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A paradox triceps-reflexrél €s annak
szelvényes localisatiojarol,

A kéros viszonyok kozott el6fordulé reflex-megfor-
dulasok koziil a fels6 végtagok mély reflexeinek inver-
si6ja.igen ritkan volt észlelhets. A Société de Neurologie
1911 apr. 6-iki iilésén M. I. Sablé beszamolt egy 54 éves
asszonyrél, akinél a tabes dorsalishoz jobboldali totalis
hemiplegia csatlakozott spasticus reflexekkel. Az esetet
rendkiviilivé tette a jobb felkar triceps reflexének para-
dox viselkedése: a friceps inara alkalmazott percussio,
az alkar feszitése helyett, hajlité mozgast valtott ki. Az
»inversion du réflexe tricipital“-t' tabeshez tarsult hemi-
plegianal M. Souques is észlelte. A jelenséget szerzék ugy
magyaraztak, hogy a pyramis-palya elfajulasa kovetkez-
tében elb6allott hyperexcitabilitas a reflexogen-zénak je-
lentés kiterjesztésével jart; a tricepsnek megfelel6
gerinevel6i gyokérrostok tabeses pusztuldsa azonban az
extensios reflexet lehetetlené teszi s igy az alkar-hajliték
fokozott mély reflexe all el. Ugyanigy a tabes és scle-
rosis multiplex combinatiéjanak egy esetében Sonquesnak
alkalma volt megfigyelni a triceps-reflex megfordulasat.

A paradox térdtiinet hasonlé mechanismus alapjan
gyakrabban észlelhet§, miutin a tabeses folyamatok
dorso-lumbalis localisatiéja a gyakoribb. A térdreflex
megfordulasa Sittig® két esetében a gerinevel6 16vési
sériilésére kovetkezett be. E tekintetben tanulsigos a
méasodik eset, ahol a masodik lumbal-csigolya magassa-
gaban behatolé shrapnellgolyd féleg a bal elsd, masodik,
s harmadik lumbalgyoksot bantalmazé cauda-sériilést ho-
zott létre. A kérlefolyas alatt eleinte a bal térdreflex
ambivalens moédon viselkedett. Késébb kizardlag az
alszar flexidja jott létre. A ligamentum patellaersl ki-
valthaté6 paradox patella-reflexet Sittig a L4—S1 szel-
vényre lokalizalja, amelyhez tartozé gyokok az 6 ma-
sodik esetében nem sériiltek meg. ,

A f6 agonistak beidegzési zavaranal Lorenz 2 eset-
ben latott paradox pate]la reflexet, egy esetben pedig az
Achilles-in percussiéja a tibialis anticus esoportjaban
valtott ki contractiét. Ugyand esak azokat tekinti para-
dox-reflexnek, amelyeknél a reflex mozgis egy innak

1 Sablé: Revue Neurolog. 1911. junius.

> Monatschr. f. Psych. 38. kot.. 5. fiiz.. 257. old.

8 H. E. Lorenz: Deutsche Zeitschrift f, Nervhlk, 54,
kot., 5, fiiz., 259, old,
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percussidjara az illet§ izom antagonistajaban jon létre.
Mirlll;len mas hasonlé jelenség az ,,Abwehrreflex“-hez tar-
tozik,

A reflex-megfordulas, illetve a féagonistak con-
tractiéjanak zavara nemecsak a tabeses folyamat kovetkez-
tében allhat be, hanem a peripherias ideg vezet6képességé-
nek traumas, vagy neuritises okbél valé felfiiggesztése
miatt is. fgy Benedikt leirta a ,,paradox terd—;elen.seget“
nervus femoralis bénuldsanal, Babinski® pedig mar két
évtizeddel ezel6tt a 1ab dorsal-flexidjanak activ kisérleté-
nél el6alls izomosszehtzédast a labikraizomban. (A para-
dox térdjelenségre nézve l. ezenkiviill Forster, Vazar®
megfigyeléseit.)

