KOZLES A KOLOZSVARI FERENCZ JOZSEF TUDOMANYEGYETEM
ELME- ES IDEGGYOGYASZATI KLINIKAJAROL.

Igazgat6 : LEcENER K4roLy dr. ny. r. tanir, m. kir. udvari tanicsos.

Acut (apoplexias) bulbaris paralysis esete
keresztezett hemianaesthesiaval.*

Irta: Drik Istvin dr. tanirsegéd.

Az acut bulbdris paralysis kiilonb6z6 ok folytan johet létre,
s mégis a ritkan cléfordulé bantalmak kozé tartozik. A mutat-
kozé tiinetek kiilonbozok, a mi kionynyen meg is érthets, mivel
-a medulla oblongatdban kis helyre nagyon sok fontos eentrum
s sok pdlya van elhelyezve, a melycket aztan kilon-kiilon, avagy
kiilonboz6é esoportokra osztva érhet a bdntalom.

Benepror a mult év novemberében mutatott be Budapesten
egy bulbaris paralysist, a melynél a tiinetek némileg hasonléak
voltak a mi aldbb kozolt esetiinknél észlelt tiinetekhez. A kolozs-
vari ideggyogyiszati klinikdin egy év alatt két acut bulbaris para-
lysist volt alkalmunk észlelni, az cls6t Szaso tandrsegéd mutatta
be az Hrdélyi Mazeum-Kgyesiilet orvostudomdnyi szakosztilya-
nak 1911. évi dprilis ho 8-an. Az 6 eseténél féleg a nucleus
ambiguus bantalma volt jelen. A masodik esetet most észleltiik,
a mely a kovetkezd:

34 éves forfi februdrius ho 22-én azzal kereste fel a klinikdn-
kat, hogy 6 nap el6tt reggel, a mint fel akart kelni, nagyon
elszédiilt s e miatt dgydba visszaesett, az eszméletét azonban
nem vesztette el. Majd kés6bb, mikor enni prébalt, azt vette

* Eldadatott az E. M. E. orvostudomanyi szakosztilydnak 1912 mar-
ezius 16-4n tartott szakilésén.
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50 DEAK ISTVAN DR.

észre, hogy nyelni nem tud, a falat visszajon a torkarél, dztin
feltiint neki az is, hogy a jobb als6 s fels6 végtagjaval nem
érzi meg a meleget s hideget s a test jobb oldalin nem érez
fajdalmat, ha megesipik. Ugy éreste az egész jobb oldalat, —
mint 6 mondja — mintha megdermedt volpa, az dgyban azon-
ban egészen jol tudta mozgatni végtagjait, majd mikor beszélni
kezdett a hangja rekedtnek tint fol clotte. A szédilés még par
napig tartott, ezért dgyban kellett maradnia, azdéta pedig csak
keveset szédiil.

Beteg kérdéseinkre el6adja, hogy az anyai nagyatyja elme-
beteg volt. Atyja tiidovészben halt el. Anyja ¢l, egészsiges.
Hét testvére volt, azonban koziilok esak egy 61, a tobbi elétte
ismeretlen betegségben halt el 8—4 éves koraban. Beteg 14
éves kordaban typhus abdominalist allott ki. 17 éves kordban
vért kopott par hoénapon keresztiil. Luest, valamint alkohol
élvezetet tagad. Nejénél korasziilés, abortus, nem fordult eld.
Ot gyermeke 61, egészséges. LKloadja tovdbbd, hogy jelenlegi
betegségét megelézéen hiarom héttel kezdett szédiilni; a szédii-
Iések cleinte ritkabban, késGbben mind siriibben jelentkeztek,
tgy, hogy néha le is kellett fekiidnie, annyira szédilt.

