen rendes. A pupillik kozéptdgak, egyenl6k, fénybeha-
tdsndl, valamint alkalmazkoddasndl ¢lénken sziikiilnek ; az alkalmaz-
kod4si képesség teljesen megfelel a  beteg kordnak. Ami  ldto-
képességét illeti, az nem mindig egészen j6; néha a jobb, néha a
bal szemen kissé csokkent, idonkint azonban magjavil. Ennek oka
abban rejlik, hogy a szemrés nyitvamaraddsa folytdn a cornea
legfels6bb hdamrétege kissé homadlyos lesz. A szemfenékben Schulek
tandr vizsgdlata szerint semmi rendellenes nem ldthaté, az erek
rendes tdgsdgiak, hyperaemia is hidnyzik.

De nemcsak a szemek izmai bénultak, figyelmes megtekin-
tésnél a sz4) 4dlldsdban is vehetiink észre kiilonbséget: a jobb
szdjziig kissé lejebb, s kozelebb dll a kozépvonalhoz, mint a bal.
A kiilonhség csak kicsiny, de ennek oka az, hogy az alsé arcz-
izmok mindkét oldalt elég nagy fokban paretikusak. Mig a beteg
homlokat hosszanti és hardnt rdnczokba igen konyen tudja szedni,
addig nevetésnél szdjzugai alig huzédnak kifelé, s amilyen merev
tekintete, olyan kifejezéstelen nevetése. A kinyujtott nyelv kissé
remeg, de mozgdsiban nem latszik korlatozva lenni. Az inyvitorlak
egyenlGen dllanak, az uvula sem tér oldalra, az inyvitorldk mozgdsa
azonban ~csOkkent. Idonkint az ital most is orrdn keriil vissza.
Arrél, hogy a rdgéizmok is tetemesen gyengiiltek, bizonysigot tesz
beteg panasza, miszerint a rdgdsban igen hamar Kkifdrad, sét, ha
tjjunkat fogai kozé tessziik alig, érezziik harapdsit.

Beszéde halk, s némileg orrhangi. Gégetiikorrel vizsgdlva, a
hangszdlagok phonationdl j6l térnek Ossze. Végre felsé végtagjai is
nagy fokban gyengiiltek ; kezeit alig tudja feje folé emelni, szorito
ereje a jobb oldalon 18, a bal oldalon 22 kilogramm. A paresis
féleg a vdll izmait illeti,

A nyakon mindkét oldalt feltiinik a megnagyobbodott glan-
dula thyreoidea.

A mellkasi szervek koziil csupdn a sziv mutat elvdltozdst: a
szivestcslokés az  5—6. bordakozben a kozépvonaltél 95 centi-
meternyire
kijebb terjed (egészen a szivesicslokés helyéig). A szivhangok tel-
jesen tisztdk, a pulmonalis nem ékelt. A szivmi(ikodés igen szapora,
az €rlokés perczenkint mintegy 120-at ver. Légzés z1-—24.

A hasi szervekben, valamint az alsé végtagokon semmi
eltérés.

Még fel kell emlitenem a beteg koponya-alakjit, melyen fel-
tiin6 a homlok sziik volta és a nyakszirtcsont nagyobb domborii-
sdga a lambda- és nyilvarrat taldlkozdsi helyén depressiGval. Az
els(:i a homlokkarélyok sziik voltdra, az utébbi hydrocephalus

tapinthats, s ennek megfelelleg a szivtompulat is
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post.ra enged kovetkeztetni. A fej keriilete 54 cm. Ezen adatok-
kal szemben azonban a beteg értelmi képessége nem mutat fogyat-
kozdst, s6t ellenkez6leg miiveltségi fokat tekintve igen értelmes és
jéindulatd. Irni, olvasni tud, tigyesen rajzol, a szémoldsban is ki-
fog hasonkort tarsain, Valészinii, hogy magasabb igényeknek nem
felelne meg agya, de az & korében igen megéllja a helyét.

Az eddigiekkel be is végeztik a beteg megtekintését, s
amire még sziikkségem lesz a tiinetekb6l, azt a megbeszélés folyamdn
fogom felemliteni.

