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Precup Pinfili. 25 éves, nétlen, juhdsz. Szilei eldtte ismeret-
len betegséghen haltak el. Egyetlen testvére 30 éves korban tidélob
aldozatdul esott.

Beteg védhimlGrel be volt oltva. Jelen bajdig allitolag mindig
egészséges volt. Kilencs dvvel ezeldtt egyik trsa téglival megdobta,
mely dgyéktajat érte, azonban — az illetd hely par napi fajdalmas-
saginak multa utin — foglalkozisit csak ngy folytatta, mint azelftt.
K6t évvel azutin agyékiban és térdaljaban fijdalmakat érzett, s né-
mi gyengeséget vett észre jardskor libaiban valamint agyékiban
akkor, ha hajlott helyzethdl fel kellett egyenesednie. Emlitett gyen-
gesége. melylyel egyidejileg karjai haszndlatakor is nelézséget ér-
sett, allandéan fokozodott, jariskozben hamar firadott, ugy, hogy
ogy év multdval kénytelen volt botot hasznalni: mig hdrom év 6t
esak Ggy képe jarni, ha torzsét meghajtja s karjaival térdére ti-
maszkodik. Emlitett id6 alatt karjai is dllandéan gyengiiltek. Jelen-
leg csupin dgyéka tijan érez némi fajdalmat, ha mozog. (salidji-
ban hasonlé betegségrél nem tud.

A kozéptermeti férfi heteg hore kissé szenynyes, killonben ren-
des szinezeti. Szellemi és kiilérzéki miikodései rendesek. Mellkas- és
hasszervei eltérést nem mutatnak, Usontrendszer elég jol fejlett. Mind-
két felkar az alkarhoz képest felette vékony, valamint a czomb az
alszirhoz képest. A villak rendes niveauban allanak, de telhizisok
ogyiltaliban nem, vagy csak igen kis fokban torténhetik. A kit la-

*) Bemutatta az orvos-természettudominyi osztily mdjus 7-én tartott or-
vosi szakiilésén,
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poczka a mellkastol kissé el- és kifelé dll, mi miatt a lapoczka kozti
tér vijulatot mutat, ha a karok az olben nyugosznak. A karnak eld-
re vagy oldalra valo Kkinyujtisival az illetd lapocz feltinden ki- és
hatfeld emelkedik, Ggy, hogy ¢ helyzetben a scapula alsé szeglete a
mellkas mogott mintegy 4 centimeterrel hitrabh esik. E mellett a
heteg felkarat a vizszintes iranyig alic emeli, de ezen joval feliil a
fiiggélyes felé emeli akkor, ha a lapoczkikat le- és mellfelé nyomva
a mellkashoz rogzitjitk. A kar hitranyujtisa a medencze mogé szin-
tén csak korlatolt mértékben torténik.

Hanyattfekviskor lehetoleg kinyujtott also végtagok mellett a
gerinczoszlop egy mellfelé tekinté domborulatot mutat, mely a czom-
hok teljes hehajlitasakor eltimik. B helyzethol felilni egyiltalin nem
tud a boteg. Ha torzse a parna iltal a szokott fekvésig van emelve,
akkor is vsak gy képes felilni, ha eldbb valamelyik oldalra dolve
karjain emelkedik fol. Bkkor a gerinczoszlop alakja, ha a libak viz-
szintesen fekiisznek, koviilbeldl a rendes. Ha azonban csiingenek, az
agyéktajon amaz emlitett mellfelé tekinto domborulat ismét létrejo,
mely helyzethen a legkiallobb hati-csigolya tovisnyujtvanyatol ala-
boesatott fiiggélyes vonal a keresztesont kozepe mogitt 3-5 centi-
méterrel hatrabb esik. Fzen dgyéki nyeregben mindkét oldalt a kii-
lomben nem vastag kouzos torzsfeszito izompamat kifelé hatirolva van
ooy sekélyes drok altal; ezen drkok a keresztesont felsi szélének
megfeleloleg egy-egy tallérnyi sekélyes bemélyedést mutatnak. A far-
taj mindkét oldali domborulata igen esekély, majdnem cgészen elsi-
mult. Az dgyban fekvi beteg alsé végtagjait emelni, felhizni, koze-
litni vagy tavolitani tudja ugyan, de nem a kelld erdvel és gyorsu-
siggal.

