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A thalamussyndroma ritka megjelenése agyalapi torés
utan a kovetkez6 szarmazastani lehetdségek felvételét engedi
meg. Lehetséges, hogy vagy az art. foss. Sylvii, az art.
cerebri post, az art. chorioidea, a ramus praemamillaris
arteriae communic. post., vagy a ramus retromamill.
arteriae cerebri post. direct rupturat szenvednek a pars
basilaris oss. occip., vagy a pars petrosa oss. temp. dis-
localt csontrészei, vagy szilankjai miatt és a thrombus szer-
viilését edényobliteratio koveti. Masrészrol lehetséges, hogy a
sériiléseihez az érfalak mikroskopos sériilései, duzzadasa és
az agyvel§ allomanyéanak lagyuladsa is csatlakozik, mint post-
traumés encephalomalacia. Ismeretes Jacob és Marburg vizs-
galatai 6ta, hogy a traumara az elastica proliferalhat és ex-
centrikus intima-burjanzas indulhat meg, amely méisodlago-
san kihat a vascularizalt teriiletre. Végiil az agyalaphoz kozel
fekvd agyvelérészek commoti6ja kiovetkezhet be. A két utébbi
esetre vonatkozélag utalunk H. Kiittner! 4ltal észlelt, progre-
aialé kiilerészaki, aseptikus enkephalitisre, toviabba a F.
Reuter-féle? esetekre, amelyekben a lencsemag, a belsé tok
és kornyéke sériilt erds, tompa kiiler6szaki behatasokra.
A capsula interna posttraumas laesiéja tompa behatis utian
hadi észlelésnek is targya voit.3

Ingvar és Schonbauer kisérletileg hoztak létre posttrau-
mas agyduzzadast. Ugylatszik, hogy az agyvel6 torzsducainak
tomegei commotio esetén is az dket koriilvevs, illetve be-
agyaz6 fehérillomannyal szemben, mint differens fajsilya
réteg, elmozdulhatnak és ez a finom dislocatio magaban véve
is tiinetek képzésére vezethet, mint erre egyikiink (B.) a post-
traumés parkinsonismusra vonatkozé kozlésében is utalt.

A thalamus a centripetalis recessioknak fégyiijtéallo-
masa. Lateralis magvanak ventrolateralis részében végz6dnek
a testfeliiletr61 és a proprioreceptorok teriiletérél szarmazo
érzépalyak. Kapcsol6allomasa 6 a visualis, akustikus, olfac-
tiv, rubrothalamikus palyakon kiviil az enteroceptiv ingerii-
leteknek. Megbetegedésénél az érzéskiesések az ellenoldali
testfél koztakar6jan mutatkoznak, kivéve a testnyilasok ko-
riilli bérrégiokat, amelyek teljes hemianaesthesia mellett is,
mint alabb kozolt esetiinkben is, részben érzéképességiiket
megtarthatjak. A fajdalomvezet$ palydknak izgalma, avagy
a fajdalmat gatlé centrifugalis impulsusok kiesése miatt a
tulérzékenységnek egy sajatos neme lép fel, mely abban all,
hogy fajdalom, tapintisi és hdingerek qualitative megval-

1Zbl. f. Chir. 1920, S. 271.

2 D. Z. Chir. 8Bd. 207. S. 92.

3 Benedek: Kriegsneurologische Beobachtungen. D. Z. f. Nhlk.
1919.
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tozva, tobbnyire kérosan megnytlva és szétsugarozva, igen
kifejezetten negativ szinezettel 1épnek a tudatba, mint alabbi
esetiinkben. Ezen hypenpathia mellett sajatszerii affectiv za-
varok mutatkoznak, amennyiben a nevetés és siras kifejezd
mozgasai kialudhatnak, vagy oralisabb gatlds hianyaban
kényszerszeriien léphetnek fel.

