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A polio-myelencephalitrs viszonydrdil a Basedow-kirhoz.
JENDRASSIK ERNO tr,, koérodai tandrsegédtol.
(Vége,)

Midr most térjiink vissza ismét beteglinkhoz és ldssuk, lehet-e
Osszefliggés a ndla észlelt Basedow-kér és polio-myelencephalitis
sup. kozt? Ezen kérdést mdr azért is fel kell vetniink, mert nem
nagyon valdszinli, hogy valaki egyszerre lepessék meg két ardny-
lag ritka betegség dltal. Az els6 pont, melyre vdlaszolnom kell, az,

valjon volt-e mdr észlelve hasonl6é szovodés? Az irodalomban egy
esetet voltam képes taldlni, mely sok tekintetben hasonlit bete-
glinkhoz, s melyet /. Warner 1882-ben mutatott be a »royal
medical and chirurgical society«-ben. Az eset a kévetkezs?):
»25 €ves né négy év ota szenved Graves betegségben (Basedow).
Idegesség, gyomorgorcsok, hdnyds, dyspnoé és szivdobogds észlel-
tettek ndla. Mindkét szem csaknem teljesen mozdulatlan, mi nem
az exophthalmusnak tulajdonitandé, ez (a paralysis) 5 hoval a kor-
hdzba lépés elott keletkezett. A szemek mozgdsa nem volt mindkét
szemen egyenlé, s a fligg6leges irdnyban kissé nagyobb volt; a
kétoldali ptosis kifejezett. Jelen volt még a 7-dik és 5-dik idegpdr
paresise €s az alsé végtagok reszketése, Syphilis nem volt kimu-
tathatd. A kezelés mellett a struma csokkent, s a beteg dllapota
tetemesen javult, de az ophthalmoplegia 4lilandé maradte. Ossze-
figgést a két bdntalom kozt sem Warner nem volt hajlandé fel-
venni, sem ZPower, sem Althaus.

Igaz, hogy ezen egy eseten kiviil t6bb teljes szemideg-bénulds
csatlakozdsa a Basedow-kérhoz nincsen felemlitve, azonban van
még tébb ophthalmoplegids eset (Gracefe, Lichtheim, Kidd, Matthieu
stb.), melyekben exophthalmust is taldltak (mds tiinetr6l nincsen
sz6), s viszont Basedow-kérndl szemizom-bénuldst ldtott 7roussean,
valamint mozgdsi rendellenességeket * a szemen 2. Stellwag és
Benedikt, Ide tartozik F¥réol*) egy complikdltabb esete is: 41 éves
férfi jobb oldali strumdval és kozepes exophthalmus-szal, melyet

3 Lancet. 188z, II,, XVII. p. 104.
) Union méd. 1874. 153. és 1875. 47. (Virchow-Hirsch),
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nehdany ho miilva szivdobogds kovetett. Ot héval késébb erds fej-
fajas és szédiilés mellett, de minden apoplectikus roham nélkiil
jobb oldali paresis dltal lett meglepve ; az érzékenységben is mutat-
kozott némi eltérés. Emellett a jobb szemen trochlearis-bénulds
folytdn kettGs képet ldtott. Késébb a trochlearisé helyett az abducens
bénuldsa dllott be, de az érzékenység jawiilt,

A legegyszer(ibb magyardzat lenne az, hogy az exophthalmus
okozza - a mozgds bénuldsit akdr mechanikai mdédon gdtolva a
szemgoly6t, akdr idegosszenyomds dltal; de azon koriilmény, hogy
igen nagyfoki szemkidiilledések mellett is a mozgds rendes marad,
kizdrja e felvételt. Ilyen ok nem is eredményezhetne egyes szem-
ideg-bénuldst, legkevésbé pedig olyan alakut, melyben az oculo-

| motoriusnak szemen bel6li dgai épek maradndnak.

Tekintve ezen eseteket, megkisérlettem tovdbb haladni az
osszefiiggés felderitésében a két bdntalom kozt. Miutdn pedig a
polio-myelencephalitis localisatiéjdt biztosnak ismerjik el, a kérdés
oda irdnyult, valjon nem lehetséges-e, hogy a Basedow-kor is vala-
mely nytltagyi, vagy kozépagyi taldlja okdt. Igaz,
hogy a kérdést megforditva is lehetne feltenni; azt mondhatnd
valaki, hogy a n. sympathicus-b6l eredd érmozgaték megviltozott
beidegzése szolgdlt okil a szemmozgaté magvak elfajuldsdnak. A
viszonyok azonban nem felelnek meg ezen gondolatmenetnek ;
ilyen beidegzési zavarbol oly kis helyre korldtolt bantalom, min6
némely esetben csak egyes szemizomidegre van feljegyezve, nem
taldlhatna kell6 értelmezést.

