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Alabbiakban = egy reflex-jelenséget ismertetiink, ame-
Iyet a pseudobulbaris bénulas esetében talaitunk és amelyel
mas korfolyamatoknal és egészséges egyéneknél eddig nem
sikeriilt kivaltanunk.

A reflex, amelyet nasooralis reflexnek neveziink el, az
orr hegyér6l (apex nasi) kozéperds iitéssel a percussu’)s
kalapaccsal valthaté ki és a szajnak osszehuzoddsiaban és
kicsucsosodasaban mutatkozik. Az orrcsucs erélyes rovid
percussi6ja a porcos orrvaz eliils6 részét, illetve pontosab-
ban a mindkétoldali cartilago alaris major patkoészerii gor-
biiletének legeliilsé pontjan a perichondriumban, illetve a
pore allomanyaban elhelyezett idegvégkésziilékeket ingerli

A percussiora Osszehuzodnak: a musc. orbicularis oris-
nak ugy feliiletes rétege (pars facialis, Sharpey), mint mé-
lyebb rostjai (pars labialis) és ezzel az ajkak egésziikben
megkeményednek, Osszezardodnak és Kicsticsosodnak. Ezen-
kiviil gyakran intensivebb iitésre a reflexizgalom — e te-
kintetben nem kovetve az ,,Alles oder Nichts“ — torvé-
nyét, amelynek érvényességét az inreflexek egy részére sike-
riilt kimutatni* — mas izmok teriiletére is rasugarzik és a
reflexeredményt terjedelmesebbé teszi. Igy az izgalom irra-
dial: a m. mentalisra (levator menti) és az all bore rancokba
szed6dik; tovabba a m. triangularisra (depressor anguli oris)
és a szajzugok kissé lehuz6édnak. Valdszinii, hogy az irra-
diatio nem 4ll meg a most emlitett izmoknal, ‘azonban az
ajkaknak a huzési iranyban val6 elmozduldsat a m. orbicu-
laris s. sphincter oris intensiv 0sszehuz6dasa megakada-

lyozza.
Miutan szdmos normalis egyén vizsgilata negativ ered-
ménnyel jart, — azt kovetkeztetjiik, hogy a reflex patholo-

gias koriilmények kozott jon létre. Az alabb részletesebben
vazolandé esetiinknél: lueses alapon fejlédétt pseudobulbaer
paralysisnél val6d jelenléte geneticai magyarazatat leli a
reflexingerlékenység koros fokozodasiban, amely a supra-
nuclearis palyaknak pusztulasabol kovetkezik. Az alta-
lunk leirt jelenséget nem lehet Osszetéveszteni a Toulouse
és Vurpas altal ismertetett szopasi mozgassal, amely a fels6
ajak percussi6jara 4all be. Ugyanis nem kétséges, hogy az
ulébbi a m. orbicularis orisnak direct mechanikai ingerle-
séhez van kotve, mig a nasooralis jelenség valdodi reflex,
amely a porcenagk és porchartyanak teriiletér6l valthato ki
és amelynek létrejovetele nem igényli az orrvaznak mecha-
nikai megrazkodtatasat, illetve annak az orbicularis izom-
rostjaira valo tovnteljedését, sOt azaltal, hogy a patkdszerii
cartllagmes alares majores eliilsé csucsai, — amely porc-

1 L. tobbek kozt ezekre nézve Golla Heltwer: Proc. of the
roy. soc. Ser. B. 94. B. 657.
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részek a legkisebb gorbiileti sugarral birnak — sagittalis
iranyban rugalmasan comprimalhaték és szaraikkal hatra-
felé bérduplicaturdkra tadmaszkodnak, ezért a percussio
hullamai vagy egyaltaldn mem, vagy csak erdsen tompitva
terjedhetnek rea az orbicularis izomrostjaira, mert a porcos
orrvazrésznek koénnyii deformalhat6siaga a borrésszel egyiitt
a tovavezetést nagyfokban gatolja, vagy teljesen felfiiggeszti.
Ennek megallapitisa tobbek kozott azért is fontossaggal
bir, miutan ismeretesek vizsgalati megfigyelések, amelyek
szerint a periostealis reflexek egy részénél a coniractio erés-
sége a végtagrész forgatasi allasaval fiiggé viszonyban van
_és a mozgasok a percussiés elmozdulas elsédleges mozgasa-
val ellentétesek. Idevonatkozélag utalunk masok mellett
Dumpert ¢és  Flick®  kisérleteire, amelyek a P. Hoffmann-
f¢le , Eigenreflex‘“-theoriat latszanak megerdsiteni.