A nevetésnek psychoreflexe Mingazzini és masok kuta-
1asai szerint kérgi representativ kozpontjat F2-ben birna; a
reflexizgalom utja a thalamuson at vezetne a putamenbe.
A latotelepnek eliilsé €és medialis magja az autonom mimikai
miik6désnek sensibilis, a lencsemag pedig ez uté6bbinak moto-
ros kézpontja volna. A thalamusnak a hypothalamussal valé
kapcsolata teszi magyarazhatova az olyan esetet, mint ami-
lyet legutobb J. Wilder ismertetett, amelyben gorcsos nevetés
erecti6val tarsult. A thalamus bantalmazottsaginal elsdsorban
a feliiletes és mély érzések: a tapintasi, a nyomasi, a meleg-
érzés, tovabba a tompa és éles fajdalom érzése, valamint a
helyzet- és mozgéisérzés, az ,,érdességi érzés“ (sensation ru-
guex), vagyis a targyak feliiletén a keménységnek és darabos-
sdgnak megérzése, ezenkiviil még a sulyérzés, az érzések lo-
calisatioja, a tér- és id6beli dyscriminatio- és a vibratioérzés
szenvednek. Lhermitte és Fumet irtdk le el6szor a thalamus-
egyiittesnek ,,hemialgias formajat*“ (,,forme bhémialgique du
syndrome thalamique®). Az ilyen esetekben minden beavat-
kozassal szemben rendkiviil makacs m6édon viselkedd és a
causalgidkhoz hasonld, a test féloldalara és a mélybe localo-
zott fajdalom 4all fenn, amelynek megjelenését az emlitett
szerz8k a lat6telep lateralis részének sériilésére vezették
vissza. Lhermitte és Cornil egy esetében sulyos hemialgia volt
jelen anélkiil, hogy azt feliiletes és mély érzések zavara Kki-
sérte volna. A thalamus-sériilésnél ezenkiviil enyhe coordina-
tios zavar (hemiataxia) és 4dtmeneti jellegii, nem massiv, zsu-
gorodasnélkiili hemiplegia, tovébba choreoathetosisos moz-
gaszavarok mutatkozhatnak. Ezenekiviil sajatszerii trophici-
tasbeli zavarokat hoztak Osszefiiggésbe a thalamus laesioja-
val:- Altschul pl. a bal eml8 tultengését és a jobbnak vissza-
fejlédését; Lhermitte a vasomotio zavarat etc. A ,;main thala-
mique‘ esetiinkben csak hianyosan volt jelezve; de a hemi-
plegiaban résztvevdé izomzat dystonidja ingadozasokat mu-
tatott.

Az ujabb szovettani kutatdsok valésziniivé tették azt,
hogy Déjérine, Roussy, Egger, Hillemand és méasok éltal le-
irt, illetve csoportositott, u. n. ,,klasszikus‘ thalamus-tiinetek
az a. cerebri post. thalamogeniculatus 4ganak vérellatasi terii-
letén el6allo sériilésre vezethet6k vissza. Ez a teriilet felel
meg a thalamus ventralis kiils6 részének. A classikus thala-
mus-tiinetcsoporthoz a hemianopsia is hozzatartozik, s6t bal-
oldali bantalmazottsig esetén még a dyslexia is. Az a. cerebri
post. retro-mamillaris thalamoperforatus 4ganak ellatasi terii-
letén el64llé6 betegségi gbecra Foix és tanitvanyai szerint az
u. n. ,rubralis tiinetcomplex felsd varietasa“ (,,variété su-
périeur du syndréme cérébello-thalamique®), vagy rubro-

4



thalamusos tiinetcsoport vezethetd vissza. Ennek klinikai tii-
retei a kovetkezék: mul6 érzészavarok, intentionalis remegés,
kisagyi jellegii ataxiaval és choreo-athetosis. A choreis jel-
legli mozgaszavarokat Foix véleménye szerint éppen ugy,
mint az intentionalis contracturat, a thalamus u. n. kisagyi
,atkapcsolo““ helyének megbetegedése tételezi fel. Ezt a tha-
lamus ventro-medialis része alkotja. Az emlitett két ut6bbi
tiinetcsoportnal kevéssé kifejezett, u. n. ,forme fruste* kiini-
kai képek is lehetségesek.