Hosszti id6 6ta eléggé be van bizonyitva, hogy a Basedow-
kor tiinetosszege egységes betegséget képez, s hogy okdt az ideg-
rendszer bdntalmdban kell keresni. Lehet mondani,

bantalomban

hogy ezen
pontig mindenki egyetért. Mdsképen 4ll a dolog, ha tovabb akarunk
menni, s az idegrendszer elvditozdsinak helyét akarjuk meghat4-
rozni. Harom nézet uralkodik e kérdés felett, az egyik 4ltaldnos

| neurosisnak tudja be a symptomdkat, a mdsik a nyaki sympathicus

|
|

|
|

megbetegedésének, a harmadik centralis eredetti bajnak tekinti.
Azt hiszem, ha a baj okdt megakarjuk taldlni, a kovetkezd
gondolatmenetbd! kell kiindilni. Miutdn a bdntalom hdrom f6tiinete
egymdstdl fliggetlen, s térben tdvol es6 részeket illet, s igen
jellegzGen az esetek legnagyobb szdmdban ki van fejezve, sziiksé-
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ges: 1) az okl szolgdlé idegelvdltozast oly helyen keresni, ahol

a megfeleld idegrostok egymds mellett fekiisznek, tovdbbd szitkséges,
2) hogy ott az iciegelemek annyira elszigetelve legyenek, miszerint
egykonnyen mds szdlakra 4t ne terjedjen a bdntalom, s 3) hogy
amennyire 4tterjedhet, meg kell taldlnunk egyes kortorténetekben
annak nyomat. Mindezen kovetelések a bdntalom természetébol
folyok, de viszont azt is megkivdnjdk, hogy a localisatio dllandd
legyen. Hogy ezt példdval vildgitsam meg, felhozom a kar idegeit;
vannak bizonyos helyek ezen idegek mentén, melyeknek sériilése
sajdtsdgos jellegli hénuldst okoz, vegyiik pl. az Erb-féle supraclavi-
cularis pontot, melynek izgatdsira, mint ismerctes, a deltoideus,
biceps, brachialis internus és supinator longus izmok hizédnak
Ossze, tehdt egymdstél némileg tdvol fekvd izmok a kozelben lévik
kimaraddsdval. Ugyanezen szdlak kizdrélagos bénuldsdnak okdt mds-
hol, mint ezen a ponton keresni nem lehetne.

Lissuk most, valjon a jelzett koveteléseknek melyik nézet
felel meg leginkdbb ?

Azon tan, mely szerint dltalinos neurosis oka a Basedow-
kérnak, jelzett  kovetelésekkel, s ha
ezeket elfogadjuk, e nézettel (melyet Benzbarde, Cheadle és Marie
védnek leginkdbb) mdr leszdmoltunk. Kiilonben is az dltalinos
neurosis fogalma oly hatdrozatlan, hogy e tan alapitéi sem hoztak
fel védelmére bizonyitékokat.

Legelterjedtebb azon felfogds, hogy a Basedow-kor a nyaki

teljesen  ellenkezik a

sympathicus bédntalma; physiologiai és pathologiai tényekre van
alapitva e theoria, de ismeretes, a magyardzatok mégis mennyi
ellenmondé6t tartalmaznak. Nem szdndékom itten elGsorolni az ellen-
vetéseket, melyek eddigelé ezen nézet ellen felhozattak. Nézetem
szerint azon postulatumok, melyeket elobb feldllitottam, tjabb nehéz-
séget gorditenek a peripherikus sympathicus-megbetegedés felvétele
— mint ok — ellen. A nyaki sympathicus az eddigi vizsgdlatok
szerint az egész fejet latja el érmozgats dgakkal, ezenkiviil ismer-
jiik még befolydsat az irisnek radialis izmdra, s a m. orbitalisra.
Ezen Defolydsok megviltozdsibol megmagyardzni a Basedow-kor
tineteit alig lehet. Ha az exophthalmus a sympathicus bénuldsa
folytdin valé hyperaemiabol szarmaznék, latni kellene a vérbséget
az arcz tobbi részein is, de e helyett a halavany szin a jellegz6.
A szemfeneki hyperaemidt sem lehet minden esetben taldlni, mint
ez bemutatott beteglinknél is dllandéan hidnyzik, s ha jelen van
egyes esetekben, lehet a retrobulbaris nyomds kovetkezése is. Es
viszont latunk elég gyakran a fej ereiben hosszi idén 4t fenndlls
hyperaemidt vérkeringési akaddly folytdn, anélkiil, hogy ez valaha

