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Az encephalitis chronicanak rendkiviil valtozatos HGi-
nettana még korant sincs kimeritve; ujabb és ujabb tiine-
tekré} olvashatunk, amelyek gyakran ujszeriiségiikkel kel-
tenek érdeklédést.

Az altalunk észlelt és alabbiakban ismertetends jaras-
zavarhoz: ,,a makrobasids jaras‘“-hoz hasonlét R. Bing és L.
Schwartz az encephalitis epidemica utan fellépett torsios
dystoniarél és rokon tiinetcsoportokrol sz616 dolgozatukban
emlitenek meg. Esetiikben egy 11 esztendds kisleAnyrol van
sz0, kinél a rotati6s mozgasok és a lordosis jaraskoézben fo-
kozo6dtak és az automataszerii kilépés a majdnem kinyujtva
maradt térddel u. n. ,;makrobasia“-t eredményezett. A kis-
1éptii Parkinson-betegekhez képest az ellentét még azaltal is
fokozéodott, hogy jarasnal a karokat tulzott mértékben len-
ditette el6re és hatra.

Betegiink: P. Z., 40 éves, nétlen, mérn6k anamnesisé-
ben csaladi terheltség nem mutathaté ki. Hatéves koraban
scarlatindn esett keresztiil. Tizéves koraban jobbszemén
iritise volt. Tizennégyéves koraban allit6lag agyhartyagyul-
ladasban betegedett meg, nyolc hétig volt magas lazzal fekvé
beteg. Két évvel késobb tonsillitist kapott, melyhez vese-
gyulladis csatlakozott. Huszonétéves koraban ulcust acqui-
ralt. Borgyogyasz szakorvos kisebb-nagyobb idékozben tobb
antilueses kurat végzett nala. 1920 &szén (33 éves koraban)
spanyolinfluenzdban megbetegedett, ugyanakkor torokgyul-
ladas és vesegyulladas is jelentkezett. Nyolc hétig volt lazas
beteg. 1921 februarjaban, amikor mar labbadozé volt, mint-
egy két héten keresztiil napkozben allandéan almos volt, mig
éjszaka nem lelte helyét, nem tudott aludni. Ebben az id6ben
jobbkarjaban remegés lépett fel, jarasa pedig aproléptii és
csoszog6 lett. Huzamos sanatoriumi kezelésre a jaraszavar
messzemenden javult. 1922 6ta ugy veszi észre, hogy léptei
mind nagyobbakka valnak. Még 1923 nyaran azokkal a
nagy lépésekkel is tizoras hegyiturat tudott tenni, kiilono-
sebb megerdltetés nélkiil. 1924 6ta jelentkeznek labikraizom-
zatban goresos 0sszehuzodasok, amelyek eleinte a jarast nem
akadalyoztak, késébb azonban azok miatt tiz percnél tovabb
mar nem tudott jarni. 1927 nyaran ezek a gorcsos izom-
osszehuzédasok a labakban iilésnél is jelentkeztek, ilyenkor
felallni, vagy jarni képtelen. Beszéde az utébbi idében
lassult.

Status: magastermetii, kozepesen fejlett és taplalt férfi-
beteg, lathat6 nyalkahartyai halvanyak. Cipészmellkas. Sziv-
tompulat rendes, szivhangok altalaban tompak; pulsus
rythmicus, szabalyos, kozépfeszes és telt, percenként 76.
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Mellkas excursidja mély légvételnel 1s csekély. Kronig-erek
3% ujjnyiak. Rekeszmozgas renyhe; kopogtatasi eltérés
nincs; 1égzés tiidészerte érdes. Lép, maj nem tapinthat6.

Pupillak tagak, korkorosek, egyenléek, fényre jél
teagalnak, alkalmazkodasi reactio megtartott. Biceps, tri-
ceps €s Achilles-reflexek kétoldalt egyformak, élénkek. Pa-
tella reflexogen zénija mindkét oldalt megnagyobbodott.
Spastikus reflex nem valthato ki. Hasreflexek mindkét ol-
dalt élénkek, ugyszintén a mediopubicalis reflex is élénk.
Elénk pillatremor. Ujjhegy-, orrhegy-kisérletnél mozgas-
lefoly4s nem egyenletes. Oldalratekintéskor fogaskeréktiinet.
Beszéd lassu, monoton. Beszédnél szajat olykor lefelé huzza,
szemoldokét felfelé rancolja. Szajat idénként ok nélkiil ki-
nyitja. Romberg negativ. Hyptokinesis nincs. Karok izom-
tonusa rendes, jobblab tonusa kissé nagyobb, mint a balé.
Erzési kor ép. Bejovetelekor jarasnal automataszeriien me-
reven helyezte labait a talajra, térzsével a normalisnal job-
ban el6rehajolva. A tamaszlab rendesnél hosszabb ideig ma-
rad a talajon, a lenditdlabat a térdiziiletben kifeszitve, me-
reven viszi elre; egész talpira 1ép. A 1épések atlagos hossza
90 cm. A jobbkart kissé flectalva és abducalva, a balkart
konyokiziiletben csak kissé behajlitva, mozdulatlanul tartja
jaraskozben. Ez a sajatszerii jaras klinikan valé harombheti
kezelés alatt (bulbocapnin, typhusvaccin-injectio, gatlasi
torna, jarasgyakorlatok, scopolamin-granulak) annyiban mo-
dosult, hogy nincs meg jaraskozben a térzsnek fokozott
eléreddlése és a kifeszitett 1abbal valo kilépés sem, s6t ellen-
kezoleg, a fokozott térdhajlitis és a combnak a csipéiziilet-
ben 'valé behajlitasa igen szembetiing. A labikraizomzatnak
jaraskozben valo gorcsos fesziilése tapintassal koénnyen
megallapithatd.

