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A paralysis agitans- pathogenesisének fejl6dése a legutdbbi
idében lényeges haladast mutat. Kiilonosen F. Lewynek szovettani
kutatdsai nemkiilonben mdasoknak klinikai tanulmanyai a lencsemag-
csikolt-test rendszer szerepét kétségteleniil el6térbe dllitottak. A
genetikai kutatast jelentdsen eldsegitette az epidemids agyveld gyul-
ladas, amyostaticus eseteinek feldolgozasa. Dacédra a pallidum két-
ségteleniil fontos szerepének a parathyreogen theoria hivei (Lund-
borg, Ronssy, Clurret.) ugy a hypo—, mint hyperthyreodismussal
kisérleteznek, s6t maga Biedl legujab konyveben (Innere Sekretion
1922)) a Parkinson-kért még  mindig a mellékpajzsmirigyek
bantalmaval hozza kapcsolatba. Es, hogy szerinte a kozponti ideg-

‘rendszer is ,részfvesz“ a tiinetek elmdeze_seben azt néhany észle-
letre hivatkozva dllitja. Ezek kozott szerepel az a megfigyelés is,
amely szerint alvdsban (a ,decerebrate rigidity“-hez kozeldlld) ar-
talanos izomfesziilés megsziinik, szintugy mas szerz6k kozlése is
Boia és Ciocnak lumbalanaesthesidval, tovdbbd mesterséges laz
eldidézésével sikeriilt a Parkinson merevséget tetemesen csokkenteni,

Mindezeknél fogva nem érdektelen dz aldbbiakban roviden

eldadott észleletiink, amely szerint az infralumbalis levegibefuvd-
sokkal (mesterséges pneumokephalia) eldidézésével sikeriilt egy ki-
fejezett typusu, sui generis Parkinson betegnél ugy a plasticus, mint
- a fixatios izom-merevséget teljesen megsziintetni és ezzel kapcso-
latban a passiv mozgasi ellenallast a normalis fokra lecsokkenteni.
A beteg mar 18 nap Ota van - megfigyelésiink alatt és azéta a le-
vegobefuvast egyizben meguptottuk Egyelore a javulas valtozatla-
nul fennall.

Az eset a kovetkezd :

B. ]J. 73 éves, foldmives, felvétetetett a klinikdra 1923 aprilis
18-ikan. Testi és szellemi fejlédése rendes volt. Gyermek-korban
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kanyardén, 20 éves kordban pneumonidn esett keresztiil. 25 éves
koraban ndsiilt, hdzassigdbdl hat gyermek sziiletett, egy gyermek
él, egészséges, a tobbiek kisebb-nagyobb korukban elhaltak. Abor-
tus, korasziilés nem vo!t. Luest negil, szeszes italokkal mértékl e-
tesen élt. Er8s dohinyos, csak egy honapja hagyta abba a dohany-
zast, mert szédiilt. Fekvd beteg még eddig nem volt. Jelen beteg-
sége két évvel ezelbtt kezdddott. Ekkor észrevette, hogy fokép bal-
keze és laba gyengébb, azokat kevésbbé tudja hasznélni és vég-
tagjait kissé nehezebben tudja mozgatni, kezeivel valamit erdsen
fogni alig tudott. Majd mozgasa igen lassuva lett, a beszéd is ne-
hezére esett. Egy éve kezeiben remegés Iépett fol, amely késdbb
fokozodott és mar tobb honapja kisebb-nagyobb sziinetekkel allan-
ddan fennall. Két éve mar- dolgozni egyaltaldn nem képes, mas
végzi ezéta Oltoztetését is. Egy év Ota eldrehajlott gornyedt test-
tartdsu, jardsa azo6ta igen meglassult, nehézkes. Székrekedésben
szenved. Csaladi kéreldzményben terhelé adatok nincsenek.

Dolichokephal koponyaalkat. Koponyaméretek : fejkeriilet :
555 cm.; bitemporalis atmérd: 12'3 cm.; bimastoidalis atméro :
14'8 cm.; fronto-occipitalis: 182 cm.; koponyamagassidg: 11'5
cm. Mérsékelt emphysema. Pp.-egyenld ; r. prompt. A beteg Par-
kinson tartisban. Nagyfoku mozgds-szegénység, felszllitisra és
biztatdsra csak igen lassan kezd mozgésba, spontdn szinte egész
nap minden mozgas nélkiil il dgyan, alig beszél. A mozgas lefo-
lyds id6tartama tetemesen elnyult. A beszéde vontatott. Beszédkor
fejét és tekintetét sem forditja a beszéld felé. Végtagokban, nyaki-
izomzatban s &ltaldban egész testizomzatban is _allandé rigiditas,
sz4jat csak kisfokban nyitja fel a beszédkor. Osszetett labakkal
allva fejét hatrahajlitva hatradiil, amit Sarbd hyptokinesisnek nevez.
Jardsa kezdetben igen lassu, majd kis léptii és lassu, 1abat csak
alig emeli, hirtelen megalladskor elbrediil. A székre val6 leiiléskor
hirtelen eséssel iil le. Bal als6 karban és kézujakon szinte dllando
nagy kilengésii rythmikus ,pirulasodré“ remegés (mp. 4—5.). Arc-
mimika hidnyzik.. Inreflexek rendesek. Kifejezett Westfal-jelenség.