strumdra, vagy exophthalmusra vezetne. A bonczoldsndl taldlt retro- | honcstani (és kortani) ismereteinknek ezen irdnyban valé hid-

bulbaris kotészovet-tultengés sem magyardzhaté oly konyen egy- |

szeri hyperaemidbol. A m. orbitalis szemel6revoné hatdasa oly
gyenge, hogy nagyobb fokd exophthalmust semmi esetre sem idéz-
het el6. A Graefe-féle tiinet magyardzdsa a sympathicus befolydsd-
nak hidnydbdl szintén igen erdltetett. Alig valészind, hogy, mig a
szemek és szemhéjjak mozgdsa agyi idegek befolydsa alatt dllanak,
s ezek dltal kormdnyoztatnak, épen a fel- és lenézésnél kellene a
sympathicus sima izma gyenge rostjainak miikédni oly Osszhangban
a hardntesikolt szemizmokkal, melyen az egyiittmtikodés kozeli és
direct idegosszekottetést tételez fel. Hogy milyen kiilonbozs termé-
szetli azon exophthalmus, mely a sympathicus 4tvdgdsa dltal lett
el6idézve, eléggé bizonyitjdk Boddaert pathologiai kisérletei (ha ugyan
megérdemlik e nevet!), ki hazi nyulndl és tengeri malaczndl mindkét
vena jugularis interna-t és externa-t lekétotte és a sympathicusokat
dtmetszette, s az exophthalmus nehdny nap mulva mégis eltiint!

A pupillaris elvdltozds meg épen hidnyzik minden esetben.
S ha mostan visszagondolunk arra, hogyan kellett a n. oculomoto-

rius bdntalmdnak localisatiojdt az agyba kovetni, mivel a pupillaris
rostok épen maradtak: nem kellene-e még sokkal inkdbb vissza-
vezetni a sympathicus megbetegedésének helyét a centralis ideg-
rendszerbe, hiszen az egész idegbdl csak egynehdny rostnak meg-
felelo tiinetet talilunk! Vagy lehet azt elképzelni, hogy a nyaki
sympathicusbol oly typikusan, ardnylag oly gyakran és tisztin csak
a retrobulbaris kétdszovetnek, a glandula thyreoidednak, s a szivnek
megfeleld rostok betegesznek meg? Végre a peripherikus idegbdn-
talmakndl tébbnyire csak egyoldali a baj, a részardnyos fellépés
ritkdn fordul el6, amivel teljesen ellenkezik a Basedow-kér dllan-
doan kétoldali egyenld fellépése; oly esetek, hol ezen bantalom
tiinetei — legaldbb hosszabb idére — egyik oldalra voltak korla-
tozva, igen ritkdk.

Ldssuk mdr most a harmadik nézetet, mely a centralis loca-
lisatio mellett kiizd. Eddigelé csak kevés buvdr pirtolta e nézetet,
s tényleg a felhozott okok nem is voltak teljesen kielégitsk.

Benedikit) tdmaszkodva fGleg arra, hogy ezen bdntalomndl
gyakran oly rostok is vesznek részt, melyek a sympathicusnak
aldbb fekvo részein haladnak, 4 betegség helyét az nytltagy és
gerinczagy dtmeneti részére teszi. Ezen felfogds ellenében felhozatott,
hogy az alhasi megbetegedések csak kovetkezésel a sziv megvilto-
zott miikodésének, s mds okoknak. De ha felvessziik, hogy tényleg
a nyaki sympathicus van elvdltozva, miért ne terjedhetne a bdnta-
lom még lejebb, a hasi egyiittérzé idegre is?

Ujabban Rendu®) a szoban levd bantalom kiinduldsi pontjat
a nytltagyban ¢és a gerincaveld felsé részében keresi, s ezen fel-
vételét mdr szélesebb alapra fekteti, mint Benediki ; azonban ki-
jelenti, miszerint localisdlni ezen, vagy azon idegrostra a Basedow-
kort igen szik felfogdsa lenne ezen bdntalomnak. Szerinte a
Basedow-kér mindenek elott a nyultagyi és gerinczagyi idegrendszer
szokatlan ingerlékenysége dltal van jellegezve, majd a bulbaris
tiinetek 1lépnek el6térbe, magukkal hozva a visceralis tiineteket,
majd ellenkezileg a gerinczagyiak, vagy agyiak vannak inkdbb
kifejezve. A kozponti localisatio partoloi kozt még Geigel-t, s Filz
Gerald-ot kell megemlitenem, s a szemészek koziil Sattler-t, ki
eddig a legmeggy6zGbben védte e nézetet.