Figyelembe véve az elésorolt tiineteket, azokat két csoportba
oszthatjuk, melyek koziil az egyik rogton éles korvonalaiban tiinik
elé, ez az ismert hdrmas symptoma, a Basedow-kornak megfelelé
exophthalmus, struma és tachycardia. Mind a hdrom oly tisztin
ki van fejezve, hogy a Basedow-bdntalom kérisméje kétséget nem
szenved, annyival is inkdbb, mert ezen betegség tibbi tiineteibél
is fellelhettink nehdnyat. Két év el6tt mutatta ki Marze, miszerint
talan allando tiinete a Basedow-kornak bizonyos reszketés, melynek
alakja csaknem teljesen jellegzG ezen bdntalomra. Az egyes len-
gések ugyanis szapordbban kovetkeznek, mint az oregek reszke-
tésénél, valamint az iszdkosok és paralytikusokéndl, tovibbi az
egész végtagra egyarant kiterjednek, s tobbnyire csak igen kis
mérviiek. Ezen reszketés beteg fels6 végtagjain igen jellegzéen ki
van fejezve, mint ez a felvett gorbén jol lathato.

a) a tambour & réaction-nal (Marey) felvett reszketése beteg jobb karjinak,
b) megfelel o1 misodpercznek, c) egészséges egyén karjarél van véve
hasonlé eljardssal, Gsszchasonlitds kedveért.

Ezen tlineten kiviil még észre lehetett venni az egész be-
mutatds alatt bizonyos nyugtalansigot a betegen és tobbszor kis
szdraz kohogést, mely szintén a széban levé bdautalom sajdtja. A
tobbi tiinetet, melyek a Basedow-kérndl gyakrabban észleltettek,
de nem dllandoak (izzadds, dlmatlansdg, bulimia, héemelkedések,
hoségérzet, idénkint fellépé hasmends, vitiligo stb.) nem taldltam
beteglinknél. Ami a Graefe-féle tiinetet illeti, megjegyzem még,
hogy ha felszélitjuk beteget a felfelé nézésre, dmbar szemeivel nem
tudja kovetni a kivdnt irdnyt, de felsé szemhéjai, féleg a jobb
szemen igen j6l emelkednek. A lefelé valo tekintésnél a szemhé-
jak nem siilyednek ugyan, de, miutin a szemgolyok sem fordilnak
lefel¢, nem lechet értékesiteni e leletet.

A mdsik tiinetesoportban a kéros elvdltozdsok a mozgaté
elemeket illetik, legnagyobb fokban a szem izmait, azutdn az arcz-
és ridgéizmokat, kevésbé a garat izmait, s a fels6 végtagokat. Az
€rzékenységben sehol sem talalni nyomdt a megbetegedésnek.,

Nyilvdnval6, hogy ezen bénuldsok eredete nem a koponya-
tiron kiviill keresendd, amit részletezni tdn nem is sziikséges. Azon
kérdésre is elég kony(i megfelelni, valjon nem a koponya alapjin
vannak-e megtdmadva az idegek. Eléggé kizdrhaté ezen felvétel
abbdl, hogy csak mozgaté idegek vannak bdntalmazva, hogy olyan
koponya-alapi elvdltozds, mely ilyen kiterjedésti lenne, sok dltaldnos
agyl tiinctet okozna, s végre leginkdbb ecllene bizonyit ama koril-
mény, miszerint amig a n. oculomotoriusban egyiittesen haladé
szemizomdgak koziil a kiils6k csaknem teljesen bémiltak, (s itt is
kivétel a m. levator palp.!), addig a belsck egészen épek. Tehit
a bénuldsok okdt kozponti elvdltozasban kell keresni.

A kozponti megbetegedési gécz pedig ott lesz, ahol az érintett
izmoknak megfelels idegelemek egymds mellett fekiisznek és mégis el
vannak kiilonitve m4ds, mozgaté elemekt6l, melyek sértetlenek




maradtak. Hogy csakugyan lehetSleg cgy Aelyen kell keresni a
bantalom goczdt, annak oka az, hogy a jelzett elvdltozdsok kozel
egy iddben, mintegy egymdshdl folydlag léptek fel, s korldtozva
vannak részardnyosan nehdny izomra.