A jiras kovetkez6 moidon torténik : a bheteg torzsét egdszen
elore hajtja és konyokben meghajlitott karjaival tartja fenn, mikkel
térdeire tamaszkodik; ez allishan az egymastol termdszetesen tivol
tartott alszarakkal esak kiesiny Jépéseket képes tenni. Ez allashol az
elobb leirt Gilohelyzethe olyaténképen tér vissza, hogy karjaival czomb-

jain apranként mind fennebb-fennebb fogddzik eképen emelve fokon-

ként torzsét, mig azutin egy hitralokéssel hirtelen eléri nyugalmi
helyzetét. A torzs tengelye a czomb hossztengelyével egyenes szig-
nél mindig kissebb szogot képez, akkor is, ha elobbit, akkor is ha
fekvé helyzetben utobhbit igyekszimk kiilerbvel timogatni és kiegye-
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nesitni. Oldalfektetésnél egyszersmind Kkitiinik, hogy a czombhajlito
izmok egy bizonyos fokon til nem engednek. s ¢ miatt nem tortén-
hetik a szog kiegyenesitése. Hasonloképen a lib dorsal flexioja esak
annyira torténhetik, hogy az alszirral derékszogit képez, a mennyi-
ben tovabbi hajlitist az Achilles in nem enged. Szintigy az alkar
feljes kinyujtisanak a kétfejii karizom megfeszillése gatot vet.

A litszolag vékony felkarok és czombok lagy részei, valamint
a deltoideus ¢és gluteusok tijéka tapintiskor felette puhik. A koril-
foghato kétfejit kavizom majdnem szalagszerit vékony kdpletté alakult
it. A gustroenemius az alszar behajlitdsakor mintegy két okolnyi duz-
sanatot képez, mely azonban szintén pulia tapintatu. Passiv mozgatas -
nil emlitett izmokban az ellendllis, ha a beteg ennek vigrehajtisara
felszolittatik, igen csekély foku. A villamos ingerlékenység valamint a
reflex-ingerlékenység azonban nem c¢sokkent. SGt a térdreflex talin
fokozodott.

A felsorolt timetek bizonyos izmok és izomesoportok gyengiill
mitkbdésére vallanak, s ogyszersmind ezeknek térfogatai kisebbedé-
sére. A kérdéses izmok kivetkezok :

A cueulluris, e miatt kimarad a vallak fellwizdsa; a serra-
bus anticus (s valésziniileg a rhomboideusok is), innen a lapoez-
kik elillisa és az a jelenség, hogy a vizszintesig felemelt felkar a
fiiggelyes irany felé csak akkor emeltethetik, ha az illetd lapoczkat
lo és mellfelé nyomva, a mellkashoz rogzitjitk: a latissimus dor-
si, innen a korlatolt mitkédés a karnak hatratételében a medencze
migé: a deltoideus, innen a felkar mell-, fel- és kifel¢ mozgdi-
siban a kello erd d¢s gyorsasig hianya: az alkart feszitio- és
nagyobh fokban hajlito izmok, hasonld mitkodési hianynyal. To-
vibba a farizmok, melyek ¢ miatt hozzdjirulnak ama korilmény
létrejottéhez, hogy o betew fekvi helyzetbdl esak karjai segitségével
képes feliilni. ¢s hogy fixivozott torzs mellett a czombok felhizisa
hianyos. -Végre az alszirt feszito és hajlito izmok.

Azon koriilménynek, hogy a gerinczoszlop alakja hanyattfek-
veskor, kinyujtott alsé végtagok mellett és tiléhelyzetben -akkor, ha
o végtagok csiingenek, az dgydktajon mellfelé tekinté domborulatel
. mutfat, oka az dgyéki gerinczoszlopot tamogato izmok
gyengiilt voltan kivill még abban keresendd, hogy a czombhajlito
zmok rovidillése kovetkeztében az also végtag sulya hizast gyakorol
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a medencze s ez altal kouvetitve a gerinezoszlop agyéki részére. B
mellett bizonyit az, hogy hanyattfekvéskor a czombok forszirozott
behajlitdsira az dgyéki nyereg teljesen eltiinik, valamint, hogy iilé-
helyzethen az alsé végtagok vizszintes irinya mellett létre nem jo,
és hogy nem hasizmok gyengiilése eredményezi —« mi tényleg nines
is jelen — mert az ezekre gyakorolt nyomds vagy megfeszités a bi-
zonyos dllisokban létrejové domborulaton semmit nem valtoztat.
Feliilni & miatt nem képes a beteg, mert farizmaival torzsét