A thalamus syndromék valtozatos megjelenési formai
alapjan egyes szerzok ezek megjel6lésére szamos kiilonbo6z6
elnevezést is haszndlnak. Igy emlitenek csak érzészavarokkal
jellemzett tiszta (Roussy) és érzés- és mozgaszavarok
egyiittes jelentkezése alapjan ,,vegyes” thalamus syndroma-
kat. Ugyancsak kiilon valaszthatjuk a thalamo-capsularis, a
hats6 thalamo-capsularis (Chalier, Burré stb.), a sensitivo-
sensorialis (Haskovec), tovabba a fajdalmas (forme algique)
és indolorosus tiinetcsoportot (Lhermitte, Roger, Simeon, De-
niset). Az agykéreg egyes részleteinek kiirtisa utjan végzett
kisérletek a thalamus kozéps6 magjanak a rhinencephalon-

- nal val6 szerkezeti Osszefiiggését mutattak ki siindisznonal és
pstkanynal (Hollender és Ghisoland). Ez ut6ébbi adatokat
azonban klinikai szempontb6l egyelére még nem értékesit-
hetjiitk. A thalamus szomszédsaga kiilonb6z6 mértékben ve-
het részt a bantalmazottsagban &és a classikusnak mondott
thalamus-tiinetcsoport ezaltal is bgviilhet. Igy a splenium
corporis callosi baloldali, egyiittes sériilése még alexiat és be-

" szédzavarokat, a cuneus sériilése pedig hemianopsiat is okoz-

hat az ismertetett thalamus-tiinetekkel egyiitt. Megemlitend6
még az is, ‘hogy a thalamusnak az agykéreggel val6 széles

osszekottetése alkalmat szolgaltat olyan impulsusoknak a

kéreg és latételep kozott valé circulaldsara, amelyek az en-
gramm4k activalasira fejtenek ki befolyast (1. W. James,

Head, Keith, Jackson, G. Campion); tehat még ilyenértelmii

zavarok sincsenek kizarva. Esetiink a kovetkezs:

