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) A lelki tényez8knek a mozgaszavarokra valé modositd
befolyasat az utébbi idében f6kép az idiilt enkephalitis
» hyperk:ines\iseinek észlelése 'és elemzése alapjan sok esetben
* tapasztalhatjuk. Az irodalombél is ismeretes, hogy a szervi
" eredetii hyperkinetikus mozgész.f—lvart igy a striaer ticet is,
_kérnyéki ingerek befolyasolhatjak és modosithatjak, esetleg
atmenuptaleg meg is sziintetik.

Az akaratlagos szemlehunyéasok kapcsan fellépd szem-
héjgoresdkre nézve egy az alabbiakban ismertetett és alapos
Klinikai észlelés és elemzés utjin magyarazott esetiinknél a -
hyperkinesisnek kiilonboz6 médszerekkel valé befolydsol-
hatésagat probaltuk ki, Az eset részletes ismertetése az
Altalanos szempontokon kiviill azért is érdekkel bir, mert
sikeriilt a hyperkinesist gati6 kiilonb6z6 moédszerek kozott
egy hatasos és sajatszerii gatlasi médot megismerni. Ez a

" mo6dszer a tonusreflexek mechanismusa alapjan engedi a

-goresgatld hatast magyarazni.

Az eset « kivetkezs: T. B. 24 éves, .foldmives. Felvet-
tiitk a klinikara 1929 okt. 12-én. Korelzményi adatai sze-

- rint apja 6t évig tart6 gorcsokkel jaré elmebajban halt el

Egyéb terheltségi adatot nem emlit. 13 éves koraban hirom
hétig volt lazas, fekvé beteg. Belegsége utén észlelte, hogy
szemhéjait nem tudja folemelni. Ha nézni akart, csak ugy
tudott latni, hogy a szemhéjat ujjéval felhuzta. Utcan ugy
jart, hogy az elétte haladé ‘emberek Ilépteinek kopogésat
figyelte. Betegsége azdta 4llandoan fennall. Annak egész
tartama alatt majdnem allandéan almossag. Eleinte sokat is
aludt. 15 éves koraban ujbol lazas betegségben, spanyol
‘influenzan ment keresztiil. Két év dta veszi észre, hogy ha
szemét egyszer lehunyta, ujbél nem tudja addig kinyitni,
mig ujjdval szemhéjait fel nem huzza. Ez utobbi két évben
aluszékonysaga és almossaga még kifejezettebben jelentke-
zett, Idénként heves, a bal arcfélbe kisugarzé fejfajasai
szoktak lenni. Betegsége oOta azt is észrevette, hogy nem
tud olyan konnyen mozogni és mozgasai is lassubbak. Ugy
érzi, mintha nehéz volna a,teste. Munkaban hamar kifarad.
Utobbi idében néha érdkon 4t egyiranyban, legtobbszér
felfelé kell néznie. ’ \



Testi vizsgalata: Kozepesen fejlett és taplalt, dolycho-
kephal koponya, mélyen iil6 szemek, kiall6 pofacsontok.
Szamos degeneratiés jel. Mellkas és hasiiri szervek eltérést
nem mutatnak. Az idegrendszer vizsgalata: Pupillak és agy-
idegek eltérés nélkiil. Szemmozgésok és mimikai mozgisok
nem akadalyozottak. Beszédje kissé monoton és nasalis
jellegii. Egyes szavaknak utols6 szotagjat alig érthetden
ejti ki. Felkar és als6 végtagok in- és csonthartyareflexei
rendesek Hasreflexei élénkek. Izomtonus rendes. Igen kife-
jezett pectoralis legyezéiiinet. Az orrgyok és orrhegy reflex-
kalapiccsal valé megiitésnél élénk nasopalpebralis €s naso-
mentalis reflex valthaté6 ki. Behunyt szemhéjakon durva
remegés. Behunyt szemeit magdtél ujbél kinyitni nem ké-
pes, bdr homlokdt erdsen ésszerdncolja. Eme blepharo-
spasmusos allapotok korlefolyasanak megfigyelése szerint
gyakran fennallanak és mindig az akaratlagos szemle-
hunyashoz csatlakoznak. Ilyenkor a szemek kinyitdsa a fej
rendes tartisa mellett nem sikeriil. A szemek lehunyva ma-
‘radnak akkor is, ha a fejét active, vagy passive szélsdsé-
gesen hatrahajlitja. Egyes esetekben ilyenkor bizonyos
automatikus egyiittmozgisok folyamanyaképpen szemét
kismértékben kinyitni képes. Az akaratlagos szemlehunyis
utan fellépd szemhéjgdres megsziintethetd, ha a beteg ke-
zével orrat megfogja, avagy a trigeminus érzési teriiletén
sajat maga valamely ingert gyakorol. Igy az akaratlagosan
nem sikeriil3 szemkinyitds azonnal sikeriil, ha a beteg fiilét
megfogja, homlok vagy arctijon bdrét rancokba emelve
megcsipi, ugyszinte kohintéssel kaposolatban. A szemhéj-
gorcs megsziintetése altalaban sok esetben akkor is sikeriil,
ha a beteggel a figyelemelterelés értelmében valamely mii-
veletet végeztetiink, pl. kiilonbozd testmozgasokat. Mig
egyszerii felszolitdsokra a lehunyt szemhéjakon a frontalis
izomzat és a levator palpebrae erés beidegzése mellett nem
képes kinyitni, addig erélyes rakiabalds mellett a szemek
kinyitasa rogton sikeriil.

