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Alabbinkban egy reflex-jelenséget ismertetiink, amely
egy atypusosan kezd6d$ syringomyelids betegiinknél volt
megfigyelhet6. A nyakszirt-csont pikkelyére percussios kala-
paccsal iitve mindkét oldali sternocleidomastoideusokban
reflectoros 0Osszehuzodas allott be. A reflex nem latszott
kénnyen kimeriilni, miutan hosszu sorozatokban is szabaly-
szeriien volt kivalthato. A reflex az irodalomban még ismer-
tetve nincs. Sem egészségeseknél, sem més szervi, vagy func-
tionalis idegbajoknal nekiink nem sikeriilt kivaltani.

A reflex optimalis kivaltasi helye a kiilsé nyakszirti
gumé taja ‘(protuberantia occipitalis ext.) vagyis az inion-
pont. Ettsl a lambdapont felé és azon tul a nyilvarrat men-
tén a bregma-pontig, -tovabba oldalt a linea nuchae sup.
mentén a margo mastoideusig, distalfelé pedig a crista occip
ext., majd a nyaki és héati csigolyak processus spinosusai le
egészen az V. hatsé-csigolya tovis nyulvanyaig jel6lik meg
az Osszefiiggs reflexogen zona legkiilsébb hatarait. A reflex-
kivaltas centralis pontjatél (inion) a kérnyék felé a reflex-
effectus mindinkabb gyengiil. Ezen Osszefiigg6 teriileten Kkiviil
még sikeriilt kivaltani a reflexet a facies malaris ossis zygomat.
és a proc. zygom. ossis temporal.-r6l, tovaba a ramus mandi-
bulaenak megfelel6 tajr6l. Hasonlokép élénken jelent meg
a reflex a spina scapulae percussids iitésére. Tajbonctanilag
a reflexkivaltas z6naja: a regio occipitalis, pariet., mastoid.,
parotideomasseterica, scapularis, regio mediana dorsi (felss-
része)-re terjed ki. Az areae nervorum szerint pedig a refle-
xogen z0na a nn. occip. maior, (r. med. r. post. n. cervic. II.),
n. occip. minor (C, és Cs), n. auric. magnus (Cs), rr. med. rr.
post. nn. thoracalium és a n. suprascapularis (Cs és Ce) inner.
vatios teriileteit foglalja magaban. A teriilet elrefelé egy
boérarealt mutat, amelyben a trigeminus és a cervicalis plexus
sensibilis beidegzése kolesonosen fedi egymast.

A reflex-0sszehuzodas mindkét oldali musc. sternoclei-
domastoideus-ban jelenik meg. A contractio kovetkeztében
cnyhén rogzitett kozépallashan a jol fejlett izomhas és
izomfejek a nyak borén at eldemelkednek, a hitravetett fej
pedig elorevitetik; a fejnek enyhe el6reddlése esetén a lat-
hato és tapinthatd izom-megkeményedés mellett még a fej-
nek Kkifejezett gyors eldrchajlasa: salaam-tic-szerii biccen-
tése kovetkezik be. Hogy ennek a mozgasnak létrehozasaban
vajjon a mély nyakizmok koziil a . rectus capitis ant. és
lat. és longus capitis osztozik-e vagy sem, az biztosan nem
volt megallapithato; a sternocleidomastoideus ésszehiuzodasa
azonban minden escthen jol volt lathald &s egymagaban is
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elég arra, hogy az emlitett mechanikai feltételek mellett a
fejnek elmozdulasat létrehozza. Ezt a mitkodést jelzik ré-
gebbi; ma mar nem hasznalatos elnevezései: m. mutator ca-
pitis, m. consiliarius, ,jigen-izom*, bar ismeretes a func-
tiojat illetd nézet-valtozas is. Miutan az 6sszehuzédéas bila-
teralisan symmetrias, ezért a fejbiccents izom miikddésének
kiilonben lényeges forgatasi effectusa nem jut érvényre.