eléggé nem tudja tamogatni, a nagy farizom és ezombhajlitok gyen-

giillése kovetkestében pedig a hasizmok nem elegenddk a torzs fel-
emelésére s ezért kénytelen oldalra hajolva karjait is igényhe venni.
UlShelyzethen esiingd also  végtagokkal, a midén a legkiallobl
hati esigolya tovisnyujtvanyatol aliboesatott fiiggélyes vonal joval a
keresztesont hata mogé esik, a gerinezoszlop dorsalis részének eme
hatrahajlisa csupin compensatoricus miikodés, s a sialypontnak hit-
rabbtétele az egyensily fenntartisira valo torekviésnek kovetkezménye.
Allohelyzethen kénytelen a beteg torzsét karjai kozvetitésével
térdeire timasztani. Ennek oka szintén a mar fennebb emlitett czomb-
hajlitok rovidilése lehet. mert ha a forzsfeszité izmok gyengiilése
magara volna jelen, akkor a gerinczoszlop felsé részével allo helyzet-
ben is még mindig compensilhatni az agyéki bemélyedést: igy azon-
ban az egyensily fenntartisa végett kénytelen ama elérehajlashan,
vagy is az alszarakva valo tamaszkoddshan keresni stabilitasat, A
czombhajliték e rovidiilése akaddlyozza —- mint mdr emlitve volt —
a torzsnek ¢s czombmak killerdvel is probalt kiegyenesitését, eucrt
képeznek hossztengelyeik mindig kisebh sziogot az egyenesnél.
Mindez emlitett izmok térfogati kisebbedése s némelyiknek ro-
vidillése nyilvinvalolag sorvadas dltal van feltételezve. CUsupian az
lehetne most a kérdés, hogy a gyengiilt miikodési képességet, e fél-
hiidést milyen rang illeti meg a folyamathan? X kérdés eldontcse
egyszersmind a bintalom lényegét deriti fol. Elsédleges az poliomye-
litisnél, misodlagosan fejlodik izomgyengeség atrophia museularis
progressiva-nal. S ha végig tekintink a felsorolt adatokon, eldtérbe
lépni a sorvadast latjuk, mig a gyengiilt mitkodési képesség annak
kisebb-nagyobb fokat egyenes aranyban kiveti. Poliomyelitisnél pl.
a kétfejit kurizom hasonléfoku sorvadasanal az alkar ilyen erejii be-
hajlitisa nem lehetséges. Sokkal kifejezettebh a hiidés aklkor, middn
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mdr enuyire eldrehaladt a sorvadds. A hildés par nap alatt hirtelen
éri el legnagyobb fokil ugy, hogy azutan esak javulis kovetkezhe-
tik. Atrophia muscularis pragressivanil ellenkezdleg fokonként: ho-
napok, évek alatt novekszik az izomgyengescég, megfeleldleg a hala-
d0 sorvadasnak, miként jelen esetben, melyben az eloszir észrevett
némi jarasi gyengesée utan  egy év multival lett sziikséges a ot
hasznilata s erre szintén esak cévek mulva kovetkezett a jelen sajat-
sagos jarasi-mod. Poliomyelitisnél a hiidéssel egyidejiileg a reflex-
ingerlékenység is hamar csikken; itt jelen van, sét a tévdreflex ta-
lan valamivel fokozott. Atrophia mmse. progr.-nial a reflex-ingerlé-
kenység csak gy, miként a mitkodési képesség a sorvadas fokatol
fiigg, s a mig ép izomrost van, addig teljesen meg nem sziinik. Sit
a mennyiben a sorvadasnak alavetett, de mdég el nem sorvadt -izom-
rostok ingerlékenysége altaliban fokozott, e tényezd hozzajarulhat a
reffex-ingerlékenység hosszasabb fennallasihoz, mert hiszen a széban
forgé bantalom folyaman épen haladd természeténél fogva mindig
vannak jelen ilyen rostok. Még inkibb kérdéshe johetne jelen eset-
hen a poliomyeclitisnek felndtteknél mutatkozo idiltebb alakja: a
poliomyelitis anterior subacuta, a mennyiben ennél is esetleg hona-
pok, évek sziikségesek, mialatt az izomgyengeség eléri legnagyohh
fokét; azonmban ennél is hiidés eldzi mez a sorvadist, s miutin ez
ey izomra vagy izomesoportra egészen kiterjed, az illeté izmok el-
fajuldsi reactiot mutatnak. Ugy. hogy a sorvadis modja maga meg-
adja a kilonbséget dltaliban a poliomyelitisek és a jelen bantalom
kozott, mivel az utobbindl ellenkezileg: soha sem timad meg egy
izmot a maga egészében, minek kivetkeztében az elfajulisi reactié
hidnyzik, hanem atrophisalt izomrostok mellett talalhatok épek,.s
ezért legfeljehb partialis elfajulisrol lehet szo. Jelen esethen heve-
zetési dramra a vilamos-ingerlékenység nem csokkent: gualifativ el-
térés annal kevésbbé volt wirhato, és tényleg nem is talaltatott.

