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EREDETI  KÖZLE MÉ NYEK.

A csúzos arczidegbénulás okáról.
I r ta ; Jendrassik  Ernő d r , egyet, nyilv. r. tanár.

A helybeli megfázás és a körzeti arczidegbénulás közt 
fennálló okozatos viszonyt általánosságban elösm erik; jóllehet 
egyesek a felhozott ok és bekövetkezett bénulás közt össze­
kötő  kapocsként a megfázás feltámasztotta fertő zésre gondol­
nak. A kórtani folyamatot általában neuritisnek mondják. Szö­
vettani vizsgálat csak kevés esetben történt, ezekben a lelet 
tulajdonképpen az egyszerű  d-egenerálást bizonyította, ámbár 
egyes búvárok ezt is neuritisnek vették. Véleményem szerint 
ez teljesen téves, én már régóta ügy fogom fel e folyamatot, 
mint nyomás okozta degenerálást. Így tanítottam előadá­
saimban s így jeleztem már a „Belgyógyászat kézikönyve“ 
hatodik kötetében is. Ezen felvétel szerint az arczideget a 
Fallopius-csatornában keletkezett periostitises duzzanat nyomja 
össze. Azok az okok, a melyek engem erre a felvételre ve­
zettek, valóban elégséges bizonyítékul tekinthető k. Mindenek­
elő tt igen feltű nő , hogy egyetlen más ideg sem bénul meg 
a ftigore, csupán csak a nervus facialis és még ez sem, 
soha sem egyes ágaiban, a melyek pedig a hidegnek, hideg 
légáramlatnak sokkal inkább ki vannak téve, mint a csontos 
csatornában és a nyálmirigyben jól beágyazott idegtörzsök.

Ez eléggé bizonyítja, hogy a lehű lés nem lehet közvet­
len o k ; másrészrő l azonban ismeretes, hogy az arczideg csa- 1 
tornája nagyon közeli vonatkozásban van a középfülhöz, a 
melyhez a fertő zés a szájüregbő l nyílt utat talál. Sokszor 
ezen az úton, máskor talán a nyirokutak mentén jöhet fertő ­
zést okozó anyag a szájból, a fogakból a halántékcsontba, a 
hol periostitises és másféle gyuladások keletkeznek ezen a 
módon. Mindazonáltal nem gondolom, hogy a gyuladás az 
idegre átmegy, mert ilyen módon szabadon fekvő  idegek nem 
betegednek meg és a többnyire nem szövő dött, egyszerű  lefolyás
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múló természetű , nem sepsises, nem genyedéses, hanem savós 
gyuladásra vall. Ilyen gyuladások pedig sehol, más testrészek­
ben sem terjednek át egyéb, szomszédos szövetekre, az ide­
gekre még kevésbé. Hogy az ilyen savós gyuladások másutt 
idegbénulást nem okoznak, azt abból kell magyaráznunk, 
hogy egyebütt a szomszédos idegek a nyomás elő l kitérhet­
nek, csupán csak a nervus facialis van ebben a tekintetben 
igen veszedelmes fekvésben.

További bizonyítékként tekinthető , hogy a legtöbb facialis- 
bénulás kisebb-nagyobb fájdalom kíséretében keletkezik, ez a 
fájdalom a halántékcsontra s annak szomszédságára korláto­
zódik; vizsgálatunk pedig rendszerint azt bizonyítja, hogy a 
csont nyomásra érzékeny. Igen gyakran találunk a megbete­
gedés oldalán otitis médiát vagy annak maradványát. Elég 
gyakran támad a facialisbénulás tonsillitis után. Felvételem 
abban is bizonyításra talál, hogy többnyire hosszabb kiterje­
désben bénul meg az ideg s mégis újra meggyógyulhat; 
alig volna ez valószínű , ha az ideget gyuladás roncsolta 
volna el.

Végre nagyon meg tudom érteni ezen felvételem alap­
ján, hogy egyes esetekben ez a bántalom ugyanazon egyé­
nen ismétlő dik, ső t magyarázhatom Neumann felvételét is, a 
ki tudvalévő én ennek a betegségnek öröklött disposition való 
alapulását vitatta. Nyilvánvaló ugyanis, hogy egyes emberek­
nek, egyes családoknak Fallopius-csatornája szükebb, mint 
másoké, összeköttetése a füllel nyíltabb, úgy hogy az ilyen 
egyének olyan viszonyok között, a melyeknek mások vesze­
delem nélkül ki lehetnek téve, megbetegesznek, mert szű k 
csatornájukban a megduzzadt periosteum összenyomja az ide­
güket. Valószínű , hogy az arczideg az ilyen esetekben olyan 
kiterjedésben betegszik meg, a milyen hosszúságban a jel­
zett aránytalanság az ideg vastagsága és a csatorna lumene 
közt megvolt.
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