IV/19-ikén. 3x naponta O'1 mlgr. hyoscinnm hydrobromicumot
kap piruldban és 3x1—1 kdavéskandl mixt. chloral brémot.

IV/21-ikén. Vérsavo: W. R.: negativ () . Sachs Georgi: ne-
gativ () *. Meinicke: IIl. M.: negativ () . Liquor rendes nyomds-
sal kitiriild, viztiszta. Pandy: negativ; Nonne Appelt: negativ.
Weichbrodt : negativ. Sejtszam: !/s. Wassermann reaktio liquorban
(Hauptmann Kititraldsi modszere szerint) O'1—0'5-ig negativ. Gold-
sol reaktio : 1/10—*!/320.000-ig : 100 000 000 00). Normomastix reak-
tio : 1/1—2000-ig : 343 211 000 000. Bicoloralt' benzoe-gyanta reak-
tio : 1/1—*/s000-ig : 234 331 000 000.

IV/24-ikén : 3x0'3. mligr. hyoscin. hydr. kap.

IV/28-ikan. A beteg allapota valtozatlan, permanens izomrigidi-
tas, lababan éskezében idonként fijdalmakat is érez. Kéztremor allan do

* Minden vérsavé reaktiot két antige:-nel végeztiink el.



IV/30-ikdn. D. u. 7 érakor a betegnél megfeleld eldkészités
&dn pneumoenkephalids levegdbefuvast végziink. A Miinch. Med.
W. 1923. I. sz. 19-oldal éltalunk ismertetett eljarassal iil6 helyzet-
ben fraktiondltan végezziik a liquorlebocsdjtasat és egy. Dielofoy-
féle fecskenddvel szakaszosan fujuk be a levegbt. Liquornyomas
befuvas el6tt: 460—480 mm. 1., 10 cm?® liquor lebocséjtva és 10
cm® levegd befujva. Utdnna liquornyomds 475 mm. 2., 10 cm?
liquor lebocséjtva és 10 cm?® levegd befujva, nyomas 496 mm. 3.,
15 cm? liquor lebocsdjtva és 12 cm? levegd befujva, utdnna nyo-
mas 490 mm. 2 cm?® liquor lebocsajtasa utdn nyomds 475 mm.
Osszesen tehat 37 cmd, a mérSeszkozben 1évé 5 cm3-rel 42 cm?®
liquort bocsajtottunk le és 37 cm® leveg6t fujtunk be. A liquor
nyomas a fiziologidsnak vehetd csekély valtozastol eltekintve, inga-
dozast nem mutatott, a befuvds utdn ugyananuyi volt, mint elétte.
A beteg a miitétet jol tiirte, az egyes befuvasi szakokban fejében
fajdalmat érez. Befuvds utdn 2 6raig magasra polcolt medencével
fektetjiik. Csak homloktaji fejfdjasr6l panaszkodik, antineuralgicu-
mokra (exalgin-pyramidon) fejfdjasa enyhiil, pulsus telt, percenkint
84. Féloraval a befuvds utdn mély alvas, mely egy par Oraig tart.
Liquorcerebrospinalis vizsgélata teljesen negativ.

V/1-én. Befuvds utdn 18 oOraval koriilbeliil 8 cm® erdsen
zavaros kisfokban bevérzett liquort bocsdjtottunk le lumbalpunktio
utjan. Liquornyomds 390 mm. Péandy reaktio : +++. Nonne—Appelt:
1. Sejtszdm : 10891 polynuclearis leukocytak nagyfoku praevalen-
tiajaval. H6mérsék befuvas utdn hat 6rdval 37-5° C. Este laztalan.

V/2-ikdn. A fels6 és also végtagokban, a nyakizmokban a
permanens hypertonia nagyfokban csokkent, mozdulatainak lassu-
sdga s lassu jardsa javuldst mutatnak. Agitdld6 kéztromor kisebb
fokban jelentkezik. Inreflexek élénkek.

