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Acut (apoplexias) bulbaris paralysis esete.*
Irta: dr. Szaso Jozser I. tanarsegéd.

Az acut bulbaris paralysis dltaliban a ritkdbban eléfordulé
megbetegedések kozé tartozik. Tiinetei nagyon valtozatosak,
sokfélék lchetnek, a mi természetes is, mert a bulbusban
ardnylag igen kis helyen nagyon sok fontos centrum van egy-
mas kozelében és sok fontos ideg-palya halad; ennek kovet-
keztében rendszerint nagy kiesési tinetcsoport jon létre a
balbusnak még kis helyre szoritkozd bdantalmaindl is. Ha a
gocz itt nagyobb kiterjedést nyer, akkor az exitus lactalis
gyakran azonnal bekovetkezik, még miclGtt a beteg pontosabb
klinikai észlelése lehetséges lett volna. Az, hogy csak egy,
vagy pedig kevés funetid, a melynek centruma a medulla oblon-
gataban fekszik, vagy a melynek vezetd pdlydi itt haladnak,
legyen a bantalom &ltal megzavarva, esak egészen kis terje-
delmii goeznal lehetséges. A betegség legtobbszor a nyult agy
vérkeringésében bedllott zavar kévetkezménye: {gy thrombosisok
utan felléps ligyuldsok, vérzések ritkdn cmbolia a kér ok. A
bantalom esak igen ritkdn 4ll el6 aeut lobos folyamat kovet-
keztében. (Oppennrim.)

Jelenleg egy 46 éves nd van klinikdnkon észlelés alatt, ki
mirczins 29.-6n azon panasszal jitt, hogy hat nap eldtt teljesen

* Eladatott az E. M. K. orvostudominyi szakosztilydnak 1911 dprilis

8.-4n tartott szakiilésén.
9&
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jol érezte magat, mikor hirtelen szédiilés fogta el, majd meglepetve
vette észre, hogy hangja rekedtes lett, csengését elvesztette és, hogy
nyelni nem tud; a szilard taplalék clakad torkdban; a folyadék
lefolyik, de a bal orrnyilasin vissza jon. Beteg ezen idé ofa fel-
vételéig alig tudott nehany korty tejet inni, nagyon szomjazolt,
6éhség kinozta, magiat gydngének érezte,

Kérdéseinkre elmondja, hogy ideg- és elmebajok esaladjaban
soha sem fordultak elG. 20 éves kordaban sok iziileti estzza volt,
a mely azutan még négy izben megismétlgdott. 11 gyermeke él
és egészséges, kettd elhalt, 5 vagy hat izben volt nala abortus,

Vizsgdlatnal littuk, hogy a bal inyvitorla petyhiidten leesiing,
mozgiasokban részt vesz, de gyingébben és kevésbbé mozog, mint
a ]()bl), hangad‘mtdi nvelrnu kisérletnél az uvula jobbra lmxodlk
nyugalomban is jobbra hajlik. Ugy a mellsG, mint a hatso ;_r;ardlw
lennebb 4ll, mint a jobb hangadasnal, nyelési kisérletnél alig mozog.
Ilyenkor a hats6 garatfal qug‘uuyszeruon jobbra huazatik. Szilard
taplalék az isthmus ‘fauciumon nem jut at, folyadék a bal orrnyildson
visszacsap. A beteg erdsen jobbra ]1ajtott fejjel folyadékot le tud,
részben legalibb, nyelni. Az arczizom, rigé izmok mikidése, szem
izmok funetiéi rendesek, végtagok részérdl, nyak, torzs izomzata
részérGl koros eltérés nines. BoOrérzése : a bal arcz félen kissé hypal-
gezids, kiilsnben normalis. fzérzés teljesen normalis; csak szija
keserii izérdl panaszol. Baloldalt a garatreflex nem vilthato ki,
kiilonben Gsszes reflexek rendben vannak. Nyil elvilasztasa fokozott,
kiilonosen a bal dnetus parotideus beszijazisiabol folydogil ki a
nydl, a melyet a beteg lenyelni nem tud, egyre krikog és kipkid.
Szemfenekek épek. Egyéb szervek részérdl a sziven taldltunk eltéré-
seket, Az abszolut szivtompulat jobbra a sternumra rea terjed,
csueslikése  rendesnél kinnebb, a esfieson fivo systolés  zirej,
diastolés hang sem tiszta. Pulmonalis II. hangja ékelt. Polsus 76 —78,
kiizéptelt, eléggé rhythmiis. Nyelv bevont. 6 nap oOta, betegségoe
Gta, obstipatio. Vizelet rendes mennyiségli, czukrot, fehérjét nem
tartalmaz. Vérsavé Wassermaxy—DuNaery-reactiGja negativ,

Ezen korképhez esatoljuk még a gége leletet is, melyet
Gyerayay dr. ur volt szives veliink kozolni.