Osszefoglalva a mondottakat, ama koriilmény, hogy jelen eset-
ben a mozgasi gyengeséget eldremend sorvadas elzte meg, mely
kimutathatolag haladd természetii, kétségenkivillivé teszi a haladé
izomsovvadds felvételét.

Mis szempont ali esik az, hogy az eset mennyiben felel meg
vagy tér el a haladd izomsorvadds typicus alakjitél, melynél a sor-
vadds elsd sorban az interosseus, a thenar és antithenar izomazatén
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kezdddik s innen— gyakran dtugorva az alkart — a deltoideust vonja
a bantalom korébe, majd a vill izmairol leszalidlag a torzs és also
végtagokra terjed ki, s a mely alaknal egyszersmind kifejezett dege-
nerativ folyamaf talaltatott, a gerinczagy sziirke dllominydinak mell-
86 szarvaiban. Nehéz volna ez esethen eldonteni, s akkor is kérde-

ses maradna, hogy a sorvadas, mely izmokat vagy izomesoportokat -

ért legelébh. Az anammesticus adatok az alsi-, felsi végtagok és az
agyéktd) megtimadasat koriilbelil egyidejiinek tiintetik fel, a sorva-
das foka pedig egyik vagy masikuak koraibh bintalmazasara vilagot
nem vet. Csupan az all tisztan elottiink, miutan az interrosseusok és
thenarok a bantalom korén kiviil estek s a deltoideusok sorvaddsat
masodlagosan sem kovették, hogy esetiinkben a bantalom fellépése
modjara nézve a typicus alaktél merdben eliit, legyen a torzs felso
vagy alsé részének vagy az alsé végtagnak izomzata a hely, honnan
a folyamat kezdetét vette. Iz wutobbi helyekrdl kiindulo alakokat
Eulenburg nem is tartja valésigos haladé izomsorvadasnak, ha-
nem azt véli, hogy részben bizonyos specialis, localis hehatisok jut-
nak ilyenkor érvényre, részben, kiilonosen az also végtagokrdl kiin-
duld eseteket Friedreich-al egyiitt a gyermekkor sajitossiga 4l-
tal modositott alaknak tekinti. Ha kimutathaté volna az anamnesis-
ben emlitett trauma hefolydsa, mely a gerinczoszlop dgyéki részét
illette, akkor amaz alakkal volna dolgunk, mely e tdjrol indul ki
eltéréleg a rendes typustol a mdir fennebb érintett localis behatisok
érvényre jutdsa kovetkeztében. MasfelGl azonban a beteg puha tapin-
tatu gastrocnemiusainak vastagabb volta—a mennyiben az legalibh
részben az izomrostok rovasira megszaporodott koté- és zsirszovet
dltal volna feltételezve —némi rokonsigot mutat e szoban forgs bin-
talomnak a gyermekkorban mintegy megfelel s ott lefolyd paralysis
pseudohypertrophicaval. Kiilinben is a heteg abban az életkorban
van, (a bintalom kezdete a 18. életévre esik), melyben, ha fellép
atrophia muse. progressiva, egyes tivolabhi izmokban gyakran pseu-
dohypertrophicus elviltozasok jonek létre, melyek a paralysis pseu-
dohypertrophica mint ondllo bintalom dltal is legtobbszor s leginkibh
megtimadott gastrocnemiusok- és soleusokat illetik.

A mennyiben esetiink eltér a rendes typicus alaktol, annyiban
a ritkabbak kozé tartozik. A Friedreich altal dsszegyiijtott 146
esethen 111-szer a felsd, 27-szer az alsé végtagokon, 8-szor az agyék-
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tajon kezdodott a hantalom, Duchenne 159 esetében csak 2-szer
indult ki az alsé vigtagokrol. Az eset koroktana homdlyos, az emli-
tett tranma értéke hiztosan el nem hiralhaté, hereditarius viszonyok
ki nem mutathatok. Kilonben altaliban maga a bintalom eredete
sines tisztara deritve. A szerzok kizott a két nézet, melyet egyfoldl
Friedreich a myopathicus eredettel, masfelol Chareot a neuro-
pathicus eredettel képvisel. maig sem talilt kiegyenlitést. bar ez
utobbi nézet hovatovibh mind nagyobb-nagyobb tért hidit maganak.
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