A reflex ive a kovetkezd szakaszokbol construilhato
meg: a plexus cervicalis agai (féleg n. occip. maior etc.),
ezeknek kozponti rostjai, amelyek a homolateralis és keresz-
tezett nucl. n. accessorius-hoz haladnak, nucl. n. accessorius
— m. sternocleidomastoideus. A jelenség klinikai megjele-
néséhen egyszerii csonthartya-reflexnek latszik, bar az
egész reflex-mechanismus és annak jelentGsége foleg a cere-
brospinalis tengely affectiéinak magassagi localisatidja szem-
pontjabol még tovabbi észleleteket kivan meg és csak klini-
kailag nem tekinthetd at. A fentiekben az izgalmi folyamat-
nak direct reflex-iven valé atvitelét vettiik fel, mas neuro-
nok kozbeiktatiasa nélkiil, bar ez utobbi eshetdség nincs ki-
zarva.

Az eset, amelynél az altalunk kephalocervicalis reflex-
nek nevezett jelenséget talaltuk a kovetkezd volt:

M. G., 50 éves napszamost 1928 marcius 14-én tették at
a sebészeti klinikarél az idegklinikara. A sérvmiitét elvég-
zése el6tt a betegnél észlelt jaraszavar tisztazasa céljabol.
A korel6zményi adatok szerint apja 56 éves korban, elétte
ismeretlen betegségben halt meg. Anyja és két testvére egész-
ségesek: Egy testvére felnott korban halt meg. 27 é. koraban
ulcust acquiralt; 26 napig kendkurat végzett. Kiiitésekre nem
emlékszik. Injectios kezelésben nem részesiilt. Fiatalabb ko-
rdban huzamosabb ideig nagymennyiségben fogyasztott sze-
szes italt. 16 év el6tt, mint alkoholistat 5 hétig kezelték, alli-
tolag négy hétig ,nem tudott magarol”. Miéta betegségébol
felépiilt ritkdn és keveset iszik. 30 éves koraban nésiilt, két
gyermekiik él, egészségesek. Egyik gyermek 15 éves korban
halt meg. Felesége tobbszor teherben nem volt, 10 év el6tt
halt meg. Eletének négy utolsé6 honapjaban elméje megzava-
rodott. Ot év Ota jarasa fokozatosan rosszabbodik, kiilono-
sen gyors jarasra képtelen. A hajlas is nehezére esik. Széke-
lés, vizelés rendes. Nemiképessége koranak megfelel. Latasa
nem rosszabodott. Olykor szédiil. Nem sovanyodott, &t-
vagya jo.

175 c¢cm magas, jol fejlett, kozepesen taplalt férfibeteg.
Dolichokephal koponya, széles arcvaz, kissé asymmelrids.
Szemgoly6k mélyen iil6k. A szemgolyok és az orbitaszél
kozé az ujj feliill és alul konnyen behelyezhets. Pofak be-
cscttek. IFogazat rendkiviil hibas ¢és hianyos, mar 20 éves
" kora ota. Lathato nyalkahartyak koézép vértartalmuak. Ave-
bér rancos és petyhiidt. Koztakard a térzson ¢s végtagokon
nem sorvadt. Oedemdk nincsenek; iziiletek szabadok.. Csonl-,
izomrendszer dltalaban jol fejlett. Gerincoszlopon kéros el-
ferdiilés ¢s kopoglalasi érzékenység nines. Emphysemas mell-
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kas, kozéptag, symmetrids. Szivtompulat rendes. Szivhan-
gok tisztak. Pulsus rhythmikus, kozépfeszes és telt, percen-
kint: 74. Vérnyomés: 145 Hgmm. Kronig-terek harom és
fél ujjnyiak. Bal rekesz egy ujjal magasabban 4ll; rekesz-
mozgas mindkét oldalt kisebb a rendesnél. Kopogtatasi, hall-
gatodzasi eltérés nincs. A rontgenvizsgilat a jobb csucsban
egy-két gochomalyt mutat, azonkiviil mindkét hilus koteges.
Aorta kornak megfelelden tagult. Kozéparnyék felett eltérés
nincs. Lép, maj nem tapinthaté. Baloldalt scrotalis hernia.
A kezek kormei fénytelenek, egyesek kozottitk kifejezetten
barazdaltak, megvastagodottak, torékenyek.