Mint az arcon kivalthato rokon tiineményt, érdekkel
bir megemliteni a Guillain-féle® ,réflexe nasopalpébrale‘-t,
amely a glabella-tajrol valthaté ki és a m. orbicularis oculi
Osszehuzodasaban mutatkozik, mint egy trigeminus-facialis
csonthartya-reflex. Az ut6bbinak fokozédasa esetén a szem-
héjakon ismételt oOsszehuzédasok? (polykinesia) jelennek
meg; igy pl. enkephalitis eseteiben. Az ut6bbi egyébként ép
viszonyok kozott fordul el és a pseudobulbaris paralysis-
nél nem mutat fokozédéist. Nem tévesztend$ Ossze ez a
reflex az u. n. oculo-palpebralis reflex-szel, amely elGsze-
refettel jelentkezik idiilt enkephalitisekhez csatlakozo Par-
kinsonismusok eseteiben és a szemhéjakban beallo szarny-
csapasszerii remegésekben mutatkozik fenyegeté mozgasra,
pl. ujjaknak a szemek kozelébe val6 vitelére. A discon-
tinualt szemhéjzaras az agonista-antigonista innervatio
egyensulyanak zavarabol kovetkezik.®

Az arc teriiletén egyébként kivalthaté mas rokon reflex-
jelenségek kozé tartozik a Bechterew-féle reflex, amely a
homlok-halantéki taj alkalmazott percussiés iités kovet-
keztében all el6 és szemhéjzarasban jelentkezik. Ez a
reflex, mint azt legutobb G. D. Aronovitch® igazolta, ember-
szabasu majmoknal is kivalthat6. Tovabba itt érdemel em-
litést a Zeni-féle reflex, amely a supraorbitalis taj percus-
sigjara jelentkezik. A Mc. Carthy-féle reflex a supraorbitalis
idegpontok percussi6ja altal birhato megjelenésre ¢és  ha-
sonloképen az orbicularis oculi §sszehuzodasaban nyilvanul.

2 Journ. f. Psych. u. Neur. Bd. 29. 153—160.

* Société de Biologie 13. Nov. 1920.

* G. Guillain, Th. Alajouanine et R. Marquey: Cpl. rend.
des séances de la soc. de biol. 91. 24. 1924,

5 L. idevonalkozdlag N. Zylberlast—Zand: Le réflexe oculo-
palpébral chez les parkinsoniens postencephalitiques. Rev. ncu-
rol. 30. 2. 102. 1923. '

S Journ. of nerv. a. ment. dis. 65. 5. 457.

7 Arch. f. Kinderheilk. 74, 2/3.
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Az ‘utobbinak reflectoros természetét nemrég Galant® igye-
kezett hullavizsgalatokra val6 hivatkozéssal bizonyitani. (Az
u. n. nasofacialis reflex csak névleg van rokonsaghan az
elobbi  reflexekkel, miutdn sympathicus-reflex és az orr
nyalkahartyajanak ingerlése révén valthaté ki, amikor is
a szemhéjak és orr nyalkahartyajanak vérbdsége, a konny-
elvalasztas fokozodasa és mydriasis all els.%)

Az orr teriiletérgl kivalthaté két reflexet: az orr-szem-
reflexet (NAR: , Nasenaugenreflex’) és az orr-allreflexet
(NKR: ,,Nasenkinnreflex*) Theofil Simchowicz® nagy anya-
gon tanulmanyozta és azt véli megallapithatonak, hogy az
orrol kivalthaté orbicularis oculi-osszehuzodas és a ha-
sonloképen az orrcsucsrol kivalthaté contraciio a m. levator
menti-ben spinalis typusu, valodi reflexek; még pedig az els6
constans élettani reflex, mig a NKR a felsé orr-reflexnek
generalisatiojabol szarmazik. Az orr-allreflex konnyebben
kimeriil, mint az orr-szemreflex. Reflex természetiik alla-
toknal végzett kisérletekben is megallapithaté volt. A NAR
supranuclearis facjalis bénulasoknal fokoz6dik, amikor te-
hat a NKR is megjelenhet. A NKR szervi agyvel6megbete-
gedéseknél 1ép fel ugy egy-, mint kétoldalt, bar olykor
neurosisoknal és psychosisoknal is észlelhetd. Leggyakrab-
ban az enkephalitis epidemica Parkinsonismus eseteinél
mutathaté ki. Simchowicz szerint mindkét reflex apoplexias
¢és epilepsias rohamok utian percekre, sét orakra eltiinhet.
A NAR-nek egyoldalu kialvasa Kkornyéki facialis bénulasra
jellemzd6. Simchowicz-nak utébbi megallapitasat klinikank
beteganyagan tett észleleteink is megerdgsithetik.