Es most megkisérlem felhozni mindazon okokat, melyek miatt
véleményem szerint a centralis localisatiot kell elfogadni. Kiindii-
lok az elébb feldllitott hdrom pontbél, melyeket mint sziikségese-
ket jeleztem a bdntalmazott hely felkeresésénél. Az elsé kovetelés
felhaszndldsarol, mely szerint a bdntalom localisatiéja olyan helyen
lehet, hol a megfelelé idegelemek egymds mellett fekiisznek,
nyossdga miatt azonban nem lehet sz6, s igy csak a mdsodik &s
harmadik pont marad.

Tudjuk, hogy a Basedow-kor tiinetei nem fliggnek egymadstol,
hogy vannak esetek, amelyekben a hdrom f6tiinet koziil kettd is
hidnyzott, s mdsrészrél az esetek nagy tobbségében a hdrom f6-
tiineten kivil alig taldlni mds, legaldbb nem localis, egyes ideg-
dgra kiterjedd elviltozdst. Tlyen koriilményeknek csak a nyiltagy
és a kozépagy hatulsé része felel meg. Ott isoldlt magvak van-
nak, melyek egyes idegeknek felelnek meg, s amelyek egy részé-
nek megbetegedése mdr ismeretes. Tudjuk azt is, hogy ilyen meg-

betegedéseknél egyes idegszdlak, melyek peripherice ugyan a bdn-

talmazottakkal egyiitt haladnak, de a jelzett helyen eltérnek a
tobbitél, épen maradnak (mint azt az ophthalmoplegidndl az ocu-
lomotorius pupillaris dgairél mdr emlitettem). Csak ilyen localisatio

!) Nervenpathologie und Elektrotherapie. Leipzig. 1876. IL p. 655.
%) Dechambre dictionnaire encyclopédique des sciences médicales.
IV. Serie. IX. p. 553. 1883.



mellett lehetne elképzelni — akdr a sympathicus, akdr a vagus géczait
illetné a baj — a nagyteriiletli kozbeesé helyek épen maraddsdt.
Még inkdbb érthet6vé teszi ezen felvétel azon eseteket, hol csak
1—2 tiinete volt kifejezve a kornak. Ha ilyen meghatdrozott helyet
vesziink fel, megérthetjiik, hogy a folyamat legtébbnyire nem ter-
jed 4t mds részekre, hiszen a polio-myelencephalitis egyes alakjai
is leggyakrabban elszigetelve maradnak. Ezek szerint a Basedow-
kért is, mint a sziirke dllomdny megbetegedését, mint polio-myel-
encephalitist kellene felfogni, s ezen kéros folyamat oly magokban
lenne localisdlva, melyek a bdntalmazott szerveknek felelnek meg.

De térjiink dt ezen theoretikus okoskoddsokrél a gyakorlati
tényekre. Vizsgiljuk meg, valjon mint az elsé két kovetelésnek, tgy
megfelel-e a harmadiknak is ezen localisatio felvétele? Ha a bdn-
talom széke csakugyan a nyultagyban, vagy ennek szomszédsigd-
ban van, ugy meg kell taldlnunk egyes kortorténetekben nyomdt
olyan esetcknek, midén ezen encephalitikus folyamat nem
maradt oly sziik korldtok kozé szoritva, hanem, mint az mds sziirke
dllomédnybeli gyuladdsokndl szokott lenni, egyes esetekben nagyobb
teriiletre is kiterjedt. Es ezen irdnyban az irodalombél igen értékes
adatoknak jutottam birtokdba.

Mint arrél mdr széltam, s a bemutatott esetbél is kitlint, a
bintalom kiterjedhet a szemmozgaté magvakra is, sét a facialis és
trigeminus egy részére is. A facialis csekélyebb paresisét Basedow-
korndl Potain észlelte két esetben a szdjzug és a nyelvesap félrehiizod4-
sdval, mig Benediki! az arczideget tobbszor taldlta mindkét oldalon
paretikusnak.