Miar a kétoldali fellépés olyan koriilmény, mely az agy-
kocsdnyok felett levd részek bdntalmdt kizdrja, ily symmetrikus
megbetegedés két agyfélben alig volna képzelhets. Ezen kizdrdsok
utdn tehdt visszamaradt a nytltagy és a kozépagy hdtulsé része
a megfelelé idegmagvakkal, s az ezek szomszédsdgiban levs, az
agykéregtél hozzdjuk vezets fehér rostokkal. Az utébbiaknak bdn-
talmazottsdga ilyen ardnylag korldtolt helyre szoritkozo és részard-
nyos megbetegedésnél nem valészinti. Ami végre teljesen meggy6z0,
hogy a bdntalom szé¢ke a megfeleld idegmagvakban van, az a fel-
soroltak utdn a villamos vizsgdlat .eredménye. Igaz ugyan, hogy a
szemizmok ilyen vizsgdlatra hozzd nem férhet6k, de a n. facialis
terillete anndl alkalmasabb. S itt nagyobbfoku elvdltozdst lehet
kimutatni, mely abban 4ll, hogy az idegek ingerlékenysége mind
a faradikus, mind a galvdn dramra nagy fokban csokkent, tgy
hogy mig a n. frontalist (mely, mint el6bb jeleztem, épen maradt)
mar gyenge drammal vagyunk képesek Osszehuzoddsra birni, s a
galvan KZR war 1'5 m. «-nidl megijelen, addig a facialis II. és
II. dgdban még 3—4 ma.-ndl sincs ringds ¢és alig alkalmazhatunk
oly erds dramot, mely Osszehtizoddst adna, azt a beteg mdr szédii-
lés és fajdalom miatt nem képe's elttirni. fgy tehdt mindkét dramra
az ingerlékenységben nagyfokii csokkenés mutatkozik. Az izmok
vizsgdlata egészen hasonlé viszonyokat mutat, itt is alig lehet
osszehtizoddst kivdltani akdr galvdan, akar faradikus drammal,

A villamos ingerlékenységnek ezen nagyloki csokkenése,
tekintetbe véve az el6bb felsoroltakat, bizonyitja, hogy jelen eset-
ben az idegek 1. n. nuclearis bénuldsdval van dolgunk. Osszegezve
a bénult részeket, azt taldljuk, hogy az
pupillaris rostokat, s a ciliaris izomhoz vezetket, meg levat. pp
d.), a trochlearis, az abducens mindkét oldalon csaknem teljesen
része (a rdgoéizmokat elldtd

oculomotorius (kivéve a

béna, hogy a trigenimus mozgatd
idegek), s a n. facialis legnagyobb része paretikus. Az utébbi idegre
vonatkozélag azonban ki kell emelni, hogy a homloki dgai épek, s
hogy a fels6 dgbdl csak a szemek koérizmdhoz vezet6k ldtszanak
bénulva lenni.

Felkeresve ezen mozgaté magyakat topographikus fekvésiikben
azt taldljuk, hogy azok a kozépagyban (oculomotorius és trochlearis)
és a nyultagyban (VI, V.3., VIL) egymds mellett fekiisznek.

Ha az elvdltozds csupin a szemmozgaté idegekre szoritkoz-
nék, alkalmazhatndnk az »>ophthalmoplegia externa« elnevezést, igy
azonban legmegfelelobh a spolio-myelencephalitis superiors nevet
haszndlni, melynek a jelen csct igen teljes képét mutatja ellentét-
ben a polio-myelencephalitis inferior-ral, mely az alibb fekvs
magvaknak analog meghetegedése, s kérodai képben az 4. n. bul-
baris paralysist adja. Ezen kéralak a gerinczagyban, mint polio-
myelitis, anatomiai alapjat képezi a paralysis infantilisnak, az
atrophia musc. progr.-nak stb.

A polio-myelencephalitis superior - kérképe azonban nem
mindig ilyen tokéletes, s6t ellenkezbleg a nem teljes alakok gya-
koriabbak. Ezek kozt még legismertebb az ophthalmoplegia chronica
(progressiva), midén az elvdltozds csak a szemmozgaté idegeket
éri. A »progressivac jelz6 nem tartozik szorosan a bantalom fogal-
médhoz, mert dmbdr a teljes ophthalmoplegia csak lassan jon létre,
mégis a legtobb esetben, ha mdr kifejlsdott, a kérkép 4llands
marad igen hosszi idére, anélkiil hogy mds részekre tovdbb ter-
jedne. Igy ismeretesek esetek, midén 10—15 évig, s6t hosszabb
ideig is vdltozatlan volt a beteg dllapota.
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Azon nehdny tankonyvben, hol e bdntalomrél egydltaliban
emlités tétetik, mint jellemz& tiinet van felhozva a diplopia hidnya.
A kozolt esetek egy részénél az adatok elégtelenek arra, hogy
kovetkeztetést vonhassunk a szemtengelyek dlldsara. Az esetek
legnagyobb részében diplopia képezte a legels6 tiinetet, s a szem-
tengelyek eltérd dlldsa az esetek tilnyomdé tobbségében biztosan
constatdlhaté ; de sok esctben, hol a litétengelyek eltérék voltak,
hidnyzott a diplopia, amit taldn a bantalom hosszas tartama magya-
rdz meg, mely alatt t. i. a beteg a kettés képtél eltekinteni meg-
tanult. Kettds kép csak akkor nem fog létrejonni, ha az Osszes
szemmozgaté magvak egyszerre ¢s ardnyosan betegednek meg, ami
e ritka bdntalomndl is ritkasdg.