Klinikankon jelentkezett egy férfibeteg, akinél a
tabes dorsalison kiviil mas szervi idegrendszeri eltérés,
tehat pyramispalya-laesio sem volt talalhaté, akinél
azonban az egyik oldalon a klinikai el6adason is jol de-
monstralhaté paradoxtriceps-reflex volt kivalthaté. Mi-
utan ez a jelenség a fels6 végtagok mély reflexeire vo-
natkozbéan kérjelzési raritast képez s miutadn a tiinet me-
chanismusa sem tekinthet6 még tisztazottnak, ezért az
esetet itt kozoljiik. Egyébként kiemeljiik, hogy az illetonél
a radialis reflex ugyanazon oldalon nagy fokban renyhe
volt, a biceps és scapulo-humeralis reflexek megtartot-
tak voltak.

N. N. 40 éves hivatalszolga az idegklinikara felvé-
tetett 1925 februar 16-an. 23 éves korban két és fél ho-
napig fekiidt typhusban, ehhez tiidégyulladas csatlako-
zott. 24 éves koraban kankdéja volt, 1908-ban kisebb ulcus,
par héttel ezutan fajdalmatlan scleradenitis. Antilueses
kezelésben nem részesiilt. Az 1909-ben kotott elsdé hazas-
sagab6l gyermekek nem szarmaztak, abortus, korasziilés
sem volt. 1917-ben mint orosz hadifogoly a Kaukazusban
malariat szerzett, amely 1921-ig tobb izben recidivall.
1918-ban scorbuton esett keresztiil. 1922 aprilis 6ta kez-
d6dott jelen betegsége. El6zdleg is mar néha hasogataso-
kat érzett végtagjaiban. Az emlitett idében egy izben,
mikor a vonatrél le akart szallani. a ballaba megbiesak-
lott, nem tudott raallni (= ,Dérobement de genoux“
Buzzard). Ezutan is gyakran drzett 1ababan nehézséget,
alszaran és saroktijan ugyanekkor hangyamaszas A bu-
dapesti Szent Janos-kérhazban 1922 majus 22- t6]_junius
16-ig 4llott apolas alatt. Jédkaliumot szedett és Hg. be-
dorzsolést végzett. Allapota rosszabbodott. 1922 december
22-t61 1923 majus 23-ig 16 eziist-salvarsan-injectiot kapott
410 gr. osszmennyiségben. Fajdalmai enyvhiiltek, jarasa
javult. 1924 november 6ta bal 1lababan a laneind'o fajdal-
mak 1ujbdl sulyosbodtak. 1925 januar o6ta szédiilés, roha-
mokban fellépé gyakori hAnyinger. az ételt néha ki is
hanyja. 1922 marcius 6ta impotentia sexualis, latasa
klsse romlott. Jelen dllapot: Lesovanyodott, sipadt arec-
szint. Belsd szervek kéros eltérést nem mutattak. Ingui-
nalis mirigyek kissé megnagyobbodtak, pupillak mioti-

* Des Névrites: Traité de Médecine, 1905. X. kot.
5 Pfliigers Archiv. 183.
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cusak, jobb sziikebb, mint a bal. mindketté szabalytalan
kérletii. Fenyreactloauk h1a,nyz1k alkalmazkodasra 3ol
reagalnak. Zarasi egyiitt-mozgas kivalthaté. Szemmozga-
sok szabadok. A jobb nasolabialis red6 sekélyebb. Szem-
fenéken koros eltérés nines. Jobboldalt triceps reflex kivalt-
haté, rendes. Baloldalt a triceps indra titve kozvetleniil az
olecranon felett, kifejezett flexios reflex dll be. A flexié
kivdlthaté akkor is, ha a felkar hdti feliiletén a triceps
inas bonyéiének megfeleloen a humerus kozepéig jutunk
el. A radialis reflex jobboldalt rendes, baloldalt igen
renyhe. Biceps és scapulo-humeralis reflex mindkét ol-
dalt kivalthaté, élénk. Baloldalt a musculus biceps bra-
chii kissé petyhiittebb tapintatd, a -plasticus contourok
elmosdédtak. Alsé végtagokon térdreflex, Achilles és mély
plantar reflex (Reimer és mésok) még miifogassal sem
valthatok ki. Has-, cremaster és bordaiv, tovabba ingui-
nalis_ illetve hypogastricus (Crocq. Bechterew) reflexek
- kivalthatok. Alsé vegtagokban hypotoma térdszog-tiinet-
tel. Tapintas, hé- és fajdalomérzés eltérést nem mutat,
alsé6 végtagokban bathyhypaesthesia. A vibratio-érzés
ugyan itt jobboldalt j6, de baloldalt gyengiilt. Térd-,
sarok-kisérlet, zaszlolengédsi kisérlet kisfoku ataxiat mu-
tat. Romberg positiv. Jarasa széles alapd, némileg a
kakasjarasra emlékeztetd. Ezen kiviil ﬁnomabb Forster-
féle jelei a dynamicus ataxianak. A talp és alszar hely-

