KOZLES A KOLOZSVARI M. KIR. FERENCZ JOZSEF TUDOMANY-
EGYETEM IDEG- IS ELMEGYOGYASZATI KLINIKAJAROL
£ES A DICSOSZENTMARTONI VARMEGYEI KOZKORHAZ TEBOLYDAI
OSZTALY AROL.

Igazgatok : Lecaner Kiroyn dr. egyet. ny. r. tandr és Szors Mozes dr.

Juvenilis paralysis progressiva esete.”
irtak : Benepex Liszno dr. tandrsegéd os Zsaxo Iswvix dr. fGorvos.

I.. J. 10 éves; atyja és anyja testileg és szellemileg dege-
neraltak, izgagak, kapkodok, bébeszédiiek és hazudozék; a
betegnek testvérel testileg kevésbbé fejlettek, luesesek; szelle-
mileg dtlagos fejlettségliek. Anyjanil 9—10 év el6tt lueses
papulsk voltak a nyelven; atyjanal syphilises jelek nem voltak.
Rendes idében tanult meg (a gyermek) jarni és beszélni; az
eml6étdl 10 honapos kordban valasztottak el, a mikor is erfs
gyomorhurutja volt, a mi legyengitette. Nyolcz év el6tt jelent-
keztek a gyermek szdjiregének nyalkahdrtyajin (elGszor) a
lueses efflorescentiak, a mikor is orvosa erélyes antilueses keze-
1ést rendelt el.

A beteg elemi iskoldba jart 2 évig; jéo tanulé volt; két
évvel ezelétt a korabban életvidam, tanulékony gyermek szel-
lemileg gyorsan hanyatlani kezdett, szérakozott és hanyag lett.
(Kgy izben hanyagsidga miatt taniténéGje arczuliitvtte; szilsi
erre akarjik a betegséget visszavezetni.) Majd kedélyi depres-
sio, feledékenység, késtbb kizonyosség és magibazarkozotisig
léptek fel. A szellemi tompasiga mellett idonként indokolatlan
ingeriltsége és erds almatlansiga tiint fel sziileinek. Folyd év
VI. 10.-én a szorzétablat még 40-ig ismeri; kivonasok nem

* Kl6adatott az K. M.-E. orvestudomany szakosztdlyanaki 1913, évi
oktdber hé 18.-dn tartott szakiilésén.

A




JUVENILIS PARALYSIS PROGRESSIVA ESETE. 967

sikeriilnek ; foldrajzi ismeretei virmegyéjének ¢s sziilovirosanak
hatdarain nem terjednek tal; figyelme még lekothetd; a kozel-
mult eseményeire feltiinGen feledékeny; f. é. VII. 20.-4n nyug-
talan, hozziaférhetetlen, folyton jir-kel, ruhdit tépi. INX. héban
mar nem ismer fel senkit, heteken 4t gyakran megisinétl6do
choreiformis rdngdasok és apoplectiformis rohamok jelentkeznek.
Nzékit, vizeletét maga ald boesatja. X, 10.-én a hason és haton
jobboldalt herpes zooster jelei ldthaték, melynek maradvinyai
még most is felismerhet6k.

Jelen dllapot : Koponydja relative nagyobb (840 mm.),
kiemelked6 fali dudorokkal; a koponya elérefelé gyorsan kes-
kenyedd; a homlok alaecsony; szemoldokok Osszendttek; o hdt
bérén fentmaradt lanugo; filek félig lenéttek ; sciphak keske-
nyek, helixek az anthelixekre reasimulnak, azokat elfedve ; activ
mozgasoknal a jobb facialis alsé beidegzési teriilete elmarad;
garativek egvenléen innerviltak. Nyelvmozgssok, nyelos, rigas
rendesek., A felsG fogsorban: a bal allaundé szemfog és mind-
kétoldali II. allandé kis orl6- ¢s természetesen a II. és Il
allandd orlofog még nem tort at. 1. tejorlék mar eltiintek ugy
a fels6, mint az alsé fogsorban. Alsé fogsorban a fogzas hasonlo-
képpen haladt clére; itt a két allando orléfog cariosus; a bal
szemlog itt sem tort még At. A tejfogakat iddelstt vesstette el
a beteg és az allando fogak attorésében is mutatkoznak rend-
ellenességek (pl. az alsé jobb praemolaris a fels( jobbnal hama-
rabb tort at). Az elilsé fels6 metsz6k egymdastdl a rendesnél
nagyobb tavolsigban dllanak.