A labyrinthus-késziilék vizsgalata a kiovetkezd ered-
ményt adta: Forgéasi nystagmus kivaltasa sikeriil, kis mér-
tékben fokozott. Enyhe forgatas utidn is 15—20 nystagmu-
sos rangast eredményez. A szédiilés utin erdsebb foku. A
kisérlet kapcsan a szemhéjgorcs nem all el6. A calorias
vizsgilat mindkét oldalt ugy a meleg, mint f6kép a hideg
vizzel val6o kifecskendezés kapcsan a labyrinthus-késziilék
igen nagyfoku tulingerlékenységét mutatta. Igen élénk
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nystagmus jelentkezett és 4—5 percnyi tartamra uténystag-
mus is fennallott. Emellett nagyfoku szédiilés, hanyas és az
érverésnek szaporasiga, valamint kénnyen elnyomhaté pul-
sus és enyhe ajulas is bedllott. Ugy a hideg, mint a meleg
vizzel valo kifecskendezéskor, rogton a miivelet legelején,
csak a kifecskendezés oldalan igen élénk szemhéjgores ko-
~vetkezett be, az orbicularis oculi erés dsszehuzédasaval és
az azonoldali arcizmok synergids mozgasaval. :
' A calorids vizsgilat tartama alatt a blepharospasmus
az egyébként hatasos ingerekkel sem sziintethetd meg és
azok csak a befecskendezés abbahagyasa utan valnak ismét
hatésossa’{. A befecskendezés oldalan kivaltott blepharospas-
mus a vizsgalat alatt is azonnal megsziintethetf, ha a ma-
sik oldali szemhéjat keziinkkel lehuzzuk. Ezzel ellentétben
a blepharospasmus az ingerelt oldalon még fokozédni lat-
szik, ha a masik nyitott szemhéjait ujjunkkal még inkabb
kinyitni igyeksziink. A labyrinth-késziilék galvanos &ram-
mal val6 vizsgalata szintén annak ezirinyu tulingerlékeny-
ségét deritette ki. Az anodiranyu szédiilés 8—10 MA-nél
mar elesésben nyilvanul, 14 ‘'MA-nél hanyinger, majd hanyas
kovetkezik be. A galvanos aram hatasara kivaltott nystag-
. mus 6—8 MA-nél jelentkezik.

Labyrinthnak galvanes arammal valé izgatasa utan az
akaratlagos szemlehunyis nem vilt ki blepharospasmust.
Az aram alkalmazasinak ideje alatt a szemek nyitva marad-
nak és a vizsgalat utan hosszabb ideig a szemek lehunyéasa
és rogton valo kinyitdsa egymasutin tobbszor és iitem-

~ szeriileg is teljesen jol sikeriil.

Az eset klinikai megfigyelése egy honapra terjed ki. A
fent leirt tiinetek a megfigyelés egész tartama alatt fenn-
alltak. Az eset epikrisise gyandnt megjegyezhetjiik, hogy
kétségteleniil a jarvanyos agyvelégyulladasnak idiilt recidi-
valé alakja van jelen. Erre mutatnak a 13 éves korban
elérement heveny lazas id6szak és a koérelézményben még
emlitett aluszékonysdg. Ezenkiviil az akaratlagos mozgas-
kitéréseknek besziikiilése, a mozgéis-kezdet meglassubbodasa,
~a beszéd monoton és nasalis jellege és hosszasabb beszéd-
kor a végén annak elhaldsa, valamint a mozgasok hézagai,
az oculogyr nézési rohamok.

Erdekkel bir még ramutatni az esetnél az igen kifeje-
zett pectoralis legyezétiinetre és az igen élénk nasomenta-
-lis és nasopalpebralis reflexekre. Feltiind a vestibularis
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késziillék nagyfoku tulingerlékénysége: az otocalorias vizs
galatoknal. :

A betegnél ugy az akaratlagos mint az intensivebb
kornyéki ingerlésre bekovetkezd reflectoros szemhéjzrasra
“-blepharospasmus 4ll elg. Ez utébbi a kétShartyar6l rende-
sen kivaltott reflectoros pillacsapisokra nem jelentkezik.
Ezt tekintetbe véve és miutan az intensivebb behatasokkal,
pl. ‘az otocalorias vizsgalatokkal is kivéalthato, ellentétben
all a Gerstmann—Schilder altal enkephalitis chronicanal
‘észlelt organos tic esetével. Miutin esetiinknél a szemhéj-
gores kizarélag az ‘akaratlagos mozgéasokra kovetkezett be,
ebbdl a szempontb6l ez észlelés egyediilalls. Méar Graefe
el6lt is ismeretes volt az a koriilmény, hogy az isolalt ble-
pharospasmus olykor a supraorbitalis ‘vagy maés trige =
_-minusra vonatkozé Valleix poninak nyomésira atmenetileg
megsziintethets. Az enkephalitis epidemicanal = jelentkezd
blepharospasmusra a Gerstmann—Schilder-féle esetben ha-
sonlokeppen gorcsgatléan hatott az arcnak idegen altal tor- :
tént nyoméasa, vagy a passiv szemhéjemelés. '