K. T. 16 éves papnovendék. Felvétetett 1932 nov. 4-én.
Sziilei és 6t testvére egészségesek. Terheltségi adatokat nem
emlit. Sziiletés, fejlédés rendes. Kiskoraban morbillin esett at.
Beszéde gyermekkora 6ta orrpolypus miatt diinnyogs. 1932
aug. 20-an biciklir6l leesett, a fék az arciba furddott; allité-
lag 6 cm. mélyre, amelyet 6 maga huzott ki. J. fiiléb6l is vér-
zett. Eszméletét kb. mésfél 6ra mulva veszitette el. Akkor
mar b. o. béna volt. A myiregyhazai kérhazban agyalapi t6-
rést allapitottak meg és a sériilés utin néhany 6ra mulva
megoperaltik. Az Erzsébet-kozkorhaz korrajzkivonata szerint
a felvételkor j. o. kiilsé hallojarat besziradt vérrel szennye-
zett, j. szdjzug lejjebb all, a szaj jobbfele nyitva marad. Ba-
binski b. o. positiv, b. o. felsé és alsé végtag spastikusan bé-
nult. U. i. hasfali és cremaster reflex nem valthaték ki.
A trepanalt lebeny felemelésekor a dura elGboltosul, extra-
duralisan véromleny ninecs, a dura szederjesen attiing, meg-
nyitdsa utan az agyalap feldl kevés véralvadékot tavolitanak
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el. (Dr. Kiss Istvan alorvos.) A balkezét és 1abat nehezen
tudja hasznilni, j. szemével balra és b. szemével ugyancsak
belra nem 14t. Vizeletét, székletét nem tudja visszatartani.
Indokolatlanul nevet és sir. Ingerlékeny. Régebben a sériilés
el6tt, ha valami kellemetlen sz6t sz6ltak hozza, hirtelen el-
pirult, szidta magat, néha-néha foldre is vetette magat és
hosszasan sirt. Székelésnél némelykor ugy érezte, mintha fe-
jében kiabédlnanak, hogy ,,ne csinald, .ne csinidld“. Behunyt
szemmel szép viragokat, szobat stb. latott maga el6tt. Sériilés
61a megiit mindenkit, aki elmegy mellette az utcan, majd cso-
dalkozik ezen a viselkedésén, komoly embereket ,kiviccel®,
anélkiil, hogy ilyen szidndéka lenne. Kés8bb elszégyeli magat.
Nyugtalan, nem tud egy helyben maradni, folytonos készte-
tést érez a jarkalasra. Elofordul, hogy olyankor is nevet,
amikor haragszik, ha nevet, nem tudja ,,megallitani‘ azt.
Korahoz képest fejl6désében visszamaradt, asthenias
alkatu, gyengén taplalt fiu. Alacsony termet, hosszukas ko-
ponya, kiallé homlok és falesonti dudorok. El4llé fiillkagylok.
Nyirokmirigyek nyakon nem tapinthatok. Mellkas részara-
nyos. Absolut szivtompulat hatirai rendesek. Szivhangok tisz-
tak. Pulsus rhytmikus, szabalyos, kozépfeszes és telt, 72. Kro-
nig-terek 3 ujjnyiak.B.o. kissé rovidiiltebb kopogtatasi hang.
Rekeszmozgés jo. Tiid6szerte diffuse, érdesebb légzés. Gyér
hénaljszérzet, pubes is gyengébben fejlett. A penis és herék
fejlodésiikben visszamaradtak. Lép, m4j als6 polusa mély
légvételnél nem tapinthat6. Koros resistentia és érzékenység
a hasban nincs. A jobb als6 orbitaszélnek megfeleléen, azzal
parallel kb. 13 mm.-nyi hosszu, 2 mm. széles bérheg. A j. fiil
felett a temporalis részen patk6alaku miitéti heg. J. szemrés
kisebb, mint a b. Pupillak kp. tigak, korkorosek, egyenlék,
fényre, alkalmazkodasra, convergentiara j6l reagalnak. Ho-
monym hemianopsia sinistra. Jobbratekintéskor kettés képek
jelennek meg, amelyek egymadssal parallel helyezkednek el
és mindinkabb tavolodnak. Szemmozgisok egyébként szaba-
dok. Hemianopias pupillareactio (Wernicke). Consensualis
fényreactio j6. Cornealis r. mindkét o. élénk. Fogmutatasnal
b. sulcus nasolab, elsimult, b. szajzug lejjebb 4all, homlok-
rancolas kifogastalan mindkét oldalt. Nevetésnél a facialis
paresis nem mutatkozik; ilyenkor a mimikai izmok mii-
kodése mindkét oldalt egyformanak latszik. Lagy szajpad
jol mozog. Uvula kozépen. Garatmanduldk mogyordnyiak.
Nyelvmozgasok minden irdnyban jol kivihet6k. A j. orr-

nyildson bearaml6é szagokat nem érzi, b. o. szaglas j6. Iz- -

érzés részérdl eltérés nem mutatkozik. Herék nyomasra
nem érzékenyek. Chvostek negativ. Masseter r. élénk. Be-
széd nasalis jellegii (polypus nasi). B. o. biceps, triceps,
pollex, invers radialis, Bechterew hajlitasos, Achilles r.
élénk; patella r. reflexogen z6naja megnagyobbodott.
Babinski nagyujj-tiinet, Oppenheim, Mendel-Bechterew, Ros-
solimo, Marie-Foix, Shuchowski, fascia cruris r. kivalthaték.
J. o. biceps, triceps, pollex, patella, Achilles r. rendesek;
spastikus-tiinet nem valthat6 ki. Mayer, Léri b. o. Kkiesett.
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Hasreflexek kivaltasa b.o.nem mindig sikeriil, mivel a hyper-
pathids érzészavar miatt védekez6 mozgast tesz. B. vall lej-
jebb all, b. labbal circumducalva jar. Konyokben behajlitott
b. karjat j. kezével tartja. Markolasi r. (,,Greif r.) nincs je-
len. Choreiform, athetosisos mozgasok nincsenek. Spontan
fajdalmakat a bénult oldalon nem érez, visceralis fajdal-
makrol sem tesz emlitést.