Mindkét szemen astigmatismus hypermetropicus taldlta-
tott, vizszintes meridianban jobb old.: <25, bal old.: -+3:0 d.;
fliggolegesben mindkét szemen kozel emmetrop a refractio.
Szemfenéki lelet: jobb old. a papilla lapos, szogletes, rendes
szini, macula ¢ép, peripheria ép; bal old. papilla kiss¢ ferdén
lép be, ovalis alaka, a jobbnal rendeschb jellegii, szine jo, ma-
cula, periph. épek. Tensio mindkét oldalt normalis. (A szemé-
szetl vizsgalatot Dirroy dr. tandrsegéd volt szives eszkozolni.)

A beteg arczkifejozése egykedvii, diffus, vagy bamban mo-
solygd, alig megjelolt mimikai centrummal. Szemmozgasai sza-
badok. Jobb pupilla tagabb, mint a bal, mindkettének korlete
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szabdlytalan, fényre és consensualiter reaktiojuk igen renyhe,
alkalmazkodasra jol reagdlnak. A beteg mutax, kellemetlen inge-
rekre artikulilatlan érdes hangokat hallat. Termete kizepes,
izomzata, csontrendszere, zsirszivete dltaliban jol fejlett. Belso
szervek eltérést nem mutatnak. Vizelete, széke rendes; a
sphincterek pareticusak. Uriilésérzései lefokozottak. W assermasy-
reaktio vérsavival erGsen positiv. (Liquor cerebrospinalis vizs-
galat folyamatban.) Izomzat kozepesen feszes ; az idegpontok és
a hasi sympathicus fonatok nyomdsdra a beteg fijdalmat nem
kiilel. A feliiletes reflexek élénkek : az in- és esonthdrtya ren-
desek, excessive fokozottak testszerte.

A beteg jol alszik. Hallisa mindkétoldalt kielégitg, Jol
lit. Fajdalomérzése lefokozott épp figy a feliiletes, mint a nyo-
masi fajdalomra nézve. Védekezd mozgasaibol és halvinyan
megjelend mimikai mozgiasaibol kivetkeztetve izérzése és szag-
lasi képessége a durvibb ingerekkel szemben fenndll ugyan,
de mindketté letompult. Ehség-, szomjérzése lefokozott. A beteg
tisztatalan. Kszrevevés részérol: izgalmi jelenségek ninesenck,
észrevevése tompa. Teljes apathia. A kozhaszndlatban levo tar-
gyakat nem ismeri fel, a feléje kozelitett tii és égé gyufa utan
tekintet nélkil egyforman kapkod. A szobdban, magira hagyva,
czéltalanul, az akadalyok mérlegelése nélkil, ide-oda tipeg, u
targyak széleit megfogdosva. A mélyen demens betegekre jel-
legzben a legkiilonbozobb targyak kozelitésére a szajat eltdtja
(yetetdsi reflex®). Associatios gondolkozasrdl alig lehet sz0 ; em-
lékezése a kozelmultra rendkiviil korlatolt. Figyelmezése nehiny
kellemetlen ingerre produkalt védekezés utan olykor mdar any-
nyira kimeril, hogy a beteg elalszik. Psychicus élete egy képez-
hetetlen idiotdanak a niveaujian all.

Tobbnyire osszehajolva oldalt fekszik, helyesen iilni nem
tud ; ujjait szdjaban tartja; testrészei passiv helyzetviltoztati-
sainak ellenszegiil, a katatonids stuporba meriilt betegek visel-
kedéséhez hasonléan. Alsé végtagjainak paresisei miatt jirdsa
tipegd, védekezési és egyéb mozgisai rendezetlenek, tigyetlenek
és a czélnak meg nem felelGek.

Az elmondottak szerint a beteg a dementia paralytica pro-
gressiva juvenilis-nek stuporosus stiadiumaban van.