A bal hangszilag kozépallisban van, nem mozog, a jobb
hangszilag kizépfelé mozgisinil a hangrés zirasa mégis létroJUn
A beteg hangja rekedtes halk, beszéde wkndozu elmosaodott.

Ezen kortiinetek észlelésiink alatt, 10 nap alatt, arinylag
gyorsan javultak. Az inyvitorla mér majdnem szabadon mozog,
a garat izomzatanak bénuldsa is sokat javult. Beteg mér szilird
tapldlékot is, ha némi nehézségekkel is, de tud enni. Beszéde
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Jol érthets. Hangja eldég tisztan eseng. A bal arczfél is rendesen
érez, nyalfolydsa megsziint.

A Dbetegnél felvételekor észlelt kértiinetekbdl a bal nervus
vagus palyaiban, magviban, vagy pedig supranuclearis palydiban,
cortexcentrumdban létre jott bantalom johetett a diagnosis szem-
pontjabél széba; ugyanis a tiinetek nagy része a nervus X.
functiéjanak kiesésére engedett kovetkeztetni.

A ramus pharyngeus superior és inferior nervi vagi a
glossopharyngeus dgainak és sympathicus idegek és ganglionok
segélyével a plexus pharyngeust alkotju. Kzen plexushoz épen
a rami pharyngei juttatjak a motoricus impulsusokat. A plexus
idegzi be a m. palato-glossust (eliilsé garativ) és a m. palato-
pharyngeust (hitsé garativ), tovdbba a mm. constrictor-pharyngis
superior et mediust. A ramus pharyngeus superior egy dgat
ad a m. tensor veli palatini és a m. uvulae részére is. Iz a
két izom kétfel6l nyer motoricus beidegzést, masik motoricus
atja a nn. sphenopalatini — n. petronus superficialis major felél
a facialis palyain vezet dt.

A gégeizimok bénasiga a n. laryngeus superior miikodé-
sének elmaraddsa, mely kiils6 dgdval a m. erico- thyreoideust
idegzi be és a. m. constrictor pharyngis inferiort, czen kiviil
a n. recurrens hiidésének, mely a tobbi gégeizmok motoricus
idege, kovetkeztében allott eld.

A rami pharyngei bénulasa tehdt a garat izomzat miiks-
dését sziintette meg, okozta a nyelés nehézségél. Az inyvitorla
egyik idegzése megmaradt, ezért itt csak paresis voll, de ez is
elegendd mikadési zavart okozott arra, hogy a lenyelt étel,
ital a bal orr tregébe juthasson.

A nervus laryngeus superiorbdl és a vagus torzsébdl ered
egy-egy aggal a n. depressor, azonban a vérnyomds szabilyo-
zdsara a kisérletek utjan nyert tapasztalatok szerint egyik oldali
n. depressor is elég, a sziv, vérerck, vérnyomds részérsl mi sem
kaptunk tiineteket.

Esetiinkben a corticalis bdntalmat azonnal kizarhatjuk.
A nyelésnek mindkét féltekében van corticalis centruma és
egyik centrum miikadése is elegend6 arra, hogy a nyelés zavar-

‘talanul lefolyon. Supranueclearis pilyikat a vagus magvak
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mindkét oldalrél kapnak, igy ezek egyikének kiesése sem
okozott volna tartésabb zavart. Tovdbba a garatreflex hidnya
is a bdntalomnak supranuclearis székhelye ellen szol. Igy ¢
betegség vagy a vagus motorikus magviban, vagy peripheriis,
akdr intracranialisan fekvo, akar extracranialisan lefutd, torzsében
van. A garatizomzat kiilonben is mar farados drammal nem
ingerelhets, a mi elfajulisos reactié felléeptét jelenti, ez is a
bantalom nueclearis, vagy peripherias helye mellett szol.