A lépcson felfelé vald jarasnal a tdmaszlabat a rendes-
nél jobban kifesziti. Futasnal a karok lenditdmozgasianak a
hianya feltiiné. Felszolitva, kis 1épéseket is tud tenni, azon-
ban csak néhanyat. Vizeletvizsgalat semmi korosat nem mu-
tat, Vérsavoval: Wa.-r. Sachs-Georgi, Meinicke DM, Miil-
ter-féle , Ballungs-Reaction negativok. Suboccipitalisan
vett liquorban globulinszaporodis nincs, sejtszam rendes,
Goldsol-, bicoloralt mastix-reactiok negativok, ugyszintén
a Wa.-r. és Schellack-reactio is.

Bing és Schwartz esetével Osszehasonlitva, tehit bete-
giinknél nem talalhat6k meg a rotatiés mozgasok és a foko-
zott lordosis, valamint a karoknak tulzott elGre-hatra vald
lenditése sem, azonban az automataszerii nagyléptii jaras, —
amely kezdetben térdben Kkifeszitett labbal tortént — igen
szembeotl6.

Az idiilt encephalitisnél jelentkez6 hyperkinesisek kozt
ez a mozgaszavar egyike a legritkibbaknak. Bing és Schwart:
esetében a jarasi automatismusban résztvevd izomzatnak
miikddési zavara a torsids spasmus kapcsan lépett fel. Ez a
spasmus valé6sziniileg az als6 végtagok izomcsoportjara is
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irradialt és ez akadalyozta meg a lendit6lab térdhajlitasat.
Az alsé végtag extensids izomzataban beallé tonusfokozo-
das, — amit az adaptios fesziiléssel azonosnak is tarthatunk,
mintegy hozzaadédott a lendit6lab eldrevitelével sziikség-
képen jar6 beidegzéshez. Az elérehaladd alsé végtagnak a
talajjal val6 szakaszos érintkezése ezaltal tulméretezés-
sel jar.

Esetiink a makrobasidnak tiineftani ritkasiga mellett
azt az érdekességet is mutatja, hogy itt a makrobasia nem
egyiitt jelent meg az altalamos mozgésjatékkal, mint Bingék
esetében.

Véleményiink szerint betegiinknél encephalitis chronica
kapesan el6allt jarasi tierdl beszélhetiink, annyival is in-
kabb, mert az arcizomzatban is vannak ticszerii mozgisok.
Ezt a kényszerszerii jaraszavart bizonyos mechanikai felté-
felek is elgsegitik. E tekintetben fontossdggal bir a triceps
surae izomzatanak adaptiés fesziilése. Ez a fesziilés mintegy
folytatidsa a labikraizomzat beidegzésének és mozgasi ten-
dentidjanak, amely a tamaszlabnak a talajr6l valé lefejté-
sénél indul meg. A spasmus altal rogzitett tulzott talpi haj-
litas mellett a tdmaszlab csak akkor nyujthat a jarasnak
biztonsagot, ha a labnak a csipdiziiletben tortént hyper-
flexidja és a torzs egyiittmozgasos el6redélése 4ltal a talp
feliilete a talajjal kozel parhuzamos allasba hozatik. A csip6-
iziiletben tortént tulzott hajlitis és utdna kovetkezd nyuj-
tott labbal valé kilépés egymagaban nagy lépéseket ered-
ményez.

Erélyes felszolitasra, mint emlitettiik, Kkis Iépést is tud

“tenni. Ez azonban nem szokatlan jelenség, mivel az ence-
phalitises hyperkinesidk és ticek mnagyrésze akaratlagosan
hosszabb-révidebb idére elnyomhatok. A szervi feltételezett-
ség altalaban azonos esetiinkben is a chronikus encephali-
tisnél ismertekkel. Mi is azon a véleményen vagyunk, mi-
szerint a subcortex bantalmazottsagdnak nagy kiterjedése
megakadalyozza a sziirke allomany egy pontjara val6 loca-
lisati6t.