Leggyakoribb talin az Osszes complicatick koziil a diabetes
mellitus; konyen gyiijtottem dssze g esetet az irodalombél (Poiain,
Wiiks, Brunton, O Nell, Hartmann 2 esetben, Fischcr, Ballet,
Begbie). A Cl Bernard-féle piqlire magyardzhatja e complicatiot,
Begbie nehdny esetben transitorikus albuminuridt, Christison egy-
szer(i polyuridt észlelt. Mindezek megfelelnek eddigi ismercteinknek
a nyiltagy functiéit illetéleg. A bulimia, mely szintén gyakran esik
észlelés ald Osszefliggésben a Basedow-korral, taldin a diabetes-szel
dll osszefiiggésben ; legaldbb egyes ir6k szerint valdszinfi, hogy a
diabetes, vagy glycosuria ezen betegségben gyakoribb, mintsem az
eddigelé figyelembe vétetett. Clheadle?) egy esetben 41 éves férfi-
nél tobb ideges tiinet mellett diabetes mellitust észlelt kapcsolat-
ban igen szapora szivmiikodéssel, a pulsus 140—150 kézt volt,
idénkint rohamok alakjidban még szaporodott, ugy hogy egyszer a
300-at is elérte. Fzen észleletben tehdt a diabetes tachycardidval
volt szovédve. Ilyen szovidési alakokbol, melyek mint egy dramii
fogas kerekei egymdsba fogédznak, tébbet is taldlunk feljegyezve,
Mig az épen emlitett esetekben a diabetes a Basedow-kérral tarsiilt,
s a bemutatott esetben az utébbi a szem- és arczidegek bénuldsd-
hoz csatlakozott, addig vannak feljegyezve esetek, hol a diabetes
(insipidus) szemizom-bénuldssal szovGdott, nevezetesen abducens-
bénuldssal ismeretesek Admnitz 1873-ban, Gaye! 1876-ban, Flatten
1882-ben kozolt esetei. Ide tartoz6 érdekes esetet mutattam be
az lés elején,

B. Foné, 46 éves; csalidjidban idegbeteget nem ismert;
syphilitikus infectio ki nem mutathaté. 1884. julius elején kez-
dédott  betegsége gyomorbeli tiinetekkel;  étvdgydt elvesztette,
folytonosan hdnyds ingerelte, székrekedése napokon dt volt. Kevés
fejfdjast is érzett, s nemsokdra olyan gyenge lett, hogy dgyban
kellett maradnia. Julius vége felé sokat kellett kopnie, a kopet

habos, fehér volt; nemsokdra igen nagy szomjisdg fogta el, egy
napon megmérték a megivott vizet, a mennyiség 8 litert tett ki,

1) Case of glycosuria, associated with extremely rapid action of the
heart and symptoms of central nervous disorder. Med. Times and Gaz.
1877. March 3.

minek megfeleldleg vizelete is igen sok volt. Nem izzadt. Ereje
| lassankint visszatért, azonban augustus végén egy reggel észrevette,
hogy kettgsen lit. Nehdny nap milva bal fels6 szemhéja lassan-
kint lesiilyedt. 1885. mdjus kozepéig azutin alig vdltozott dlla-
pota, csak szomjusdga csokkent némileg. Ezen idében azonban
jobb szeme is becsuk6dott, mire beteg megijedve, a szemészeti
koroddt kereste fel, honnét hozzdnk utasittatott. A szemészeti
kéroddn eszkozolt vizsgdlat szerint bal szemén az oculomotorius
minden dgdra kiterjedé bénulds van jelen; ezen a szemen a
pupilla kozepesen tdg, mozdulatlan A jobb szemen az oculomo-
torius bénuldsa szintén ki van fejezve, 4mbdr nem oly nagy fok-
ban, mint bal oldalt. A pupilla itt is kozéptdg, fényre nem reagdl,
csupdn kis rdngatodz6 osszehiizoddst észlelhetni rajta. J. sz. 9

H, m: ¢ D = %ha; Bi 8z e Holm. 8 SDv, ==t 8l s
jobb szemen is csekélyebh az alkalmazkodds, mint az a hypermetro-
pidnak ¢s kordnak megfelelne, t. i. csak o5 D. — A ptosis nem

teljes, de mindkét oldalt j6 nagyfoki. Bal arczfelén az érzés
tompdbb, s ezen oldalon biszergést érez. Szdjit nem képes teljesen
nyitni (az iziilet részérél akaddly nincsen), bal oldalin nem tud
harapni, mert »nem ér Ossze a foga«. Nyelve kissé balra tér el
a nyelvcsap jobbra néz, a bal inyvitorla mélyebben 4ll, mint a
jobb. Vizeletének mennyisége naponkint 3000 kem., fajsilya
1000—1003—1005 ko6zt ingadozik. Sem czukrot, sem albumint
nem tartalmaz. Nydlfolydsa jelenleg nincsen, de mégis tébbet kell
képnie, mint rendesen.