zetében a mozgasok synchroma,]anak zavaraival. A me-
chanikai izomingerlékenység igen élénk. Mietio, defaectio
rendes, potentia coeundi lefokozott. A vizeletvizsgélat
koéros elterest nem mutat. — Februar 18-an lumbal-
punctio. 8 em?® viztiszta hquor iiriil iil6helyzetben, gyors
cseppekben. Pandy-reactio: +. Zaloziecki-Grache: -+,
Nonne-Apelt: -+, Ross-Jones . Weichbrodt: §. WaR.:

0'1-t61 0'4-ig O, 05 * Sejtsza.m 33!s. Colloid-reactiok®:
aranysol r.: 001219 0(}3 000. N. M. R.: 31011 1073 211 111.
B. M. R.: 356210 000 000 (tabeses gorbe-typusok). A beteg
erélyes antilueses kezelésen ment keresztiil. Eszlelésiink
egész tartama alatt a paradox triceps-reflex wvdltozatla-
nul fenndllott.

A gerincveldi reflexeknél az antagonistdk maga-
tartasat 4. Bohme vizsgalta. Szerinte a paradox reflex
létrehozésaban nemesak az agonista bénulas, vagy a
reflex-utak atjarhatatlansiga, hanem a végtagrész mo-
mentan helyzete is szereppel bir. Igy a passiv nyujtas
a contractiot elésegiti. Hemiplegianal hajlott alkar mel-
lett a triceps indnak percussidjara feszités, feszitett alkar
mellett pedig hajlitas allott be. Itt valésziniileg a bathy-
aesthesia 4altal kozvetitett Magnus-féle ,Umschaltung®
jatszik kozre. Hasonloképen hat a testhelyzet is. igy a -
hemiplegids beteg vola manusinak izgatasa, hanyatt-
fekvésnél konyokfeszitésre, iil6helyzetben konyokhajlitas-
ra vezet.

A Sherrington-féle ,reciprocal innervation* tér-

% Colloid r. eredménye a reactits eltérések fekoza-
tainak megfelelleg 0—7, illetve 12-ig szidmokkal van
kulfe]ezve N. M. R. = normomastix reactio, B. M. R.
= bilcoloralt mastix reactio.

256, l7dDeu‘assche Ze1tschr1ft f. Nervhlk, 56. kot. 5—6. fiiz:
1)
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vény,® amely Sherrington és Hering allatkisérleteire ta-
maszkodott, Bohme szerint az emberre vonatkozélag is
bizonyos feltételek mellett érvényes. Ugyanis az agonista
contracti6janal az antagonista ellazulasa létrejon, de
csak akkor, ha az antagonista izom a beidegzés pillana-
taban 6sszehtizédott allapotban volt, mig ha el volt la-
zulva, akkor az agonistaval synchron hiuzédik ossze. Az
ellenlabasoknak decontractiéja kozponti ideggatlason
alapszik. A gatlas Frohlich szerint ingeriilet-interferentia
kévetkezménye. A zsongjaban lefokozott ellenldbas izom
11yenkor bizonyos mértékig refractaer phasisban van.

A Duchenne de Boulogne-féle ,,harmonie des anta-
gonistes“-t6rvénnyel tehat a Sherrington-féle szabaly-
szeriiség nem all ellentétben. A mozgas synthesisének
vizsgalata azonban a viszonyokat bonyolultabbaknak
tiinteti fel, mint ahogy a Duchenne, Beaunis és Richer
kutatfsaib6l kovetkeznék.