Pupillak kozép-tagak, korkorosek, egyenléek, fényre,
alkalmazkodésra jol reagalnak. Nystagmus nincs. Szem-
mozgasok szabadok. Homlokrancolas, fogmutatas két oldalt
egyforman jol sikeriil. Az arcizmok villamos vizsgilata fa-
rados és galvanos Arammal sem qualitativ, sem quantitativ
eltérést nem mutat. (E. Weiss-féle elektromotoros allochiria,
valamint Benedikt-féle ,keresztezett reflex“ jelenség nincs
jelen.) Trigeminus kilépési pontjai nyomasra nem érzéke-
uyek. Boérérzés az arcon, valamint a nyélkahartyakon nor-
malis. Nyelven mély hosszant.¢és harant barazdak, melyek a
beteg allitasa szerint mar gyermekkora é6ta megvannak. A
nyelv teriméjében nem csokkent, fibrillaris rangasok nincse-
nek. Nyelv ¢és lagy szijpad mozgasa rendes, hangképzésnél
csak a hianyos fogazat okoz némi eltérést. A pectoralis, acro-
mialis és scapulohumeralis (infraspinatus) reflexek kétoldalt
élénkek. Biceps, triceps, radialis reflexek szintén. Mayer-,
Léri-reflexek rendesek. Patellaris reflexnek reflexogen z6-
nija j. o. megnagyobbodott, a tibia egész hosszaban kivalt-
hat6. Pat. r. b. o. élénk. Biceps femoris reflexek rendesek.
Achilles inreflexek kétoldalt élénkek. Mindkét oldalt Babinski
féle nagyujj és legyezo tiinet. Positiv Rossolimo, Bing-para-
dox reflexek kivalthatok. Epigastrialis, has és mediopubialis,
cremaster-reflex kétoldalt rendesek. Fels§ végtagok tonusa
rendes, als6 végtagoké fokozott. Combizomzatban mindkét
oldalt finom fibrillaris rangasok figyelhet6k meg. Elénk me-
chanikai izomingerlékenység. ‘A jobb als6 végtagon az
L2>—S1 bérszelvények teriiletén hideget megérzi, meleget
nem. A hideg-meleget egymastél nem tudja megkiilonboz-
tetni. A fajdalomérzés is ezen a teriileten csokkent. A tapin-
tasi érzés az egész testen kifogastalan, A feliiletes érzések
terén egyéb eltérés nincs, A fej és gerincoszlop érzékenysé-
gének vizsgalatakor szembeo6tlott, hogy a kalapicsiitésre a
fejbiccents izomzatban lathat6é gyors Osszehuzdédas kovetke-
zik be és ennek eredményképen az el6reddlt fej tic-szerii
igenl6 mozgast végez. Pontosan vizsgalva a sternocleido-
mastoideushan megjelend reflexnek kivaltasi zonajat, kide-
riil, hogy ez a jelenség mindannyiszor clfall és mindjobban
¢lénkiil, ha a processus zygomatikuson, valamint a mandi-
bulan végig a fiil felé kopoglatunk, mig a homlokrol alig, a
fejtetéré6l mar biztosan kivalthald, az occiput felé haladva
még élénkebb lesz és processus occip. ext, tajan van optima-
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lis kivaltasi pont. Alul a V. hati csigolya a hatar a gerinc-
oszlopon, ahonnan ez a reflex kalapécsiitésre eléall. A pro- .
cessus mastoideus koérnyékérsl és sternumrél alig a spina
scapulaerdl élénken valthaté ki. Magara a fejbiccent6é izomra
iitve az izom sajat azonosoldali reflexosszehuzb6dasa is alig
van meg, a tarko és gerincoszlop mellett a lagy részekre iitve
azonban olykor megfigyelhets a kétoldali sternocleidomastoi-
deus mérsékelt Osszehuzo6dasa folytan a fej kisfoku elére-
hajlasa. Tehat osszefoglaléan azt mondjuk, hogy a protub.
occip. ext. tajara iitve mindkét oldalt a sternocleidomastoi-
deusban villimszerii 0sszehuzédast idézhetiink el6. Innen
radiaer irdnyban a fejen akar elére a homlokig, akar oldalt
a processus zygomatikus és processus mastoideuson és lefelé
a gerincoszlopon az V. hatcsigolydig kopogtathatunk, a ref-
lex-jelenség minden iitésre el6all, azonban a protub. occip.
externatdl minél tavolabbi pontra gyakorolunk kalapacs-
iitést a most jelzett zonan beliil, annal kisebb lesz a kétoldali
m, sternocleidomastoideus 6sszehuzodasanak effectusa: a fej
biccentés nagysaga. Ez a reflex tehat f6képen a csonthar-
tyakrol valthato ki.:A mellkason, karokon felsé és also vég-
tagokon dermographismus figyelhets meg, mely legkorabban
jelenik meg és legkésobben tiinik el a jobboldali als6é vég-
tagon. A homlokra, az orrgyokre vagy kiilondsen az orr-
hegyre iitve a lehunyt szemhéjakban is zar6-mozgas jelenik
meg. Ezzel synchron kovetkezik be szajcsucsoritas és az all
felfelé vald huzédasa is. A Guillain-féle nasopalpebralis
reflex feltiing élénk: Fels6 ajak megérintésére nyelvmozgas
nem indul meg. Chwostek-tiinet negativ. Felsé ajakra kala-
paccsal iitve ajakcsucsoritas kovetkezik be. (A Tolouse—
Vurpas-reflex positiv.) A kemény szajpadot megérintve, az
ajak szopomozgéisa nem jelenik meg. A linguomentonniére-
reflex negativ: a kinyujtott vagy a szaj fenekén fekvé nyelv
megszurasakor sem figyelhetd meg a musc. mentalis Gssze-
huzédasa. A palmomentonniere-reflex positiv: a tenyér meg-
szurasakor az als6 ajakban reflex-mozgas kovetkezik be. A
Galant-féle kephalo-palpebralis reflex nincs jelen.

