KOZLES A KOLOZSVARI TUDOMANYEGYETEM IDEG- ES ELME-
GYOGYASZATI KLINIKAJAROL ES A DICSOSZENTMARTONT MEGYEI
KOZKORHAZ TEBOLY DAL OSZTALY AROL.

leazeatok: Lecnzer Kirony dr. egvetemi tandr ¢s Szors Mozes e,

A Brown Séquard-féle bénulashoz.”

(Remutatissal.)

Ietdk: Besepex Liszio dr. tandrseeéd 6s Ysako Tsovas dre. [Gorvos,

A Brows— Sequarn-féle tiinet-csoport nemesak meglehetis
dallanddosaganal fogva bir értékkel, hanem azért is, mert dltala
részben a klinikai megfigyelések, részben pedig az dllatkisér-
letek kapesan alkalmunk van a gerinczveld kiilonbiz6 magas-
sigll szelvényeinek és az egyes palydk élettani miikodésének
vonatkozisaiba betekintést nyerni,

Valamelyik oldali gerinezveld-fél sériilésére elGillo Br.
N.-féle bénulds typusosnak mondhaté, ha a sérilés oldalin: a
megfeleld, distalisan fekvé gerinezvelGi izomszelvények bénul-
tak, ngvanesak ezzel coordindltan az edénymozgatoban bénulis
all fenn és ha ugyanezen oldalon az iziilet és izomérzések ki-
aludtak (.bathyanaesthesia®): ha a sériiléssel ellentétes oldalon :
a hi és fijdalomérzés, gvakran a vibratio érzése, a tapintis érzése
pedig partidlisan elveszett. A sériilés oldalin a fentieken Kkiviil
az Osszes borérzésekre nézve gyakran hyperaesthesia mutathato ki,

* Eldadatott az E. M.-E. orvostudomdnyi szakosztilyinak 1913, évi
november hé 15.-én tartott szakiilésén,
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amit eddig még esak hypothesisek segélyével tudunk magya-
riazni (1. az Oveexusmi-féle hy pothesist Arch. f. Anat. u. Physiolog-
1899. Supplement bd.) Az érzésbénulis felsd hatirin akut ese-
tekben tobbnyire egy hyperaesthesias Gv észlelhetd, amely két-
segkivill a sériilésnek megfeleld izgalmi jelenség és az anaes-
thesia dolorosaval kizel rokon.

: A mozgasi bénulas felst hatarin mutatkozo anaesthesiis
zona a kozismert Brissavp-féle schemdbaol jol érthetd.

Az érzéseknek ceme  dissociatioja nemesak a gerinczveld,
hanem a medulla oblong. megbetegedéseinél is eldlordul (igy :
. A. Boson: .Over Syringomyelie®. Utreent 1896 : WarLLessera :
1900, 901, 935 : MovLer : Zeitschr. f. Nerven ht k. XXXI., Brovwer
Monatschr. f. Ps. 1912, XXXIL. ete.) olyan eseiekben is, amelyek-
ben a nyultvel6i folyamatnak a germezvelore valé redterjedése
szovettanilag is kizarhaté volt.

A gerinezveldi Brows.— S.-fL tiinet-esoport képét a traumas
oktol eltekintve, kiilonbozd diffus, illetve gioczi megbetegedi-
sek idézhetik fel, igy lues spinalis, sclerosis multiplex, sth. de
ezeken kiviil toxicus befolyasok is, igy Leras (Rev. neurolog.
1911. nov. 18)egy esetet kozol, melynél veszettség utdni oltasokra
eloallo, a leirasbol kivetdleg : diffus meningomyelitis jod ¢és arg.
colloidale egyiittes alkalmazasira visszalejloditt és esupin a
Br.—S.-f. tiinet-csoport maradt vissza.

A torvényszéki szempontbol széba jove traumds laesiok
aranylag kis %,-ban fordulnak eld. Igy Werxer, (Friedr. Blitter
f. gericht. Med Jahrvesb. f. Ps. 1910.) 1910-ben 22 ilyen esetet
szedett” Oseze az irodalombdl; ezek koziil 11-ben a nyakirészt
10-ben a thoracalist, 1 esethen pedig a gerinczoszlop dgyéki
szakaszat ér e a sérilés. A kozolt esetek egy nagy Y/,-a éppen
Br.—S.-féle bénulassal jart. .

A gerinezveld hemisectioja dltal eltidézett B. S -féle bénu-
las prognosisa quo ad valet. compl. meglehetGsen rossz. Nagy
terjedelmii restitutio tobbnyire esak ott varhato, ahol a tinetek
foleg a traumdas vérzés, haematomyelia altal vannak (eltételezve.