Az altalunk leirt -nasooralis reflex neurosisoknal és
psychosisoknal sohasem észlelheté és- eddig még csak a cor-
ticobulbaris palyak pusztulasaval kapcsolatban volt megta
lalhatdo, — az altalunk észlelt esetekben kétoldalt sym-
metrikusan. Bar mint fent kifejtettiik olykor a m. mentalis
contractioja is kiséri a m. orbicularis orisnak reflexdsszehu-
z6dasat, mégsem hozhato a Simchowicz-féle NKR-el szoro-
sabb Osszefiiggésbe, mert eltekintve az elébb emlitett eléfor-
dulési kiillonbségeket, a kimeriilés tekintetében is fontos
differentiak figvelhet6k meg. Ugyanis ismételt kivaltasnal a
sz4j korizmanak contractioja joval késébb meriil ki, mint a
m. menfalisé. Végiil a m. orbicularis contractiojat az apex
nasi sorozatos percussiéjara, mas izmok reflectoros Ossze-
huzodasianak kisérete nélkiil figvelhettitk meg a kivaltasok
t6bbségében. A mostani reflexnek elofordulasa és mas szom-
szédleriileteken kivalthalo reflexek jelenléte kozott osszefiig-
gést nem talaltunk; igy a Lahr-Henneberg-féle kemény szaj-

% Az idegrendszeri bantalmaknal valo eléfordulasairél nem-
rég E. Weil, Lévy, Franckel és Juster tettek kozlést. (Le réflexe
nasofacial dans les affections pulmonaires et les affections ner-
veuses. Bull. el mém. de la soc. méd. des hop. de Paris. 39. 19.
824, 1923.

Y D. Zischr. [, Nervhlk. Bd. 342. 1922,
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pad-reflex, az Oppenheim-féle , Fress-Reflex”, a réflexe pal-
" momentonnier és linguomentonnier, tovabba a Galant-féle
kephalopalpebralis és kephalopalpebronasalis, jugalis, auro-
palpebralis reflexhez tapasztalataink szerint szorosabb re-
latio nem all fent.

Az eset, amelyn¢l a nasooralis reflexet eldszér talaltuk
a kovetkez6 volt:

N. P. 48 éves nétlen asztalosimesternél csaladi terheltség
nem volt. 1906-ban luest aquiralt. Napjaban egy liter bort
iszik, mar évek ota, kozéperés dohanyos. Makacs székreke-
dései vannak. Ot év el6tt hirtelen osszesett, eszméletét vesz-
tette és baloldalara megbénult, beszélni nem tudolt, nyal-
folvasa indult meg, fokozott mértékben.