Az oculomotorius ilyen nuclearis bénuldsdira jellemz6 a két-
oldali fellépés, s még inkdbb a belsé szemizmok ¢pen maraddsa,
s ez tiszta esetekben dlland¢ tiinet. El6forddl azonban az ophthal-
moplegia elég gyakran, mint a tabes complicatiGja. Ilyen esetekben,
ha a Robertson-féle kértiinet jelen volt, zavarja a korképet, de
ezen esetben véleményem szerint a myosis és a fény-reactio hidnya
elvilasztando az ophthalmoplegia externdtél.

Azonban az is valészint, hogy a tabes-es ophthalmoplegia nem
egészen azonos folyamat eredménye, mint a polio-myelencephalitis-
bél szdrmazé ophthalmoplegia. Tébb irdnyban mutatkozik kilonb-
ség a tiinetekben. Nevezetesen, mig a tabeses szemideg-bénulds
tobbnyire egyoldali és mulékony, mint ezt mdr Duchenne is meg-
jegyezte, addig a polio-myelencephalitis okozta mindig kétoldali
és dllandé. Tovabbi kiilonbség van féleg az oculomotorius-bénulds
kiterjedésében. Amennyire az eddig kozolt esetekbdl kitiinik, a
ptosis a polio-myelencephalitis-es Dbénuldsndl nem szokott teljes
lenni. Az irodalomban feljegyzett esetekbél 16-ban a ptosis nem
volt teljes, mig csak négyben volt egészen béna a levator palp.
sup., s ez utébbi esetek koziil hdrom igen hosszi fenndllisa 4ltal
timik ki [1) Schréder: 17 éves egyénnél sziletése Gta fenndll
ophthalmoplegidndl észlelte; 2) Rachlmann: 21 éves férfinal litta,
ki 3 éves kora Gta, s 3) Mauthner: 46 éves férfindl, ki 28 év
6ta szenvedett e bajban], mig a negyedik eset gyogyuldssal végzGdott.
(Mauthner: 5 éves fiindl, az egyik oldalon teljes ptosissal, 2 hé
alatt meggyogyult). Ellentétben a levator palp. sup. ezen paresisé-
vel a tabes-es ptosis tébbnyire teljes szokott lenni. Még egy kilonb-
séget csatolhatok az emlitettekhez. A tabes-es oculomotorius-bénu-
l4s, mint alkalmam volt tapasztalni, a bels6 szemizmokra is dtterjed.
Igen jol kitunik ez oly esetben, mikor myosis van jelen a Robertson-
féle tiinettel, midén tehdt az alkalmazkodds még j6; ha ilyen beteg-
nél az egyik oculomotorius bénuldsa 4ll be, a megfelelé szemen a
pupilla kozéptig lesz, s egyszersmind az alkalmazkodds is bénil.
Ez polio-myelencephalitis-es oculomotorius-bénuldsndl nem  szokott
el6fordilni, Az irodalomban feljegyzett esetek koziil a pupilldrél
25-ben van emlités téve, s csak egy esetben, melyet v. Gracfe
1856-ban irt le, hidnyzott a pupilla reactija fénybehatds irdnt,
de alkalmazkoddsndl ez is j6l sziikiilt; a tobbi esetben a pupilla
mindig ép volt; v. Graefe ezen esetében a pupilla nagysagar6l
nincsen sz6, valamint arrél sem, valjon nem szenvedett-e a beteg
(40 éves férfi) mds bajban is. A pupilla dllapota megengedi, hogy
ezen esetben tabes lehetdségére gondoljunk, mely bdntalomnak
diagnosisa 1856-ban még gyakran igen nehéz volt.

A polio-myclencephalitis superior tobbszor csatlakozik az
inferiorhoz, s a kiilonféle alakjaihoz a polio-myelitisnek.

(Folytatdsa kovetkezik.)
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