Vésavé WaR: —, S. G. —, II1. M.: —; A Miiller-féle ,,Bal-
lungs-Reaktion*“ negativ. Az egyidejiileg végzett lumbalis és
suboccipitalis punctional a nyomés mindkét helyen egyenlo.
Nyaki erek compressi6jakor a liquor-oszlop egyenletesen
cimelkedik. ‘A cisternalisan befecskendezett lipiodol descen-
dens a conusig siillyed. Vizeletben chemiai és mikroskopi
vizsgalattal semmi kérosat nem talaltunk.

Beteg haromnapi klinikai kezelése alatt (lej inj. jod-
kura), a fent leirt reflex nem valtozott meg. Beteg jarasa
messzemendéen javult, azonban a spastikus reflexek és a
dissocialt érzészavar lényeges valtozast nem mutattak.

" A liquor cerebrospinalis vizsgalata ugy 1928 marcius
21-én, mint junius 5-én, (mindkét esetben egyidejiileg sub-
occipitalisan és lumbalisan is véve), ugy a sejtszam és glo-
bulin reactiok, mint WaR ¢és colloid reactiok tekintetében
leljesen negaliv eredményt adoll. A  mellkas atvilagitason

6



kiviil a végtagok csontjairél is készittettiink rontgenfelvétele-
ket, amelyek azonban a csontok finomabb szerkezetét illets-
leg teljesen negativak voltak.

Fentnevezettnél a dissocialt érzészavar a lumbalis TI-t6]
a. sacralis I. bérszelvényig, a fibrillaris rangasok a comb-
izomzatban, a spastikus paraplegia a leirt boérteriileteken a
szembetiind vasomotoros zavarok, végiil a kormokon kifeje-
zett trophikus zavarai (talan a szemek enophtalmusa is) egy
atypusosan kezd6d6 syringomyelia esetének felvételét indo-
koljak, amelynél a fent leirt kephalocervicalis reflex kivalt-
haté volt.
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