Esetiinkben az orr csucsinak benyomasa, a szemhéjak-
nak passiv emelése, avagy a homloknak passiv harantran-
colasa (emlékeztetve a dressurdknak u. n. ,segitség*-ére)
hat leggyakrabban ticgatléan. FEszlelésiink a Gerstmann—
Schilder esetétdl abbar is eltér, hogy a betegnek sajatmaga
altal eszkozolt nyomasa, vagy kezével végzett passiv szem- -
héjemelése is gyakran elnyomja a blepharospasmust. Az
emlitett szerzok esetiiknél ennek éppen ellenkeZOJet hang-

sulyozzak. :
Az akaratlagos szemlehunyas kapcsan fellépé blepharo-

spasmus a-betegnél azonnal megsziint, amint valamely més
akaratlagos mozgas elvégzésére szolitottuk fel és ezt a moz-
gast hirtelen végezte el. Igy egy hirtelen kohintés, vagy hir-
telen tiisszentés, fiityiilés, avagy kézszoritasra is megsziint
a szemhéjak gorcse. Viszont, ha a beteget egy mas izomterii
. leten valamely gorcsos erdkifejtés mellett végzett mozgasra
szélitottuk fel, pl. a kéznek goéresos: 6kolbeszoritasara, ak-
kor a blepharospasmus még fokozodott és erds fiiggbleges
homlokrancolassal és az arcizmoknak egyéb synergista iz-
maira klterJedO dsszehuzodassal jart., Kétségtelen emellett,
hogy a figyelem odaterelésének, vagy elterelésének és a sug-
gestibilitasnak is szeref) jutott eme sajatszerii' tiineteknek
megjelenésére és lefolyasara nézve. A psychogen. tényezdk-
nek az enkephalitis chronica mngetegedéssel jaré és szervi
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érlelmii tiinetekkel valo egybeszovédése mas szerzék altal is
ismertetett dolog. '

Esetiinknél az otocalorias vizsgalatnal az a sajatszerii-
ség mutatkozott, hogy a szemhéjgorcs csak a hideg- vagy
melegvizzel kifecskendezett kiilsé hall6jarat oldalan jelent-
kezett és pedig a musc. frontalisnak és a corrugator super-
ciliinek reflexsynergiajaval egyiitt. Az igen élénk spasmus
ilyenkor a megszokott kérnyéki ingerekkel nem volt meg-
sziintethetd sem més egyén, sem pedig a beteg altal. Ezzel
szemben a fiilkifecskendezés alatt jelentkezé maximalis
szemhéjgores' is azonnal megsziint, ha a félig, vagy egé-
" szen nyitott ellenoldali szemhéjakat a vizsgalé passive
zérta. Ellénkezdleg, a nyitott szemhéj lezarédik, ha a ma-
sikoldali zart szemhéjat emeli.

Ismeretes, hogy -ugy a discontinualt elemi gorcsok,
mint az dsszetettebb hyperkinesidk lelki hatasoknak tobbé-
kevésbé hozzaférhetsk. Az enkephalitisnél észlelhetd orga-
nikus ticnek eme befolyasolhatosagat klinikdnkon meg-
figyelt ‘esetek egy része is igazolta. Az enkephalitisnél egyi-
kiink altal (Benedek) leirt és mar tobb oldalr6l megerdsi-
tett uj tiinetnél, a kladzomanids rohamokndl is megfigyel-
hettiik a lelki tényez6k modositd, gatlé szerepét. Még az
idiilt enkephalitisnél el5all6 athetosist is sikeriilt. Sternnek
hypnosissal -némileg befolyasolni. Hasonléképpen alkal-
. maztiak mas szerz6k is a hypnosist mas ,,postenkephalitikus‘
szervi ticnél. . )

Esetiinkben- a tobbszoérés labyrinthus-vizsgalattal a
passiv szemhéjziras és nyitissal karoltve, enyhe atmeneti
javulas is mutatkozott. Kétségtelen tehat, hogy a kornyéki
ingereknek a szemhéjgorcsre valé gorcsgatlé hatisat sug-
gestivnek kell felfognunk. Ezenkiviil azonban nagy valészi-
niiséggel allithatd, miszerint a goresnek megsziintetésénél,
ugy mint a LeS€enko-féle synkinesiaknal, a tonusos elem is
szerepet jatszhatik. Ez olyan értelemben veends, hogy a
passiv zarassal jaré levatorellendllds fonusos reflexet valt
ki a masik szem levatorjaban. A labyrinthizgatasi kisérle-
teknél megfigyelt eme sajatszeriiségek észleleteinket egyediil-
allokka teszik.
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