Status pr.: Mesokephal koponya, alacsony homlok, be-
n6tt hajszélek, assymmetrias fiillek. Cipész-mellkas, amely
hosszukasan elayult. Lathat¢ nyalkahartyak halvanyak. Mi-
rigvmegnagyobbodasok nincsenek, szivtompulat normalis,
szivhangok tompak, belsé szervek részérdl eltérés mincs. Bal
pupilla 1agabb mint a jobb, absolut pupillamerevség. Fog-
csikorgatas. Fogmutatasnal b. o. sulcus nasolabialis elslmult
kioltott nyelv balra devial. Jobb Achilles-reflex nem valt-
hato ki. Mindkét als6 végtagon fokozott védekezési reactio.
Mindkét oldalt Babinski positiv. Mayer- és Léry-reflexek nem
valthaték ki. A mediopubicalis (Guilluin-Alojouanin), tovabba
az alsé és kozépsd hasreflexek mindkét oldalt lefokozottak.
A bal als6 és felsd végtag izomténusa a jobboldalhoz képest
fokozott. Chwostek mindkét oldalt negativ. Henneberg-féle
reflex gyakran kivalthat6. A balkéz szoritbereje lefokozott,
Romberg negativ. Beszéd lassu, vontatott, nasalis, rosszul
articulalt az ajakhangzok képzésének kiilonos nehézségével,
slereognosia jo; eupraxia. Jarasnal a balkart addukalva, az
alkart pronalva tartja, mereven a térzs mellett; bal als6 vég-
tagot csak kevéssé flectalja térdben. Id6nként kényszersiras.
Bal szeme sziikebb, mint a jobb. Nasooralis reflex (1. fent)
jol kivalthaté, nem faradékony. Nyelés-ragas nehezitve;
lagyszajpad izomzata paretikus. Ajkak, nyelv, garat lagy-
szajpad izomzata degeneraliv sorvadast nem mutat. Szemé-
szeti diagnosis: Fundus normalis, anisokoria, absolut fény
merevség. Fiilészeti diagnosis: hypaesthesia acustica. A j. o
hangszalag phonatiénal elmarud Serologiai lelet: Wa-r.: 4.
+++, +++. 8. 6. ++, 4+, DM: 4+, 4. Cyster-
nalis  liquor (suboccipitalis punctio 1928 IV. 18.): Pandy:
+--+. Nonne—Apelt: -+, Ross—Jones: -+, Nonne—
“Appelt: 44, Weichbrodt: -] -, Liquor Wa.-r. 0.1: +,
0.2: 44+, 0.3-tol felfelé 0.5-ig: -+---+ (normal anti-
gennel, f¢ltérfogat mennyiségekkel), lueses antigennel 0.3:
—+-+-4-. Bicoloralt mastix reactio: 588885211111,
1928 aprilis 28-an suboccipitalis punctio, lquor-szivasia
iiritlt. Sejtszam 8%/s Pandy: -+-+-, Nonne—Apeli:
Ross—Jones: , Weichbrodt: +-+-, Wa.r. liquorban
0.2-t81 felfelé: +—4-4-4. Goldsol: 7772 1 1111111
Bicoloralt mastix-r.: 3 8 8 8 732 1 1 1 1 1. 1928 junius
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27-én: globulin-reactiokban enyhe javulas, vér és liquor Wa-
ban enyhe javulas. Bicoloralt mastix-r.: 58884321111 1.
Mind a hirom vizsgalat alkalméval a Schellack-reactio:
--+-+-4. A klinikdn valé tartézkodas ideje alatt (1928
IV. 12-161 VI. 30.) tobbizben jelentkeztek corticalis typusu
epilepsias rohamok. Igy elsé izben aprilis 18-am: a fej és
szemgolyok balra - devialnak, bal arctélben és az egész
homloki izomzatban clonikus goresok. Mindkét alsé vég-
tag csipdiziiletben és térdben flectaltatik és tonikus gores
dital fixalt. A tonusos gércs a jobb felsé végtagra is ra-
terjedt. A roham végefelé balszem rovid idére behunyva
marad, mig a jobbszem és a szaj nyitva. A roham vége-
felé a jobb fels¢ végtag fokozatosan abdukalédik, mig
a konyokben behajlitott bal fels§ végtag abductioban ma-
rad, bal kézujjak flexiés clonikus mozgasokat végeznek.
Nyelv balra devial. A clonusos rangasok a bal orrszarny
izomzatiban maradnak meg legtovabb. Roham alatt pu-
pillak  ad maximum tagultak. Roham utan az eredeti
statushoz képest reflexkiilonbségek nem voltak fellelhetdk.
Roham utin kényszersirds. VI, 21-én d. u. a status hemiepi-
lepticus, mintegy 20 Jackson-féle rohammal, amelynek
mindegyike a bal arcfél, fej és szemgoly6k izomzatibol in-
dult ki. Roham utin a patellaris- és Achilles-reflex baloldali
kimeriilt. Jellemz&, hogy a nasooralis reflex ugy a rohamok
alatt mint azok wutdn ¢élénk volt. A Jachson-rohamok
alatt, .mint azok utan élénk volt. A Jackson-rohamok
utan ,Fress Reflex“ jelent meg. A betegnél kifejezett de-
mentia volt jelen. Ez utobbi az érzésvizsgalatot nehezitette.
V. 29.: fajdalomérzés testszerte j6. J. arcfélen, torzson, vég-
tagokon hideget €s meleget hidegnek mondja. B. o. a tor-
zsOn és a végtagokon ia hideget és a meleget Osszecseréli. Ta-
pintas, érzés latszélag megtartott. Beteg intensiv antilueses
kezelésben részesiilt, amelynek kovetkeztében az érzészava-
rok eltiintek, a lagyszajpad beidegzés javult, beszédjében a
nasalitis csokkent, az articulatio javult. Ezzel szemben 2
tobbi eltérés a kezeléssel szemben refractaernek mutatkozott,
dacdra annak, hogy a neosalv. §sszmennyiségben 7.20 gr-ra
a neobismosalvan mennyiségében pedig: 32 cm?®-re emelked-
tiink. Ezenkiviil tetrophan-, majd strychnin-kurakat végez-
tiitnk és bénulasban résztvev$ izomzatnak physikai kezelését
is eszk6zoltitk