Tonusreflexek és synkinesiak: Ul6 helyzetben a fej pas-
siv jobbraforditasara a j. kar konyokben kifesziil, balra val6é
forditaskor a b. kar kisebb mértékben fesziil ki. A Simons-
féle synkinesis vizsgilatanal iil6 helyzetben a j. kéz erdteljes
okolbeszoritasakor b. kar felemelédik, majdnem a vizszin-
tesig, konyokben behajlik és kézfejével a mellkas felé kozele-
dik; a fejnek balraforditasakor a felkar abducalédik, a ko-
nyokhajlitas kisebb mértékben kovetkezik be; a fej jobbra-
forditasakor a felkar abductiéja és a konyokhajlitas a
ko6zépallasnal is kifejezettebb.

Fekvé helyzetben (hatfekvésben) b. alkar pronatiéban,
fej kozépallasban. J. kéz erételjes szoritasakor b. kar abduca-
l6dik, konyokben behajlik, az ujjak a vall magassagaig ke-
riilnek; b. 1ab kissé befelé fordul. Fejforditas jobbra: b. fel-
kar majdnem vallmagassagba keriil és a kézfej a fiill magas-
sagaig ér fel. A bal ext. hall. long. és tibialis ant. megfeszii-
lése folytin a labfej medialis széle és az oreg-ujj felemelke-
dik. Fej balra: a felkar abductiéja és konyokben valé behaj-
litasa kisebb mértékben jelentkezik, mint kozépallasban. Fej
elére: b. alkar abducalédik és a kézfej az all felé kozeledik,
a térd mindkétoldali mérsékelt flexidéjaval ésalab szoros
abducti6javal kisérve. Fej hatra: b. felkar vallmagassagba ke-
riil, kézfej a fiilig ér fel, a 1abfejek egymashoz val6 kozelitése
fokozatosabban jelentkezik. B. felkar lel6g: alkar pronatios
tartasban, ujjak a II. és III. interphalangealis iziiletben Kki-
feszitve. A felkar feszitése és hajlitisa konyokben egyenletes
ellenallassal talalkozik, késGbb azonban a derékszogon tul
val6 behajlitasnal az ellenallas tetemesen novekszik. ,,Stiitz r.
negativ. A b. testfélen a szurast lateralisan kifelé helyezi. Ujj-
hegy-orrhegykisérlet j. o. j6l sikeriil, b. 0. nem vizsgalhat6.
Térd-sarok kisérletnél hyperflexio nem figyelhetd meg. Imita-
tios kisérlet valtozé eredményt ad. A kalapics nyelének huza-
sdra mindkét testfélen egyforma gyorsasaggal és intensitassal
megjelen6 dermographias csikot egyforman anaemias csikok
hataroljak. A mechanikai izomingerlékenység egyforman je-
ientkezik a két oldalon. B6rhémérséklet a hason j. o. 35.5° C,
b. 0. 35.4° C. A tapintdsérzés b. o. a D. III-t6] X-ig terjedd ré-
szen tetemesen csokkent, a szem, orr és szaj kozvetlen kor-
nyezetben, valamint az orriiregben, a pofanyalkhartyan az
ecsetérintést jol érzi, egyébként a bal testfélen, a genitalidkat
is beleértve, tactilis anaesthesia van jelen, Tii hozzaérintése-
Kor és hideg inger alkalmazasara b. o. fajdalmas érzés jelent-
kezik. A bal orrfélben a tiiszuras csiklandast valt ki. Meleg-
érzés nem valtozott. Discriminatiés érzés az egész bal test-
félre vonatkozo6lag kiesett, ugyszitnén a borkinaesthesias
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(Tschlenow) és helyzetérzés is. Localisatios érzés b. o. pon-
tatlan, kifel¢ eltér. Nyomasérzés b. o. csokkent, a targyak
felismerése, vagy a bérre rajzolt szamok és geometriai alakok-
nak az érzékelése b. o. nem sikeriil. Vér, liquor teljesen nega-
liv.  Szemészeti lelet: V. 60/0. 0. u. B. 0. homonym hemia-
nopia; cicatrix conj. 1. d.; paresis n. abd. 1. d. (lat6térkiesés
1. fent). Encephalographia: cisternasan 30:24. Hanyinger, ha-
nyas nem jelentkezik; rovid ideig tarts fejfajas. Oldalgyom-
rocsok symmetriasan, éles conturral telédtek. Homloklebeny
subarachnoidealis telddése kozépmély, a kozépsé és hats6 sza-
kaszon hianyzik.

