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Ein Fall von akuter (apoplektischef') Bulbéar-
paralyse mit gekreuzter Hemianaesthesie.”

Von Dr. Sr. Deix Assistent an der Klinik.,

In verhiiltnissmiissig kurzer Zeit kamen in der Klinik zwei
Fille von bulbir-Paralyse vor. Der erste wurde im April 1911
in dieser Zeitschrift beschrieben, es handelte sich hauptsiichlich
um eine Schiidigung des Nuclens ambiguus. Der zweite Patient,
ein Mann von 34 Jahren, kam am 22 Februar 1. J. mit fol-
genden Beschwerden auf die Klinik. Er hatte vor 6 Tagen beim
Aufstehen, einen heftigen Schwindelanfall ohne das Selbst-
bewusstsein dabei zu verlieren, kann seither nicht schlucken,
fihlt an der Haut seiner rechien Extremititen weder Kilte,
noch Wirme oder Schmerz; seine Stimme ist heiser. Schwin-
delgefiihl iiberfiel ihn in den letzten drei Wochen vor dem
genannten Anfall schon ofters.

Bei der objektiven Priifung wurden Lihmungserscheinun-
gen an der linken Hiilfte des weichen Gaumens, der Uvula
und des linken Stimmbandes beobachtet. Thermoanaesthesie und
Analgesie am Gesicht und an der Stirn links, am Rumpf und an
den Extremititen rechts. Der Nervus facialis und die von diesem
versorgten Muskeln verhielten sich normal, sowie anch die Kau-
muskeln, die Mm. pterygoidei und die Augenmuskeln.In der Tast-
Muskel- und Orts-Empfindung liessen sich keine Mingel ent-

* Nach einem Vortrage, gehalten am 16. Mirz 1912 in der medizi-
nischen Seltion des Erdélyer Museum-Vereins.
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decken. Sowol die oberflichlichen, wie auch die tiefen Reflexe
verliefen normal, beide Pupillen reagierten regelmiissig. Die
sonstige Priifung des Patienten ergab Lungentuberkulose, Herz-
klappenfehler und Arteriosklerose. Die Wassermany’sche Reak-
tion fiel negativ aus.

Der Zustand des Patienten verbesserte sich wiihrend der
Beobachtung allmihlich.

Die Ausfallserscheinungen lassen auf eine Liision des ver-
lingerten Markes schliessen. Der Herd liegt an der linken Seite
und breitet sich auf den Nucleus ambiguus, den Tractus spi-
nalis nervi trigemini und dessen Nucleus, den Tractus spino-
thalamicus und vielleicht den Nucleus Glossopharyngeus aus.
Das Schwindeln mag cin indirekles Symptom gewesen sein.

Das Wesen der Erkrankung diirfte ein Embolus oder Throm-
bus der betreffenden Arterie sein; Blutungen haben gewohn-
lich heftigere Folgen. Fiir die Annahme eines Thrombus spricht
die Arteriosklerose, fiir eine Embolie der Herzfehler des Pati-
enten. Eine Entscheidung zwischen beiden Moglichkeiten lisst
sich im vorliegendem Falle nicht treffen.





