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Az encephalítís chronícának rendkívül változatos tü­
nettana még koránt sincs kimerítve; ujabb és ujabb tüne­
tekről olvashatunk, amelyek gyakran újszerűségükkel kel­
tenek érdeklődést. 

Az általunk észlelt és alábbiakban ismertetendő járás­
zavarhoz: „a makrobasiás járás"-hoz hasonlót R. Bing és L. 
Schwartz az encephalitis épidemica után fellépett torsiós 
dystoniáról és rokon tünetcsoportokról szóló dolgozatukban 
említenek meg. Esetükben egy 11 esztendős kisleányról van 
szó, kinél a rotatiós mozgások és a lordosis járásközben fo­
kozódtak és az automataszerü kilépés a majdnem kinyújtva 
maradt térddel u. n. „miakrobasiá"-t eredményezett. A kis-
léptü Parkinson-betegekhez képest az ellentét még azáltal is 
fokozódott, hogy járásnál a karokat túlzott mértékben len­
dítette előre és hátra. 

Betegünk: P. Z., 40 éves, nőtlen, mérnök anamnesisé-
ben családi terheltség nem mutatható ki. Hatéves korában 
scarlatinán esett keresztül. Tízéves korában jobbszemén 
iritise volt. Tizennégyéves korában állítólag agyhártyagyul­
ladásban betegedett meg, nyolc hétig volt magas lázzal fekvő 
beteg. Két évvel később tonsillitist kapott, melyhez vese­
gyulladás csatlakozott. Huszonötéves korában ulcust acqui-
rált. Bőrgyógyász szakorvos kisebb-nagyobb időközben több 
antilueses kúrát végzett nála. 1920 őszén (33 éves korában) 
spanyolinfluenzában megbetegedett, ugyanakkor torokgyul­
ladás és vesegyulladás is jelentkezett. Nyolc hétig volt lázas 
beteg. 1921 februárjában, amikor már lábbadozó volt, mint­
egy két héten keresztül napközben állandóan álmos volt, mig 
éjszaka nem lelte helyét, nem tudott aludni. Ebben az időben 
jobbkarjában remegés lépett fel, járása pedig aprólóptü és 
csoszogó lett. Huzamos sanatoriumi kezelésre a járászavar 
messzemenően javult. 1922 óta ugy veszi észre, hogy léptei 
mind nagyobbakká válnak. Még 1923 nyarán azokkal a 
nagy lépésekkel is tízórás hegyiturát tudott tenni, különö­
sebb megerőltetés nélkül. 1924 óta jelentkeznek lábikraizom-
zathan görcsös összehúzódások, amelyek eleinte a járást nem 
akadályozták, később azonban azok miatt tíz percnél tovább 
már nem tudott járni. 1927 nyarán ezek a görcsös izom-
összebuzódások a lábakban ülésnél is jelentkeztek, ilyenkor 
felállni, vagy járni képtelen. Beszéde az utóbbi időben 
lassult. 

Status: magastermetü, közepesen fejlett és táplált férfi­
beteg, látható nyálkahártyái halványak. Cipészmellkas. Sziv-
tompulat rendes, szivlhangok általában tompák; pulsus 
rythmicus, szabályos, középfeszes és telt, percenként 76. 
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Mellkas excursiöja mély légvételnél is csekély. Krönig-erek 
3% ujjnyiak. Rekeszmozgás renyhe; kopogtatási eltérés 
nincs; légzés tüdőszerte érdes. Lép, máj nem tapintható. 

Pupillák tágak, körkörösek, egyenlőek, fényre jól 
reagálnak, alkalmazkodási reaetio megtartott. Bieeps, tri-
ceps és Achilles-reflexek kétoldalt egyformák, élénkek. Pa-
tella reflexogen zónája mindkét oldalt megnagyobbodott 
Spastikus reflex nem váltható ki. Hasreflexek mindkét ol­