Beteg idegrendszeri vizsgialatanal a facialis részérdl feltii-
nébb eltérést nem taldltunk. Mindkét oldali facialis innervatigja
meglehetésen egyforma volt. Nyelv a kinyajtasndl kozépvonal-
ban allott, mozgdsai szabadok voltak. A szijban dllanddan
keserl izt érzett, az izérzése azonban normalis volt. Inyvitorla
baloldalon petyhiidten ldgott le, gyengébben mozgott. Uvula
mar nyugalmi dllasban is jobbra hitzodott volt, ez még inkdbb
latszott nyelési mozgisndl. Bal mells6, hdtsé guaraliv lennebb
allott, mint a jobb, nyelési reflexnél is esak jobb oldalra emel-
kedett. Bal hangszalag nem mozog kelléen (Gyrreyay dr.). Ragé
izomzat, pterygoideusok miikodése mindkét oldalon jé volt, vala-
mint a szemizmok mikodése is. A bal arez- s homlokfélen
thermoanaesthesia és analgesia. A test jobb felén, jobb also,
felsé végtagon a hé és fajdalomérzés szinién hianyzott. Ez az
érzés-vonal pontosan a kozépvonalig terjedt. Tapintds, izom-
érzés, helyérzés mindkét oldalon teljesen normalis volt. Ugy a
mély, mint feliletes reflexek mindkét oldalon kivalthaték s egy-
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formak. Oppexnemvi—Bapyssky, Romeere negativ. Bal pupilla
kerek, kozéptag volt, jol reagdlt minden tekintetben, a jobb
pupilla az iris alsé részén levé régi lenovés miatt ovilis, de
reagdl. Szemfenekek épek (Vicas dr.). Nystagmus ninesen. Bal
szemrés valamivel sziikebb, de exophthalmus nincsen.

Tiid6k vészérsl tuberculosis van jelen. Szivtompulat jobb-
felé a sternumra riterjed. Cstcesliokés le- és kihelyezett, a bimbo-
vonalon kiviil 1 cm.-re. Csticson fuvo systolés zorej. A méasodik
hang sem tiszta. Pulmonalis mdsodik hangja ékelt. Vizeletben
fehérje, czukor ninesen. Wassermany negativ. Kanyargés tem-
pordlisok. Aorta II. hangja dkelt.

Beteg dllapota azdéta folyton javul, a szédiilése egészen
elmaradt, hangja szintén javult, nyelni jol tud, az inyvitorla
azonban baloldalon még mindig gyengébben mozog, mint jobb
oldalon. Jelenleg fépanaszit az arez bal felén s a test jobb felén
még mindig meglevd érzés-zavarok alkotjak.

Betegnél — mint a vazolt tiinetekb6l kitiinik — minden
kétséget kizaré moédon a nyalt vel6 megbetegedése van jelen,
I mellett sz6l mindenekel6tt a tiinetek keresztezett volta, de a
tobbi tiineteket is esak a nyalt vel6 megbetegedésébél magya-
razhatjuk meg. A kérdés tehdt esupin az lehet, hogy vajjon
melyik része a nyult velonek az, a hol a megbetegedés székel ?

Ha szemiigyre vessziik a tiineteket, litjuk mindenekel6tt,
hogy a bal arez- és homlokfélen a trigeminus dltal beidegzett
tertileten hidnyzik a ho- és fijdalomérzés, mig a tapintisérzés
meg van. A frigeminus dltal beidegzett izmok mikadése is jo.
Ebbdl arra kellett kivetkeztetniink, hogy a béntalom a baloldali
tractus spinalis nervi frigeminit és a nucleus tractus spinalis

nervi trigeminit magdba vonta, a mennyiben — mint Wautes-
sera kimutatta — a trigeminusnak ez a része az, a mely a

Jelen esetben a hifnyz6 érzéseket kozvetiti. Taldltunk tovabba
zavarokat baloldalon a nyelési izomzat részérél, a melyet f6kép-
pen a nervus vagus lat el mozgaté rostokkal a rami pharyngei
atjan. Ugyszintén a nervus vagus litja el a nervus laryngeus
superior és inferior Gtjan a gégeizomzatot is, a mely jelenleg
szintén béntalmazva van. Talfltuk tovdbbd, hogy a garatizomzat
nem ingerelhetd farados drammal baloldalt, valamint taldltuk a
45
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garatreflex hidnyat is. Ez mind arra mutatott, hogy a megbete-
gedett gécz ecsak az czekhez a részekhez motorikus impulzu-
sokat kiild6 nervus vagus periférids részében vagy nucleusdban
van, a mely -- mint tudjuk a nucleus ambiguus, a mely a
proximalis részével ellatja a pharynxizomzatot, caudalis részével
pedig a larynxizomzatot. Panaszol ezen kiviil a beteg a szdij-
ban keserl izérzésrél is, a mely a nueleus nervi glossopharyngei
izgalmi allapotival magyardazhato.

