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KOZLES A KOLOZSVARI M. KIR. FERENCZ JOZSEF TUDOMANY-
BGYETEM 1DEG- BS ELMEGYOGYASZATI KLINIK AJAROL
S A DICSOSZENTMARTONI VARMEGYEI KOZKORHAYZ TEBOLYDAI
OSZTALYAROL.

lgazgatok : Lecazer Kinony dr. egyet. r. tandr ¢s Szirs Mozes v,

Spasticus spinalis paralysis esete.*
Irtak: Bexeper LAszno dr. tanirsegéd és Zsaro Istvax dr. [Gorvos.

M. J. 88 é. r. kath. f6ldmives. Atyja, anyja kozép élet-
korban, eldtte ismeretlen betegségben haltak el. Testvérei nem
voltak. Felmend deakon iszdkossig, elmebetegség nem mond-
hatd ki.

A beteg 12 évvel ezelott kankot acquiralt, mely rovid
orvosi kezelés utdn kigyogyult. Ezenkivil a jelen betegségéig
sohia beteg nem volt.

[907-ben kezddodott jelen betegsége a jobb alsd végtagjan
azzal, hogy a beteg jaras kozben, midén testsulyat jobb talpa-
nak eliilsé részére helyezte, jobb labdban és alszirdban erds,
el nem nyomhaté remegés kovetkezett be. IEzen tinet évekig
ezen veglagra: maradt lokalisilva és miutin a végtag erdbeli
dllapota emellett nem szenvedett, a beteg munkdjit kielégitien
tudta végezni 1912 év oktober haviig, amikor is a goresos
remegéshez mindkét also végtagjanak gyengesége és merev-
sége csatlakozott. Ezekkel egyiitt jart jardasinak rohamos rosz-
szabbodasa, ngy hogy ez év mijusinak kizepién abeteg dgyba
keriilt, mert, mint mondja, a ldbain sem tudott allani. Ugyan-
ezen év tavasza Ota felsd végtagjainak ereje is hanyatlott.

* Eldadatott az 1. M.-E. orvostudomdnyi szakosztalvinak 1913 oktdber
18-in fartott szakiilésén,
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szeszes italokat mérsékelt mennyiségben élvezett.

A jelen dllapot vizsgdlata u kivetkezd adatokat szolgaltat a:
Koponydja a rendesnél nagyobb (vizszintes dtm.-ben: 590 mm.)
homloka lapos; jobb pupilla a balndl tagabb; mindketts fényre,
~alkalmazkoddsra és consensualiter prompte reagdl.

A két arezfél beidegzése egyenls; phonatio, nyelés, rigas,
nyelv- és fejmozgasok rendesek.

Izomzat mechanikai ingerlékenysége felfokozott. Klektro-
mos direkt ¢s indirekt ingerlés normalis reaktidkra vezet.

A potentia coéundi, vizelés, székelés rendben. Belsé szer-
vek részérdl eltérés nem taldltatott. Mindkét alsé végtag izom-
zatdban hypertonia.

Patellaris és Achilles in reflexek mindkét oldalt excessive
fokozottak ; utdbbiak gyakran clonusba mennek dat. Patellaris
clonus kivaltisa nem sikeriil. Mindkét talp borérél Babinski f.
tiinet valthatd ki; ungyanesak Oppenheim f. t. is mindkét olda-
fon jelen van, a Schifer-féle tiinettel egyiitt. Mendel-Bechterew
és Rossolimo nincs jelen Achilles inreflex reflexogén zondja
baloldalt annyira megnagyobbodott, hogy a reflex a calcaneus
medialis feliiletérsl is  kivalthato. Mindkét oldalt jé! kifejezett
labelonus, mely nehezen meriil ki. Tibialis tinet nem kifeje-
zett, Keresztezett adductorreflex szintén jelen van. Felsé vég-
tagokon az erdsen fokozott radialis-, triceps- és scapulo-hume-
rulis-reflexeken kiviil a m. brachioradialis és bicepsben rangi-
sokat lehet el6idézni a kéztd csontok és a metacarpalis cson-
tok basisdnak dorsalis felszinérél is. Has- és cremaster-refiexek
megtartottak, valamint a nyalkahdrtya r.-ek is.

A betegnek activ mozgdsai az alsé és felsG végtagokban,
a jelen levd paresisek és spasticus innervatio miatt zavartak.
A jards spastico-pareticus. Fekvé helyzethsl vald felilést a
czomboknak csip6 iziiletben valé hajlitasa kiséri. Kezek szorito
ereje tetemesen hanyatlott. Az egyes izmok kozill kiilonssen a
m. quadriceps és iliopsoas miikodése mutat erésebb esokkencést.
Felilletes és mély érzések megvannak; érzékszervek functioja
sem mutat kieséseket. Nystagmus nines jelen. Wassermaxxy
reaktio vérsavival negativ.

A beteg luest negal; betegsége el6tt mintegy 6 éven 4t
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Miutan a spinalis spasticus paralysisnek ilyen a symto-
matologia és a lefolyds szempontjabdl tiszta esete aranylag
ritkdn keriil észlelésre, tovabba az egyes reflexogén zéndk szo-
katlanul nagy kiterjedése miatt is, batorkodtunk az esetet a t.
szakosztalynak bemutatni.