dalt élénkek, úgyszintén a mediopubicalis reflex is élénk, 
Élénk pillatremor. Ujjhegy-, orrhegy-kisérletnél mozgás­
lefolyás nem egyenletes. Oldalratekintéskor fogaskeréktünet. 
Beszéd lassú, monoton. Beszédnél száját olykor lefelé húzza, 
szemöldökét felfelé ráncolja. Száját időnként ok nélkül ki­
nyitja, Romberg negatív. Hyptokinesis nincs. Karok izom^ 
tónusa rendes, jobbláb tónusa ikissé nagyobb, mint a balé. 
Érzési kör ép. Bejövetelekor járásnál automataszerüen me­
reven helyezte lábait a talajra, törzsével a normálisnál job­
ban előrehajolva. A támaszláb rendesnél hosszabb ideig ma­
rad a talajon, a lenditölábat a térdizületben kifeszitve, me­
reven viszi előre; egész talpára lép. A lépések átlagos hossza 
90 cm. A jobbkart kissé flectálva és abducálva, a balkart 
könyökizületben csak kissé behajlítva, mozdulatlanul tartja 
járásközben. Ez a sajátszerű járás klinikán való háromheti 
kezelés alatt (bulbocapnin, typhusvaccin-injectio, gátlási 
torna, járásgyaikorlatok, scopolamin-granulák) annyiban mó­
dosult, hogy nincs meg járásközben a törzsnek fokozott 
előredőlése és a kifeszitett lábbal való kilépés sem, sőt ellen­
kezőleg, a fokozott térdhajlitás és a combnak a csipőizület-
ben való behajlítása igen szembetűnő. A lábikraizomzatnak 
járásközben való görcsös feszülése tapintással könnyen 
megállapítható. 

A lépcsőn felfelé való járásnál a támaszlábat a rendes­
nél jobban kifeszíti. Futásnál a karok lenditőmozgásának a 
hiánya feltűnő. Felszólitva, kis lépéseket is tud tenni, azon­
ban csak néhányat. Vizeletvizsgálat semmi kórosat nem mu­
tat, Vérsavóval: Wa.-r. Sachs-Georgi, Meinicke DM, MüU 
fer-féie ,,Ballungs-Reaction" negativok. Suboccipitalisan 
vett liquorban globulinszaporodás nincs, sejtszám rendes, 
Goldsol-, bicolorált mastix-reactiók negativok, úgyszintén 
a Wa.-r. és Schellack-reactio is. 

Bing és Schwartz esetével összehasonlitva, tehát bete­
günknél nem találhatók meg a rotatiós mozgások és a foko­
zott ilordosis, valamint a karoknak túlzott előre-hátra való 
lendítése sem, azonban az autamataszerü nagyléptü járás, — 
amely kezdetben térdben kifeszitett lábbal történt — igen 
szembeötlő. 

Az idült encephalitisnél jelentkező hyperkinesisek közt 
ez a mozgászavar egyike a légritkábbaknak. Bing és Schwartz 
esetében a járási automatismusban résztvevő izomzatnak 
működési zavara a torsiós spasmus kapcsán lépett fel. Ez a 
spasmus valószínűleg az alsó végtagok izomcsoportjára is 
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ímadiált és ez akadályozta meg a lendifőláb férdhajIitásáL 
Az alsó végtag extensiós izomzatában beálló tonusfokozó-
dás, — amit az adaptiós feszüléssel azonosnak is tarthatunk, 
mintegy hozzáadódott a lenditőláb előrevitelével szükség­
képen járó beidegzéshez. Az előrehaladó alsó végtagnak a 
talajjal való szakaszos érintkezése ezáltal túlméretezés­
sel jár. 

Esetünk a makrobasiának tünet tani ritkasága mellett 
azt az érdekességet is mutatja, Ihogy itt a makrobasia nem 
együtt jelent meg az általános mozgás játékkal, mint Bingék 
esetében. 

Véleményünk szerint betegünknél encephalitis chronica 
kapcsán előállt járási ticről beszélhetünk, annyival is in­
kább, mert az arcizomzatban is vannak ticszerü mozgások. 
Ezt a kényszerszerü járászavart bizonyos mechanikai felté­
telek is elő segítik. E tekintetben fontossággal bír a triceps 
surae izomzatának adaptiós feszülése. Ez a feszülés mintegy 
folytatása a lábikraizomzat beidegzésének és mozgási ten­
denciájának, amely a támaszlábnak a talajról való lefejté­
sénél indul meg. A spasmus által rögzített túlzott talpi haj­
lítás mellett at támaszláb csak akkor nyújthat a járásnak 
biztonságot, ha «a lábnak a csipőizületben történt hyper­
flexiója és a törzs együttmozgásos előredőlése által a talp 
felülete a talajjal közel párhuzamos állásba hozatik. A csipő-
izülötben történt túlzott hajlítás és utána következő nyúj­
tott lábbal való kilépés egymagában nagy lépéseket ered­
ményez. 

Erélyes felszólításra, mint emiitettük, kis lépést is tud 
tenni. Ez azonban nem szokatlan jelenség, mivel az ence-
phalitises hyperkinesiák és tioek nagyrésze akaratlagosan 
hosszabb-rövidebb időre elnyomhatok. A szervi feltételezett-
ség általában azonos esetünkben is a chronikus eneephali-
tisnél ismertekkel. Mi Is azon a véleményen vagyunk, mi­
szerint a subcortex bántalmazottságániak nagy kiterjedése 
megakadályozza a szürke állomány egy pontjára való loca-
lisatiót. 