Jelen alkalommal egy 34 éves, nitlen, esizmadia segédet
mutatunk be, kinek atyja iszikos volt és 65 éves kordban halt
el. Anyja és 4 testvére ¢l, egészségesek. A beteg magn iker-

e
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gyermek volt, ikertestvére a sziilés utdn nyomban elhalt. Szé-
fogadd, tiszta gyermek volt. Elemi iskoldba kértl-belil egy
félévet jart, magitol tanult meg kés6bb irni, olvasni. 22 éves
koraban kozosllt el6szor és ekkor gonorrhoet szerzett, melyet
hidnyosan kezelt. Luest tagad. gy hdnapban dtlag 2—3-szov
ivott mérsékelt mennyiségii bort.

1904 oktéber hé 81-én djjel a koresmabdl egy fél liter bor
elfogyasztisa utan hazafelé tartott harmad magdaval, amikor is
5—6 berngott emberrel szovaltasba clegyedett. Kgyike ezeknek
minden oknélkil kezével fejét megiitotte tgy, hogy sapkdja
leesett. A sapkdja felemeléseért lehajolt; és azon pillanatbhan,
melyben éppen egészen meg volt hajolva, egy erds sziirdst
érzett a hataban, mint a beteg mondja: ,recscsent o hita*. A
sziras nem volt fajdalmas. A kivetkez6 pillanatban forrd, szaro
érzés hatolt a -has balfelének a koldok magassaga alatt fekvi
részét6l alifelé a bal alsé végtagon at, ,mintha tiizes vassal
égették volna“, ugyanekkor az egész jobl alsd vigtag clzsibbadt.
A szlrds kovetkeztében baloldalra diilt el, de eszméletét cgy-
altalaban nem vesztette el, nationaléjat egészen helyesen mondta-
be a helyszinére érkez6 renddrnek. A szGrasi seb erGsen vérzett,
liquor folydsra nézve nem tud felviligositast adni. A mentdk
a Rokus korhdzba szallitottik. A sériilés elszenvedése utdan hat
hétig nem tudott a labaira -allani. az dgyban fekve a bal also
vigtagjdt mais helyzetbe hozni, vagy éppen emelgetni nem volt
képes. A szirdsi seb és kornyezetében azota majdnem allandé
jelleggel, tompa, bizonytalan fajdalmak és zsibbadasok jelentkez-
nek. A seb a gondos kezelésre, hetek mulva teljesen begyogyult.
Harom honap mulva pedig a beteg igen lassan jobb alsd vég-
tagjat erfsen hizva maga utdn, bottal nehézkesen jarni is kez-
dett. Azéta tobb kérhaznak volt lakdja, tobb-kevesebb ideig.
Bal alsd végtagjat villanyoztik, ezen kiviil jédot szedettek vele.
Vizelése mindig rendben volt, székét a trauma utan mindig
maga ala bocsatotta, késébb homdlyosan érezni kezdie a vég-
bél teltségét; sphincter paraesise még most is fennall, Etvi-
gya, alvasa rendes,

Jelen allapot: Koponydja rendes nagysagi, kerekded. Kis-
foku, velesziiletett nyereg-orr. Szemrések kozép-tagak. Pupillak

Krtesit6 (orvosi szak) 1913, 19
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egyenls datmeérdjliek, arczfelek symmetridasan innerviltak. A t bbi
agy-idegpar részérdl sem mutathato ki eltérés.

VII. thoracalis esigolya tovisnyulvinydinak magassdgaban
a kozép vonaltol 2 és fél cim.-re kezdddileg egy 2 em. hosszu,
1/, em. széles szardsi bor-hegy, ismerhetd fel a mellkas hati
Crészén, amely az alapja felett eltolhaté. A hati gerinezoszlop
domborulatival jobb felé, az dgyéki gerinezoszlop pedig balfeld
nézi seoliosist mutat. Alldsndl és jarasndl a bal esipG-tanyér eris-
tija magasabban all a taloldalinal, bal villiziilet alacsonyabban
fekszik. [zen eltérések a rendes tartistol a jirds megvialiozott
meechanikai viszonyaihoz vald spontan alkalmazkodashdl kivet -
keznek ; ugyanis bal oldalon a térd iziiletben az aktiv hajlitds
nagyon hidanyos, ezért az extenddlt ¢s e miatt jardsnal meg-
hosszabbodott végtagot a beteg a torzs compensild jobbra haj-
lisa meilett circumduoedlja. 1 mellett gy jarisndl, mint allis-
nal a bénult végtagot tehermentesiteni igyekszik a sulypontnak
a jobb alsd végtagra valé dthelyezésével, ezért domborulatival a
véglag oldalira néz6 dgyéki scoliosis és ellenirdanyu compen-
salo mellkasi elhajlas fejlodik ki, mint ennek egy igen sulyos
alakjat a mult évben egy ischidssal kapesolatban volt alkal-
munk észlelni (,ischias soliotica™). Az utobbiak muagyarizatinal
éppen ezért ezt a legegegyszeribb feltevést tartjuk leginkabh
ellogadhatonak, mar esak azért is, mert jelen esetiinkben, ahol
a foramen intervertebrarve-nak kitdgitisa, vagy a n. ischiadicus
¢s eyiokereinek megrviiditésére minden indok hidnyzik, még is
tisztan a fenti mechanikai okokbdl az ischidsnil észlelthes
hasonlo seoliosis fejlodott.