A sziv mikodésének szaporasiga mellett a légzés is gyakran
szapordbb?). Ismereteink még hidnyosak e két tényez6 Osszeftiggé-
sérgl, de annyi bizonyos, hogy a légzés szaporasiga nem lehet a
struma 4ltal okozva, mert akkor inkdbb ritkdbbak, de egyszers-
| mind mélyebbek lennének az egyes légvételek. Valészinii, hogy
hasonlé ok, mely a tachycardidt idézi el§, okozza a szapordbb
légzést is. Kiilonben ezen tiinet még igen kevés figyelembe részesiilt.

Mielott még tovabb haladnék, kis kitérést kell tennem a
symptomdk tulajdonsdgait illet6leg. Az exophthalmus, mint azt a
bonezolds is kimutatta, j6 részben legaldbb a retrobulbaris kétészovet
tiltengésébdl szdrmazik; hasonlé tiltengés éri a paizsmirigyet
is. A sziv nagysdgdra nézve eltérok az egyes esetek. Némely
betegnél a sziv hatdrozottan nagyobbnak taldltatott, mds esetekben
nem volt megvdltozva. A sziv nagyobboddsit él6ben tobbnyire
dilatatiéra vezették vissza, azonban bonczoldsndl idénkint hyper-
trophia taldltatott. Annyi kitiinik az észleletekbél, hogy a sziv nagyob-
boddsa nem 4dll mindig ardnyban miikodésének szaporasdgdval;
hatdrozott nagyobbodds volt olyan esetekben, hol a pulsus nem
| érte el a 100-at, mig 120—140, s6t még sokkal tobb érverés
mellett a sziv rendes térfogatot mutatott. Esetiinkben is ldttuk,
hogy a szivesics tetemesen kijebb van, daczdra, hogy a pulsus
100—120 kozt maradt dllandéan, s ez utébbi szdmot til nem
haladta; itt nem lennék hajlandé tdguldst. felvenni, melyet csak
pangdsbol lehetne szdrmaztatni, minek a betegnél semmi nyoma.
Ellenkez6leg hypertrophia mellett szélanak az erds szivhangok.
Kénytelen vagyok tehdt felvenni, hogy egyes esetekben épen gy,
mint a szemiiri kétdszovetben és a glandula thyreoidedban, a sziv
izomzatdban is hypertrophia jon létre; hogy ez milyen elemek
szaporoddsdtol fiigg, arra jelenleg felelni még nem lehet,

Tiltengés egyes esetekben mds szervekben is mutatkozott;
igy Goodhart a thymus hypertrophidjdt irta le Basedow-kérban el-
halt 19 éves nénél. A bonczoldsndl a mediastinum a szokatlan
modon kifejlodott thymus dltal volt kitomve, a mirigy szivacsszeri
osszedlldsu volt, barnds, siirtien dtsz6ve erekkel ; a nyaki és trachea-
koriilotti nyirkmirigyek szintén tetemesen hyperplastikusok voltak.
Trousscan egy esetben az eml6k hypertrophidjat litta, élénk ellen-
tétben a Basedow-kérban beteg n6 lesovdnyoddsdval.

!) Marie, Contribution 4 1’¢tude et au diagnostic des formes frustes
| de la maladie de Basedow. Paris, 1883. p. 40.
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Mindezen példdk mutatjdk, hogy a tiltengés néha nagyobb
kiterjedést vesz, mint rendesen.