A betegnél kényszersiras, majd kozvetlen utdna kény-
szernevetés jelentkezik nem ritkén. Egy alkalommal akkor is,
amikor a betegségér6l panaszkodik, hirtelen nevetés lép fel,
amelyen a beteg uralkodni nem tud. 0.007 pilocarpin sub-
cutan, 10 perc mulva a has és homlok bérén, mindkétoldalt
egyforman jelentkezik veritékezés, 15 perc mulva a pulsus
8§4-r6l 102-re emekedik, légzés 20-rol 18-ra csokken, a vér-
nyomas pedig 85-r6l 80-ra. Az izzadas csekély mérvii, 24 pere
mulva nyaladzas, bor testszerte egyforman libab6rss. XI. 23.
0.8 cm?® tonogen subcutan. Injectio el6tt vérnyomas 85
Hgmm,, pulsus 84, 1égzés percenként, 20. 15 perc mulva vér-
nyomas 115 Hgmm., pulsus 114, 1égzés 30 percenként.35 perc
utan a nyugalmi allapot tér vissza, Inj. utan 7 perccel el6bb
Kéz halvanysaga jelenik meg, a 10-ik perchen a balé, ugyhogy
ekkor mar kiilonbség nincs a két végtag kozott. 14 perc
mulva a balldbon a cutis marmorata kifejezettebb, mint j. o.
20-ik percében mindkét alsé végtag hiivds és halvany. A 23-ik
percben a beteg izzadasrdl tesz emlitést a scrotum alatt.
A combok balfeliilete ezen a részen nedves tapintatu. XI. 24.
0.0008 gr. atropin inj. subcutan. Pulsus inj. el6tt percenként
90, 1égzés 20, vérnyomdas: 80 Hgmm. 15 perc mulva vérnyo-
més 85, pulsus 72, 1égzés 24. Ekkor jelenik meg a toroksza-
razsag is.

A fenti tiinetsyndroma leginkabb megfelel a Déjérine—-
Roussy-féle képnek, bar a spontan mozgasok hianyzanak és
a hemiplegia stabilisabb, ha nem is massiv. Valdszinii tehat,
hogy az a. foss. Sylvii-nek u. n. mély vascularisatios teriile-
tében is sériillések vannak, amelyek egyrészt a féloldali bénu-
lasnak allandobb jelleget adnak, masrészt a spontdn mozga-
sokat fedik. A splenium bantalmazottsaganak tiinetei nincse-
nek, ezzel szemben az u. n. ,typusos” kép tiinetei koziil még
az occipitalis-lebeny laesiojabol eredé hemianopsia jelen van.
A levegbbefuvas gyomrocs-asymmetriat, posttraumés zsugo-
rodast, mint Heidrich észleletében, nem mutat. A Kkifejezett
synkinesidk a tonusreflexekkel szovédnek és a fent részlete-
sen vazolt, kiilonbo6z6 formaju tomegmozgasokat idézik el6 a
végtagok részérdl, a fej és a testhelyzetnek valtoztatasai sze-
rint; bar a Walshe-féle sémanak érvényességét nem tudjuk
megerdsiteni esetiinkben. Ezek a durvabb, elrajzolt tomeg-
mozgasok primitivebb jellegiiek ¢és mint unificalt mozgas-
complexek a visszadifferencialédas értelmében valé miiko-
désvaltozast képviselik (Weizsdcker értelmében).




