
 

 

A negatív neurológiai status 

 

 

Meningealis izgalmi jelek: 

 

A tarkója szabad és egyéb meningealis izgalmi jelek /Kernig, Brudzinski/ sincsenek. 

 

Agyidegek: 

I.          Mk. o. a szagokat felismeri, egyenlő erősségűnek jelzi. 

 

II.           Visusa mk. o. 1,0. A látóterek confrontalis vizsgálattal épek. Fundusain a  

                      papillák éles határúak, vitalis színűek, a physiológiás excavatio megtartott.  

                      Az erek aránya normális. Vérzés, degeneratiós folt, pigment-zavar vagy  

                      egyéb kóros eltérés a retina belátható részén nem észlelhető. 

 

     III-IV-VI.      A pupillák közepesen tágak, kerekek, egyenlőek, ép szélűek, centralis  

                           elhelyezkedésűek. Fényre direkte és consensualisan, valamint  

                           accommodatióra és corvengentiára jól reagálnak. A szemmozgások  

                           conjugaltak és szabadok, a vezetett, fürkésző és parancsolt szemmozgások  

                           egyaránt jól sikerülnek. Nystagmus nem látható, kettősképet nem jelez. 

                           A szemrések egyenlő tágasságúak, pillacsapás symmetricus. 

 

V.                 A rágóizmok tömege, tónusa és consistetiája normális, ráharapáskor a  

                     masseterek és temporalisok erőteljesen, egyenlően megfeszülnek.  

                     Szájnyitáskor az állcsúcs nem deviál, az állkapocs előre-hátra és mindkét  

                     oldalra erőteljesen, jól mozgatható. A vattaérintést, tűszúrást és a hideg- 

                     meleg ingereket mk. arcfélen, mindhárom ág területén felismeri és egyenlő  

                     erősségűnek jelzi. Az arc bőrére írt számokat felismeri. A végágak kilépési 

                     pontjai nem nyomásérzékenyek. 

                     A cornea reflex /trigemino-facialis reflex/ mko. közepesen élénk, egyenlő. 

 

VII. A homlokráncolás, szemhéjzárás, orrszárnyemelés és a fogmutatás mk. o.  

erőteljes, egyenlő. Az emotionalis mimikai mozgások is symmetricusak.  

A nyelv elülső 2/3-án az alapízeket felismeri, két oldalon egyenlő 

erősségűnek jelzi. 

 

VIII. A súgott beszédet mk. o. 5 m-ről jól hallja. A Weber próba végtelen. A Rinné 

mk. o. pozitív, a Schwabach mk. o. normális. 

 

IX-X.           A nyelés és a hangképzés zavartalan. Az uvula középre mutat, hangadáskor  

                    a lágyszájpad  mk. o. egyenlő, jól mozog. A garat- és lágyszájpadreflexek mk.  

                    o . közepesen élénkek, egyenlőek. A nyelv hátsó 1/3-án az ízeket ko.  

                    felismeri.  

 

XI. A m. sternocleidomastoideus és trapezius tömege, tónusa mk. o. normális. 

A vállemelés és a fejfordítás erő ellenében is mk. o. erőteljes, egyenlő. 

   

XII. A kiöltött nyelv nem deviál, jól mozgatható, nem sorvadt, nem fasciculal. 



 

 

Gerincvelő mozgatókör: 

A vázizomzat tömege, térfogata és consistentiája normális, a végtagizomzat normotóniás. 

Sorvadás, fasciculatio nem észlelhető. A kezek szorítóereje mk. o. erőteljes, egyenlő, a 

párhuzamosan felemelt végtagokat megtartja. /Részletes elemzésnél vizsgáljuk a 

következőket: a kézujjak flexiója és extensiója, külön és a többi ízületben; a kézujjak 

közelítése és távolítása; a pollex adductiója és oppositiója; a gyűrűképzés ereje; a csukló 

palmar- és dorsalflexiója, radialis és ulnaris flexiója; a könyökhajlítása, feszítése, pronatio és 

supinatio; a vállízület ante- és retroflexiója, ab- és adductiója; ki- és befelé rotatiója; a karok 

előre emelésekor scapula alata képződése; az alsó végtagon a hallux dorsalflexiós ereje, a láb 

dorsal- és plantarflexiója és supinatiója; a térdek hajlítása és feszítése, a combok ab- és 

adductiója, a csípő hajlítása, feszítése, ki- és befelé rotatiója; - lábujjhegyen és sarkon állás és 

járás, fél lábon állva térdhajlítás, guggoló helyzetből való felállás/. 

 

Gerincvelői érzőkör: 

Subjectiv-érzészavar nincs. A vattaérintést, tűszúrást, a hideg-meleg és vibratiós ingereket  

testszerte helyesen jelzi, két oldalon egyenlő erősségűnek mondja. Az ízület helyzet- és 

mozgásérzés megtartott. A bőrre írt számokat felismeri. 

 

Gerincvelői reflexkör: 

A biceps, triceps, radius és ulna reflexek közepesen élénkek, kétoldalt egyenlőek. A Mayer és 

Léri mk. o. jól kiváltható. A patella és Achilles reflexek szintén közepesen, kétoldalt 

egyenlően élénkek. Mk o. talpi hajlítás. A hasbőr- és cremaster reflexek kp. élénkek, ko. 

egyenlőek. Pyramis jel, liberatiós tünet nem észlelhető. 

 

Mozgás-coordinatio: 

Az ülés, állás és járás biztonságos, harmónikus mozgással történik. Az orr-ujjhegy és térd-

sarok kísérletet mk. o. jól végrehajtja, az ellentétes irányú mozgásokat gyorsan és ügyesen 

végzi. Ataxia, dysmetria, dysdiodochokinesis nem észlelhető. Romberg /és sensibilisált 

Romberg/ helyzetben jól megáll, a Bárány kísérletet pontosan elvégzi, a vakjárás /és 

kötéltáncos vakjárás/ iránytartó. Akaratlan kóros mozgás nem észlelhető. 

 

Vegetativum: 

Normális vaso-, sudo- és pilomotoros tevékenység. 

Sphincter /vagy potencia/ zavarra utaló panasza, tünete nincs. 

 

Tudat megítélése, gnosztikus funkciók: 

Éber. Aphasia, apraxia, agnosia nincs. 

 

Tájékozódó psychés vizsgálat: 

Megjelenése rendezett, adaequat kapcsolat teremthető, jól cooperál. Térben, időben, auto- és 

allopsychésen orientált. A felfogás, a figyelem és az emlékezésműködés épnek tűnik. 

Emotionalis megnyilvánulásai adaequatak. Érzékcsalódás vagy kóros tudattartalom gyanúja 

nem merül fel. Iskolai végzettség, foglalkozását, életkorát és egyéb szituativ körülményeit 

figyelembe véve intelligenciája átlagosnak látszik.   

 

 

                          