Ha mostan visszatérek azon boncztani elvdltozdsra, melyet a
nytltagyban, mint a Basedow-kért okozé megbetegedést felvettem,
az a kérdés dll els, milyen Osszefiiggés lehet a hypertrophia és a
sziirke dllomdny elfajulisa kozt? Ha igaz, hogy ezen folyamat
olyan természetii, mint a miné a gerinczagyban a polio-myelitis,
ez utébbi bantalom eseteiben is tiltengést kellene taldlni. Es itt
nagy kérdés elstt dllok. Az atrophia muscularis progressiva és
pseudo-hypertrophia musculorum két rokon bdntalom, mely jelenleg
mint a gerinczveld sziirke dllomdnydnak megbetegedése ismeretes. A
pseudohypertrophidndl a kotdszovet-tiltengés a bantalom kifolydsa ;
nem lehetne-e azonos folyamat az, mely a retrobulbaris kotdszovet,
a glandula thyreoidea stb. tiltengését okozza ? Eszleleteknek kell
¢ kérdésben donteni, s ma ezek még kis szdmuak. A kovetkezd
észleletek ldtszanak azon nézet mellett bizonyitani, hogy a nyult-
agyi folyamat Basedow-kérndl rokon azon folyamattal, mely a haladé
izomsorvaddst és az izmok dltiltengését okozza. Dreyfus-Brisac?)
kozolt nem régen egy esetet, melyben a Basedow-kérhoz csak-
hamar a jobb kar izmainak gyengiilése csatlakozott, s az alkar,
thenar, hypothenar és csontkozotti izmok atrophidja; tovdabbd ide
tartozik Cardarelli?) esete is, ki Basedow-kérban szenvedé nénél
egyéb ideges tiinet mellett a kéz izmainak atrophidjit észlelte.
Harmadik esetet nehdny hét elott kozolt L. Du Cazal®): Az 53 éves
Basedow-korban szenvedé n6nél minden izom igen nagy fokban
sorvadt, tigy hogy jirni sem képes. Es arra is hozhatok fel pél-
d4t, mid6én pseudo-hypertrophidval szév6dott, ismét Cardarellits)
hozva fel, ki 12 éves fiindl minden tiinetét ldtta a pseudo-hyper-
trophia musculorum-nak egyidejileg a Basedow-korral.

Végre az aetiologikus momemtumok is hajlandék tdmogatni
e nézetet. Brunton esetében egy 43 éves n6 elesés kozben fejét
hdtul megiitotte, s rd Basedow-kor és diabetes fejlédott ki Begbre
a tarkétdj megiitése utdn gyorsan fellépett Basedow-kor esetérsl
tesz emlitést.

A Basedow-kér tobbi tiineteire épiteni alig lehet. Azok
nagy része sz6l még nyultagyi megbetegedés mellett (Graefe:tiinet;
kohogés; idonkint fellépé angina pectoris rohamok; izzadds,
mely gyakran egyes testrészre van korldtozva; héemelkedések),
de nem oly bizonyossdggal, mint a felhozottak; a tobbi osszefiig-
gését jelenleg még kimutatni nem lehet. Hogy a hysteria oly
gyakori ezen betegségnél (de azért nincsen minden esetben jelen),
annak oka az taldn, hogy, miutdn dispositio hysteridra igen sok
n6nél van jelen, a Basedow-kér annak kitorésére alkalmi okl
szolgdlhat. Hogy miért fordil el6 a néi nemnél gyakrabban e
bdntalom, még nem tudjuk; hogy azonban egyes csalddokban tobh
eset is taldlhato (igy a Cheadle dltal kozolt esetben, midon egy
csalddban négy ndéi tag szenvedett e korban), teljesen megfelel
annak, mit a pseudohypertrophia és atrophia
e tekintetben tudunk.

De.elég ennyi a kérodai észleletekbél, — a nyaki sympathicus
megbetegedését védok féleg a kisérleti kortan adataira tamaszkod-
nak. Ezen a téren azonban a centralis localisatio ép oly értékes
adatokkal rendelkezik Zilehne kisérleteiben, ki hdzi nyulakndl a
corp. restiformidk mellsé negyedének megsértése dltal a Basedow-
koér tiineteit, ha nem is egyszerre, de mind a hdrmat képes volt
el6idézni.

musc. progr.-rél

) Gazette hebdomadaire. 1885. p. 27I.

?) La malattie nervose e funzionali del cuore. Napoli, 1882, —
Revue des sciences méd. 1884. p. 531,

%) Gazette hebdomadaire. 1885, 21. sz,
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S ami még a korbonczolds adatait illeti, nem csoddlom, hogy
e részben biztos eredmények nincsenek. Azon ritka esetekben,
mid6én Basedow-kéros beteg bonczolds ald jutott, tobbnyire megelé-
gedtek a sympathicus megvizsgdldsdval, s szabad szemmel a sziirke
dllomdny ilyen kis helyre kiterjed6 megbetegedése észre nem
vehetd. Cheadle egy esetben a nytltvelében a 7., 8., 9. idegpar
eredési helyénél, f6leg az olivak koriil, s lefelé az egész nyaki
gerinczvelon, kitdgult ereket taldlt.

