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XXI. 

Vorlaufige Mittheilung 

iiber progressive Bulbiirparalyse. 

u 

Professor r Leyden. 

U n s e r e  Kenntnisse yon dem Wesen dieser~ yon D u c h e n n e  zuerst 
beschriebenen Krankheit sind noeh sehr mangelhaft. Als fast con- 
stanter Befimd ist eine Atrophie mehrerer Gehirnnerven (Hypoglossus~ 
Facialis, Accessorius) erkannt wordeu. Die Symptome fiihrten zu der 
Vermuthung~ dass der Heard der Krankhei~ in der Medulla oblougata 
gelegen sei. Allein die bisherigen Untersuclmngen hubert nut sehr 
unbestimmte Resulta~e ergeben. Die Annahme einer Sclerose der 
Medulla oblongata, welche yon FranzSsischen und Deutschen Autoreu 
ausgesproehen ist~ stiitzt sich meines Wissens auf keine bes~imm~e und 
sorgf~Itige mikroskopische Untersuehung, nicht einmal auf einen zweifel- 
losen makroskopischen Befund, sondern auf die allgemeine Angabe, 
die sich bei T r o u s s e a u  finder, dass die Medulla oblongata in 2 
F~llen verh~r~et, im Zustande ,,relativer Sklerose" gefunden wurde, 
und dass man mikroskopisch ttyper~i.mie der Gef~sse und eine F~irbung 
analog der, welche man bei der Ataxie in den hinteren Str~ugen finder, 
wahrnehmen konnte. 

Man kann demnach wohl sagen, dass der dieser Krankeit zu 
Grunde liegende centralo Process noch ganz unbekannt ist. - -  Dutch 
mehrere Beobaehtungen und Untersuchungen, welche ich zu machen 
Gelegenheit hart.e, hoffe ich einen nicht unerwiinschten Beitrag zur 
Kenntniss dieser Krankheib liefern zu k6nnen. [ch habe drei F~tl]e 
zur Obduction bekommen, welehe einen im Wesen iibereinstimmenden, 
in der Intensit~t und Ausdehnung sehr versehiedenen Process ergeben 
haben. Die eiae Beobaehtuug habe ieh bereits auf der Naturforseher- 
versammlung in Innsbruek mitgetheilt, eiuen zwei~.en Fall kiirzlieh 
beobachtet. In diesen beiden war die Krankheit mit progressiver 
Muskelatrophie der H~tnde verbunden. Der dritte Fall war yon dieser 
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Complication frei, nm' auf die Zunge, Lippen and Gaumen beschr~inkt. 
Die mikroskopische Untersuchung dieses FaUes war zwar unvollstiinig, 
indem die Erh.~rtung des Pr~iparates missglfickte, indess konnte doch 
so viel constatirt werden, dass der Sitz and die Natur der Erkrankung 
mit den beiden andern tibereinstimrate. 

In allen drei Fi~llen wurde Atrophic der betreffenden Hirnnerven, 
N. i[:[ypoglossus~ Facialis and Accessorius constatirt. Das Riicken- 
mark zeigte nnr in einem Falle deutliche makroskopische Yer~nde- 
rungen in der Cervicalpartie, im zweiten geriuge Verfih'bung und Ab- 
plattung eiaer Pyramide; im dritten gar niehts. In alien 3 F.gllen 
wnrde die Anwesenheit yon FettkSrnehen-Conglomeraten eonstatirt. 
Die Ausdehnung des Processes war sehr versehieden. Im letzten Falle 
am besehri~nktesten~ wurde er nut in den Pyramiden neben den Oliven, 
und-theilweise in ihrer Cent.ralsubs~a.nz naehgewiesen, Spuren davon 
noeh im hinteren Theile des Pens erkannt Die grSsst.e Ansdehnung 
hatte der Process im ersten Falle, nahm hier das ganze Rtiekenmark 
ein und erst.reekte sich bis in den Pens hinauf. Im dritten Falle 
war der Process yon geringerer In- and Extensit.iit, dureh die Medulla 
oblongata naeh oben his in den Pens und hinab in die obere Part.ie 
des Kiiekenmarks zu verfolgen. In allen P'allen waren die vorderen 
motorisehen Partien ergriffen; in der Medulla oblongata die Pyra- 
miden, welter abwitrts die vorderen S~range in versehiedener, naeh 
nnten abnehmender Intensitiit; ausserdem im Rtickenmarke selbst die 
seitliehen and besonders die hinteren Partien der Seitenstriinge, eben- 
falls nach un~en abnehmend] Die Hin~erstr~nge sind iiberall frei. 

Der Process ist eharaeterisirt dutch das Auftreten yon Fettk6rnehen- 
Conglomeraten, Yerbreivernng der NervenJnterstitien, Anft.reten stern- 
fiSrmiger K6rperehen, geringer Yeriinderung in den Gefiissen i .S.trophie, 
Verdiinnung and fettige Degeneration der Nervenfasern. Die Atrophic 
des Hypoglossus lgsst sieh fief in die Substanz der Medulla oblongata 
hinein verfolgen. 

Genanere Mittheilung tiber die mikroskopisehe Untersuchung', so- 
wie einige Beigrgge zur Pathologie dieser interessanten Krankheit sollen 
im niichsten Itefr dieses krehivs erseheinen. Aus dem Obig'en diirfte 
jedoeh sehon hervorgehen, dass dem wohl eharaeterisirten Krankheitsbilde 
ein ebenso scharf eharaeterisirter, eigenart.iger anatomiseher Process zu 
Grunde liegt, weleher ~-on dem der grauen Degeneration tier hinteren 
1Riiekenmarkstr~tnge wesentlieh versehieden ist, and welehen man nieht 
berechtigt ist, mit dem, zwar vieldeugig'en Namen Selerose zu belegen. - -  