Az ischidsndl létre jove extensios tartds az idegvongilisit
keriilo kimcélésbol fejlodik.

Kiils6 n. részek épek. Bal alsé végtag izomzata nagy-
fokban pareticus, rigidebb, terimefogyist nem mutat. A jiaris
a bal alsd véztagra nézve spastico-pareticus, equinovarus libtar-
tassal. A beteg a végtagot circumduedlva hizza maga Gtin és
ekizben a libujjak suroljak erGsen a talajt. A tirzs izomzata
ekozben az emlitett koros, ezélszeri egyiittmozgist végzi. Patel-
laris és Achilles in-reflex baloldalt erGsen fokozott, jobh oldalon
is ¢lénkebh o rendesnél.  Baloldalt labelonus, (Basivska féle)
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<nagyujj-tinet®, (Oreesaem-féle) alszar-tiinet, kifejezett Rosson o
¢s  Mexpen - Beonrerew-féle  tinetek. Cremaster és felss, also
hasreflexek balodalt kialudtak. BelsG analis reflex fokozott,
kiilsii analis reflex bizonytalan. Triceps, radialis, scapulo-hume-
ralis reflexek jol kimutathatok mindkét oldalt. Pupillak-korlete
Gs redetioja minden tekintetben kifogastalan. A beteg jol lat,
jol hall. Bal alsé végtag Osszes iziileteire nézve a helyzet, illetve
izom-érzés elveszett. Ugyanezen végtag bérén a beteg rosszul
loealizal. A has elilsG részének bére a 10-ik borda tapadasi
helyének magassigitol aldfelé a koldik magassigiig analgesidif
mutat, amely érzéstelenség félov alakban a has eliilst feliile-
térdl oldalt és hatra hajlik a gerinezoszlop kp. vonaliig és itt
a 12-ik hatiesig. tovisnyulvianydtol alifelé terjed 5—6 em. széles-
stghen. Ugyanezen dvnek megfelelGen baloldalt a hiérzés is
elveszett, azon kiilonbséggel, hogy a thermoanaesthesia fél-Gve
clorefelé gyorsabban keskenyedik, a 10-ik borda tap. pontjitol
aldfelé esak 1:5—2 cm. szélességet ér el

A has jobb felének bdre eliil a 8-ik bordakoztdl, hitul
a 12 ik hati és 1 agyéki esigolya tovisnynlvany kozti rész magas-
sigiatol alafelé analgesiat és termoanaesthesiit mutat, amely
a jobb also véglag egészére kiterjed.

A vibratié érzés jobboldalt ertsebben estkkent, mint bal-
oldalt. Ezen Kkivill jobboldalt: elil a 10-ik borda alsé szélének
magassagatol és hatal az [ dgyéki esig. tov. ny.-tél lefeld,
hatal a esipdtanyér kozepéig, elil a 3 és 4 lumbalis segmen-
tumnak megfelelé dermatomdk hatardig hypaesthesia &ll fenn
Bal oldalt a 12-ik hati esig. t. ny. magassiagatol a 2-ik lum-
balis esig. tov. ny. m.-ig elbrefelé az analgesia félovének meg-
felelGen a bér hypaesthesidas. Mély nyomds érzés mindkét
oldalt kimutathatd. Az analgesids és thermoanaesthesids hor rész-
letek mintegy 1—1.5 em. széles hypalg) illetve thermohy-
paesth.-as zondkkal mennek dt az ép érzés teriiletébe. -A fenti
hypaesthesia hatirai kevésbbé élesek. Jobboldalt a thermo
anaesthesia felsé hatdra, amelyre nézve mintegy 2 c¢m.-nyivel
magasabban fekszik, mint a hideg-érzésre nézve.

Az ép béir-érzést mutatd teriilet hatara nem éppen a kozép-
vonal, hanem ett6l 1 em.-rel (eldl és hdatul) jobbra tolddott el.

19*
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Baloldalt a hason és az alsé végtagon, tovibba a jobbaldali
analgesia hatdarin a tobbek dltal észlelt hyperaesthesia hidnyzik.
A bal alsé ‘végtagon vasomotoros bénulis jelei sem mutat-
koznak. Belsd szervek épek.
A beteg jelen dllapota tehat a typusos Browx —Sequann-
“féle korképnek majdnem teljesen megfelel.