A fenti esetben a myelés, ragas, hangképzésben résztvevd
izomzal paretikus gyengesége all a tiineti kép elSterében. Az
elmosoédott, lassu, enyhén nasalis, hibasan articulalt beszéd,
a labialis méssalhangzok kiejtésének kiilonos nehézségével, a
supranuclearis jellegii facialis paresis, a b. o. végtagok pa-
resise, a b. fels6 és also végtagokban jelentkezd fokozott
izomtonus, a spastikus reflexek ugyanott, az idénként foko-
zott védekezési reactio (,,triple flexion*), a hasreflexek lefo-
kozodasa, a Mayer- és Léry-reflexek kiesése b. o., a fokozott
nyalfolyds, a motorcs izgalmi tiinetek a masticatoros izom
zatban, a kifejez6 mozgasoknak deliberatioja és ilyenkor a
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fokozott mimikai luxus, a Hennberg-féle reflex, az Oppen-
heim-féle ,Fress Reflex™ az apoplectiformis kezdet, a glos-
sophs: aringo-labialis izomzat degenerativ sorvadisénak hia-
nya egyebeken klvul a pseudobulbaris paralysisnek syndro-
. majat jol jellegzik.

Mint az inhibitoros befolyas kiiktatddasanak jelét itt
emeljiik ki, hogy a betegnél fénybehatasra gyakran nehezen
legv6zhet6 reflectoros jellegii gorcsds szemhéj-zarédas mu-
tatkozott, amelyet, mint fokozott opticomotoros reactiot a
" diplegidknal Oppenheim altal észlelt fokozott acusticomoto-

ros jelenséggel parhuzamba hozhatunk. (L. idevonatkozélag
.Hartmann me0f1gyelese1t ls az acusticai- ingereknek irra-

A cortlconucleaus pa]yak kétoldali bantalmazottsaga-
nak jelein kiviil vannak tiinetek, amelyek, mint az absolut
pupillamerevség, a j. Achilles-reflex kiesése kiviil esnek a ce-
rebrobulbaris teriileten. Az el6bbi a kozti agynak affectio-
jara vall, az utébbi pedig spinalis eredetii. A humoralpathc-
logiai elvaltozidsok nem hagynak fent kétséget azirant, hogy
a kozponti idegrendszernek a fentiekben vazolt multiplex ka-
rosodasa neurolues folytan allott elS. A specifikus kezelés-
nek aranylag csak kevés hatasa volt. Ez a koriilmény abbol
eredhet, miszerint az elvltozisok egy része, bar fajlagosan
lueses, de antisyphilises kezelésre refractaer, vagy még in
kabb arra vezethetd vissza, hogy a lueses szoveti, illetve
edényelvaltozasok kapcsan kovetkezményes €és mar irrepara-
bilis szovetlaesiok allottak els. Ez utébbiak gyakran éppen
a Nissl és Alzheimer &ltal leirt proliferativ lueses edénygyul-
ladasb6l erednek, amely fokép a kisagyedényekben etabli-
rozza magat,

Az epilepsias rohamok ez eselben nem az u. n. para-
syphilises vagy postsyphilises epilepsidnak voltak muanifes-
tatiéi (1. Fournier, Nonne, Redlich, Binswanger stb.), hanem
specifikus lueses durvabb anatomlal elvaltozasokrdl van szo,
amelyek corticalis epilepsiat idéztek elé. Kiemelni kivanjuk,
hogy még a status’ hemiepilepticus ufan sem meriilt ki a
nasooralis reflex, mig mint Simchowicz kézléséb6l kideriil
(L. fent) a NAR-reflex rohamok utdn kimeriilt. A nagyagy-
kéreg diffus részvételét g Kkifejezett intelligentia-defectus

- mutatta.
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