A jobb testfélen, fels6 s alsé végtagon mutatkoz6 fajdalom-
és hoéérzésnek a hidnydbol arra kellett kovetkeztetni, hogy a
bantalom az érz6 rostok azon részét is magaba vonta, a melyek
a jelen esetben hidnyzé érzéseket vezetik, tehdat a nyult velo
dorsolateralis részén haladé spinothalamicus rostokat.

Osszefoglalva a felsorolt adatokat, lathatjuk, hogy a géez
a nyalt velében baloldalon van s kiterjed a nucleus ambiguusra,
az ettd]l kissé dorsalisan fekvs tractus spinalis nervi trigeminire,
valamint a nueleus tractus spinalis nervi trigeminire, a tractus
spinothalamicusra s talin a nucleus glossopharyngeusra. A szé-
dilés lehet, hogy esak indirect tiinet volt.

Nézziik mar most, hogy mi okozta ezt a bintalmit a
medulla oblongatinak. Halljuk azt az anamnesisben, hogy a
betegség — habdr szédilések el6zték meg, a melyck mintegy
eléhirnokel voltak a bekovetkezett insultusnak — egyszerre hir-
telen lépett fol, ezért esak oly elviltozdsra gondolhatunk, a mely
ily hirtelen rovid id6 alatt okozhatja e tiineteket, a mind a
kiillonboz6 ok folytin bedlld taplalkozdsi zavar. (Thrombus, Emn-
bolus, vérzés.) Hzek koziil a legkevesebb valdsziniiséggel jart a
vérzés folvétele, « mennyiben a vérzés legtobb esetben oly nagy
teriiletet roncsol a nyalt veléhen, a mely rovid id6 alatt az
illet6 haldlat okozza. Sokkal nehezebb a mdsik két oknak, a
Thrombusnak és Embolusnak az elkilonitése, a mennyiben
betegiinknél arteriosclerosist talaltunk, a mely alkalmassd teszi
a kis edényeket arra, hogy benne Thrombus keletkezzék, de
ezen kivil taliltunk a betegnél nagy szivet, a estcson systolés

és dyastolés zirejt, a mely Kmbolus folvételére jogosit benniin-

ket. Jelen esetiinkben tchat nem tudjuk megmondani biztosan,
hogy Thrombus vagy pedig Embolus van-e jelen, a mely eldu-
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gaszolta azon iitérigacskat, a mely a nyult vel6 jelen esetben
biantalmazott részét taplalta. Habdr a bulbusban levé részek
tdplalasira szolgdlé erck helyzete s eredése még mai napig
sincsen teljescn folderitve, ezen kivill nagy egyéni ingadozas is
lehetséges, mindazondltal a szerzék szerint a fennebb emlitett
teriileteket a legtobb esetben az arteria cerebelli inferior poste-
rior latja el, igy a jelen esetben ennck, illetéleg valamelyik
adginak az eldugaszolisit vehetjik fol.

Betegség prognozisa cléggé kedvez6, a mennyiben a fenn-
4all6 tiinetek o6t-bat hé alatt rendesen el szoktak tiinni. Termé-
szetes, hogy egy Gjabb insultus barmikor érheti a beteget.

Therapia jelenleg jédnatrium adagolisban és nyugalomban
all, ezen kiviil természetesen a betegnél levs tuberculosist is
kezeljiik. '

Mivel az acut bulbiris paralysis fennebbi tiinetekkel jaro
alakja elég ritkan fordul eld, azért tartottuk érdemesnek kozlésre.