A protogonista beidegzése utan révid idé6 mulva az
ellenlabashoz is kozponti- impulsusok érkeznek. F. H.
Lewynek osszetett vizsgalatai szerint® az akaratlagos
hajlit6 mozgasnal a feszitdrdl elvezetett Aramgorbe a
hajlitéaram kezdetétdl */10—%100 mp. mulva lép fel. Ez a
lappangési id§ tabesnél a sensibilis reflex-szdrnak veze-
tési zavara miatt %10 mp., 86t még magasabb értékiivé
nytlhat meg, Az antagonista reflex az agonista mozgast
fékezi, majd ezutin a végtagrészt mint ,visszaiitési jelen-
ség“ a kiindulasi allasba vezeti vissza. Az utébbi mozgas
Sherrington szerint a kornyékileg feltételezett ,,compen-
satoros reflex” utjan jon létre. Lewy tigy véli, hogy a
kozpontian iranyitott successiv inductio a mozgas ter-
vezetében mar benn foglaltatik és a compensatoros ellen-
labas beidegzés az izomnyujtastél (proprioceptiv reflex)
fiiggetlen.

Az antagonista contractio nemesak az akalatlago‘z
izomfesziilésnél, hanem mint a felhozott példak és ese-
tiink igazoljak, reflexmozgasoknal is jelentkezhetik és a
reflex alakjat megvéltoztathatja.

Az antagonista innervatio tehat a protagonista
oeszehuzddasnak kozvetleniil a nyomaban jar; ez vonat-
kozik dgy a reflectoros, mint az akaratlagos mozgasokra.
Ha barmely okbdl az agonista Osszehtiizodas kimarad, ez
az antagonista mozgas érvényesiilhet. Sherrington-féle
felvétel szerint a kozos végvonalat egyidejiilleg csak
synergisticus reflexek jarhatjak at. Lehetséges, hogy az
agonista osszehtizédas kimaradasa ebben az értelemben
sietteti az antagonista reflex megjelenését.

A fels6 végtag izomzatanak szelvényes beidegzésé-
b6l kévetkezik, miszerint a triceps brachii a VI., VII. és

® Sherrington: The integrative action of the nerv.
system. London, 1911 és Sherrington és Hering: Procee:
dings of the Royal Society 62. kot., 183. old.

® Monographien a. d. G. d. Neurologie etc. 34.
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VIII. nyaki segmentumbdl, az itt jelentkezd flexiét esz-
kozlé biceps, brachialis és brachio-radialis pedig az 6to-
dik és hatodik nyaki szelvénybél idegeztetnek be. Az
ugynevezett rovid gyokéri rostok els6 esoportja, mint
reflexrost a wspinalis ganglion fel6l a gerincveld eliilsé
szarvainak duesejtjeihez halad. Felvételiink szerint a
paradox triceps-reflex tehdt az V. nyaki segmentum re-
lativ épsége dltal lehet feltételezve, mert a triceps con-
tractio kiesése a VI, VIL és VIII. cervicalis szelvény-
hez tartozé rovid gyokéri rostok degeneratiéjat engedi
feltételezni, igyhogy az alkar flexiora a biceps, brachia-
lis és brachioradialissal vonatkozasban 4all6 V. és VI.
segmentumbdl a fels6, az V. marad épségben. Ezen loca-
lisatoros és a jelenség létrejoveteli mechanismusat érinté
kérdéseken kiviil észleletiink arra is ramutat, hogy a
triceps inhoz a paradox reflex kivaltasa tekintetében (a
Lorenz értelmében) még a kiszélesedett inas bonyét is az
felkar kozepéig kell szamitanunk. Vagyis a reflexogen
z6éna j6val hosszabb teriiletet Toglal magaban, mint a
triceps rovid insertiés ina. Ez a teriilet azonban anato-
miailag is még a kozos triceps inhoz tartozik. A kor-
el6zménybdl kiemeljiik még azt az érdekes koriilményt,
hogy az elszenvedett malaria a metalueses betegség ki-
torését nem akadalyozta meg, vagyis a malaridt nemw
tekinthetjiikk metalues-prophylacticumnak, mint erre
egyikiink'® nemrég, mas észleletei kapesan ramutatott.

v Benedek: VIII. orszigos elmeorvosi kongresz-
szus Budapest 1924. okt, 5. és szerz6 sajté alatt levo
kényve. ,,Uber d. heutigen Stand d. Therapie d. progr.
Paralyse®, Berlin, Karger, 1925.
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