Ha a betegség székhelyét a medulla oblongatiban vessziik
fel, nemesak a n. vagus bénulds tiinetei, hanem a tobbi tiinetek
is megmagyarizhatok. Az Gjabb szerzok tobbsége, kik a n.
vagus medullaris magvaival is foglalkoztak (Grasowsr, W aLvex-
BeErG, Konnsramy) o larynx és a pharynx izomzatinak motoricus
centrumdul a nucleus ambiguust tekintik és pedig a nucleus
ambiguus proximalis része a nyelésnél szerepld, pharinx izom-
zathoz, caudalis része pedig a gége izomzathoz kiild motoricus
impulsusokat.

Ugyancsak a nucleus ambiguus a trophicus centruma is
ezen izomoknak. Konxsramm a nucleus ambiguus kozelében,
kozte és az oliva inferior kozott egy nydlelvilasztéo centrumot
is ir le, a mely foleg a glandula parotis részére kiild secretorius
rostokat. (fila radicularia n. IX ganglion petrosum — N. tym-
panicus— N. petrosus superficialis minor — ganglion oticum
N. III. — N. auriculo-temporalis). A submaxillaris nydlmirigy
egy caudalisabban fekvé centrumbdl, mely a facialis magtol
dorsalra a facialis és trigeminus kozott van, nyeri a N. inter-
medius és chorda tympani Gijin secretorius beidegzéscét.

A kiesési tineteket tehat a nucleus ambiguus rostralis
részének bdantalma idézte el6, a caudalis rész affectioja kisebb
kell hogy legyen, mert.a gégetiinetek kevésbbé voltak kifeje-
zettek és gyorsabban javultak is, a nydl elvilasztis fokozodasat
pedig a Konysramu-féle nydlelvilaszté parotis centrum izgalmi
(indirect goczi) tiineteképen kell felfognunk, tovdabba szere-
pelhetett itt a n. glossopharyngeus, illetve n. intermedius
magvénak, esetleg fila radicularidnak izgatdsa is. Ezen kiviil
a subjectiv izérzések is (keserdi érzése a széjban) a nuel. n.
glossopharyngei konnyebb izgalmi sllapotaval magyardzhato.
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A nucleus ambiguustél kissé dorsalra van a nucleus tractus
spinalis n. X. is, a mi a bal arcztélen felvételkor constatilt
konnyebb hypalgesia oka lehetett, ezen nueleus is esak indirect
géezi tinetet adhatott, mert az érzészavar felvétel utdni napra
mar megsziin?

A géez esak pagyon kis terjedelmii Ichet, mert ezen a
teriileten kozel cgymashoz még tobb mds fontos eentrum és
palya van, a melyek, ha szintén a kérfolyamat korcébe vonatnak,
ez nem maradhatott volna symptomak nélkil. (oliva inferior,
lemniscus, pyramis palyak stb.)

A kéros goez helyének meghatirozisa utin pathologial
ok kérdése mertil fel. Miutdn az Osszes kértiinetek joforman
egy pillanat alatt léptek fel, esak olyan kérboneztani clvilto-

“zasra gondolhatunk, mely ilyen rovid idé alatt okozhalja ezen

tiineteket. Igy csak thrombosis, vérzés és embolia kozott kell
valasztanunk. Bdr a bulbusban az embolia dltaldban igen ritka,
ha fellép, akkor a bal arteria vertebralisban, kilonosen ennck
egyik dgdban, az arteria cerebelli posterior inferiorban, illetve
ennek aprobb eldgazasaiban szokott az embolus fennakaduni.
(Orrenaem.) A bulbusban levé magvak nagyon kiilonbozo Gtakon
Iittatnak el vérrel, nagyon sok egyéni varietis lehetséges itt, de
a szerz6k (WiLLensere, Marsure) szerint épen a nueleus ambiguus
meglehetSsen dllandéan az arleria cerebelli inferior posterior
dgaibdl nyeri az arterids vérelldtist. A betegnél sulyos athero-
matosis tiinetei ninesenek, bar lehetséges, hogy épen a bulbus
arteriagin nagyobb fokt ily folyamat van, de ezt nem lehet
tudni, igy thrombosis vagy vérzés felvételére okunk nincs. Az
embolus felvételét pedig nemesak a bantalom székhelye, hanem
a beteg billenty(i bantalma, chronicus endocardifise, jogossd teszi.
Mindezek alapjin a bal a cerebelli posterior inferior a nucleus
ambiguust ecllité agdanak embolidjdt kell esetiinkben meg-
allapitani.

Az apoplexids bulbaris paralysisnek ilyen tiinetekkel jaré
és embolus dltal okozott esete kevés van leirva, czért tartottam
érdemesnek ezen észleletink kozlését.