Mindezek utdn azt hiszem, hogy a Basedow-kér oly bdntalom,

.melynek dllandd, s bizonyos koriilirt helyre korldtolt megbetegedési

gécz felel meg a nytiltagyban; a legnagyobb valdszintiséggel a 7
mag magassdgdban, azonban az agyideg magvaitél elkiilonitve,

Betegiinknél tehdt az osszes tlneteknek megfelelé alapbdn-
talom a nyudltagyban (és a kozépagy hdtsé részében) székel. Ami
még a felsG végtagok gyengeségét illeti, ennek okdt biztosan meg-
hatdrozni nehéz lenne; Basedow-kérndl azonban tébbszor el6fordalt
egyes végtagok gyengesége vagy paraplegia, vagy hemiplegia alak-
jdban. A nytltagyi bdntalombé6l magyardzni ezen koriilményt taldn
lehetséges lesz, ha majd pontosan ismerjiik a bantalmazott géczot.
Hogy azonban az is lehetséges, hogy betegiinknél kisebb foku
polio-myelitis okozza a fels6 végtagok gyengeségét, némileg bizo-
nyitia a jobb oldali m. pectoralis (mely leginkdbb szenvedett)
szembetiing atrophidja é azon reactija a villamos <dram irdnt,
hogy a KZR az AZR-sal dllandéan egyszerre jelen meg és egyenld
nagysigi. Egyéb eltérés azonban nem mutathaté ki.

Budapest, 1885. junius 13-dikdn.

Tettetett féloldali hiidés a gyermekhysteria egy
esetében.

KoNRAD JENG tr, a. osztr. orsz, tébolydai méasodorvostol Bécsben.

A hysteria gazdag tiinettandban mintegy természetszeriileg
két fG6esoport valik ki; ezek egyikében a durvdbb szervezeti, az
sideges¢, mdsikdban a kézpont magasabb mikédései, a »szellemie
tiinetek vannak tdlsilyban. Alig, s6t mondhatni sohasem fordiil
el6, hogy a bdntalom lefolydsiban egyik csoportozat a mdsik ele-
meit6l ment maradna.A psyche és a kozp. idegrendszer alantasabb
functiéi kozott létezé bensd oOsszefiiggés élénk kifejezést nyer az
i. n. suggestickban, s a spontdn keletkez6 és kedélyi izgalmakra
hirtelen elttinni képes hysterids hiidésekben.

Ritkdbbak azon esetek, ahol a hiidés nem az ideges tiine-
tek csoportjihoz tartozik, hanem mint simulatio a koéros elmetii-
netek kozé sorolandd. Némely szerz6 szerint a gyermekhysterid-
ndl mutatkoz6 motorius zavarok soha, vagy csak a legritkdbb
esetekben alapilnak csupdn tettetésen. Bdrmint dlljon a dolog,

Tészemrdl azt tartom, hogy e kérdés aldrendelt jelentfségli a

fotinet, a tettetés jelenléte mellett; megengedem egyébirdnt, hogy
taldin a neurosissal kapcsolatos sensatick, milékony gyengeségi
érzetek adjik meg az impulsust, el6bb a baj egyszeri tulhajtasdra,
melyet azutdn a szoros értelemben vett simulatio kovet. A kovet-
kezokben szandékom van a gyermekhysteria egy esetét kozolni,
melyben a mozgdszavar tettetése a kérkép kiemelked6 mozzana-
tat képezi.

A beteg értelmes sziil6ktSl szdrmazott, testileg jol fejlett,
jol tdpldlt, alkati és szervi bdntalomt6l ment ¢ éves lednyka.
Szellemi fejlodésében kiskora 6ta rendellenességek mutatkoztak,
nevezetesen fokozott ingerlékenység, indokolatlan kedélyviltozdsok,
kiilonczkodések. Néhdny hé dta dithongési rohamok szoktak
kitorni, s ez izgalmak a kozony bizonyos dllapotaival véltakozva
jelennek meg. Ezenkiviil dllitélag hallucinatiokra vallé tiinetek
¢és epileptiformis, néhdny perczig tarté djuldsok is észlelheték. . E
kordllapothoz 8—10 nap 6ta még féloldali htidéses jelenségek is
csatlakoztak. :

A gyermek atyja jelentvén, hogy betegét a tébolydaba felvé-
tette, f6kép a hiidéses jelenségek felett aggodott. Elsadja, hogy
észlelése szerint a gyermek bal végtagjai utébbi idgben naprol-




	1885-09-27 / 39. szám
	Oldalszámok
	1097_1098
	1099_1100
	1101_1102
	1103_1104