V/4-ikén. A beteg torzsét egyenesen tartja, fejét csak igen
kevéssé tartja elére, mimikai merevség alig 4ll fent, fogmutatas
egész rendesen sikeriil, szajat ad maximum képen Kkinyitni. Nyak-
szirti-nyakcsigolya és atlasz-epistropheus iziiletben fejét rendesen
tudja mozgatni. Felsd és also végtagokban hypertonidja igen nagy-
fokban enyhiilt. A beteg térdben és csipdiziiletben 1abat joI meg-
hajlitva kepes jarni, torzsnek elOre-hétra és oldalra hajlitdsa sikeriil,
cipbje orrat konnyii szerrel megfogja, beszéde élénkiilt, sajit maga
vetkezik és oOltozik, amire ezel6tt nem volt képes. Mozgas-szegény-
ség is enyhiilt, bar nem tiint el, itt-ott kezeivel szemét dorzsoli
vagy bajuszat podri, betegtarsaival beszélget. Parkinson tremor megvan.

V/5-ikén. Javulasa fenndll, beszéde folyékony, szivesen beszél-
get, tekintete is élénkebb.

V/8-ikdn. Pneumoenkephalids befuvas d. e. 11t -kor fraktionalt
modon, Osszesen 45 cm? liquort bocsajtottunk le és 34 cm?® levegot
fujtunk be. Befuvds utdn kisfoku, foképpen homloktaji fejfajas.

V/9-ikén. Fejfajas antineuralgicumokra enyhiilt, maximalis h6-
mérsék 37-8°%. ste Ea beteg -agyabdl fel kel.



V/10-ikén hémérsék normalis. A testizomzat és végtagok
hypertonidja megsziint. Ez a passiv mozgasellenéllds eltiinésében -
- jut leginkabb kifejezésre. Beszéde folyékony, szivesen segédkezik a
napi munkdkban, testartisa kozel rendes, mozdulatai eléggé élén~
kek. Munkaképessé valt, két nap Ota naponta tobb oran at fava-
gast folytat.

V/19-ikén. A beteg allapota véltozatlan, javuldsa fennall.

Eltekintve att6l, bogy a beavatkozds a beteget munkaképessé
tette durvabb testi munkakra is (favagas) és igy, miutdn tapaszta-
lataink szerint az altalunk ajanlott cautéldkkal végzett levegdbefu-
vasok nem latszanak kiilonoskép veszélyesnek, ezért az eljarést,
therapauticusan is az emlitett siker ajanlatossa teszi. Emellett azon-
ban elméleti szempontbdl jelentdségtelies ez az észlelet, amennyi-
ben a hidnyos és részben megcafolt morphologiai leletekre alapitott
parathyreogen theoridkkal szemben, a cerebrospinalis dont6 sulyat
a Parkinson kor cardindlis tiinetét alkot6 rigiditas létrehozdsaban,
élénken szemlélteti. Az észlelet tovabbd azt is tanusitja, miszerint
a mozgds-szegénység nem a permanens izomfesziilésbol kovetkezd
masodlagos jelenség, hanem elsédlegesen &ll fenn, mert az utobbi-
nak megsziintetésével csak csokkent, de nem tiint el. Ezt egyébként
mas észleletek is igazoljdk (lasd tobbek kozt Zingerle).

Az els6 levegdbefuvas utan el6allott mély alvds azon vegeta-
tiv- centrumokra valé behatdssal magyarazhat6, amelyek az agy-
alapon, a kozponti sziirkedllomanyban, illetve a harmadik és ne-
gyedik agy-gyomrocs alapjan tételezhetok fel és amelyeknek az.
alvassal vald vonatkozdsaira a jarvdnyos encephalitis esetei a
klinikdnkon is észlelt ,intracranialis novésii“ hypophyisis tumor,
szintugy az enkephalographias eélbdl végzett levegbbefuvassal kap-
: %%tzatbsan ) W. Weigeldt adatai is reamutattak (I. M. Med. Woch.

. 51.). ~

Az intralumbalis levegdbefnvast therapids célra meningitisek-
nél probéltak alkalmazni. Igy Scharp kisérletei harom esetben
sikerre vezettek; mig Reiche eseteiben a beavatkozast eredmény
nem Kkisérte.

Ehelyen emlékeziink meg egy post-traumas epilepsidban szen-
ved6 betegiinkr6l, akinél a diagnosticai célbol végzett levegébefuvas
utdn Ot hétig a rohamok elmaradtak.
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