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Zur Casuistik der bulb iren h hmungen. 

Yon 

Prof. Dr. W. F'rb 
in Heidelberg. 

I. E:in Fall yon typischer progressiver BulbSrparalyse mit ,,partieller" 
rntartungsreaction in den atrophischen Muskeln. 

Das Verhalten der elektrischen Erregbarkeit bei der chronischen 
progressiven Bulb~rparalyse ist, seitdem die neueren Thatsachen auf 
diesem Gebiete bekannt gemacht wurdcn, noch selten eingehend un- 
tersucht worden. Ich habe in meinem Handbuch der Rfickenmarks- 
krankheiten*) die wichtigsten bisherigen Angaben zusammengestellt 
und zugleich kurz einen Fall mitgetheilt, in welchem ich auf Grund 
meiner frfiheren Erfahrungen bei der progressiven Muskelatrophie 
nach der Entartungsreaction (E. A. R.) gesucht und dieselbe auch in 
sehr ausgesprochener und unzweideutiger Weise ~efunden hatte. Die 
Wichtigkeit dieses Befundes ffir eine ganze Reihe jetzt die Nerven- 
pathologie bewegender Fragen, mag die ausfiihrlichere Mittheilung 
desselben rechtfertigen. 

B e o b a c h t u n g .  

Frau Wit tmann,  62 Jahre alt, IIebammo, ist - -  wie ich den anam- 
nestischen Mittheilungen des behandolnden Arztos en tnehme-  s o it 11/2 
Jahrenkrank;  and z~ar angebl ich in Folgo einer Erk~l tung gole- 

*) v. Ziomsson's Handbuch. Bd. XI. 2. 2. hbth. S. 506 . - -2 .  Aufl. 
S. 932ff. 1878. 
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gentlich einor schweren Entbindung in einer kalten Naeht. Ihre erste Klago 
bezog sich auf hartn~ckigen Schnupfen und N~tsoln beim Sprechen.  

Im Januar 1876 wurdoeonstatirt: N/iselnde Sprache,  Erschwe-  
rung der Ausspraehe oinzolner  Buchs taben ;  besonders dos S; 
Schwere d e r Z u n g e ;  h~tufigesVerschluoken w~ihrond des Essens; 
die Z u n g e z o i g t  oinige Ei~}ziohungen aufihrerOberfl~che. DasVelum 
hebt sich. Rachen yell Schleim, ohne bedeutendo RSthung der Rachen- 
gebilde. Kehlkopf ohno Anomalie. - -  (Behandlung mit 25 subcutanen Stryeh- 
nininjectionen am Halso, ohne Erfolg.) 

Ende April 1876: IIochgradige Parese der Zunge, der Schl ing-  
muskoln und des l inken St immbandos;  fibrill~ire Zuckungen am 
Kinn und an dor Zungonspitze: Sprache fast  unvorst~indlich. Atro'- 
phie der Muskulatur  des Kinns und dos Daumenballens. 

Allmiiligo Zunahme dioser Symptomo his zum Tage der Aufnahme, dem 
20. Juli 1876. Schmerzen bostanden hie, weder imKopf, noch im 
1Nacken, noeh sonst we. Soit 1/2 Jahre besteht etwas Goffihl yon Pelzigsein 
an der Zungenspitze; und erst seit oben diosor Zeit hat sich die Atrophio an 
den tt~inden allm~.lig oingestellt. 

S ta tus  praesens.  Etwas decropid, abet nicht bleich aussehende 
Frau. 

Hochgradigo Pareso des unteren Fae ia l i sgobie tes  (Orbicularis 
otis und Kinnmuskeln). Spitzen dos Mundes, hufblasen dot Wangen, Zoigen 
dot ZShne gehen sehr schwer; boim Versuch die Wangen aufzubl~en, ent- 
weicht die Luft durch die Nase. Das obero Facialisgebiot (frontalis, orbicu- 
laris palpebrarum etc.) vollkommen normal. - -  Die paretische Muskulatur des 
Kinns und dot Lippen ist deutlich atrophisoh und best~indig yon fibrill~ren 
Zuckungon bewegt. 

Die Zunge ist hochgrad ig  parot i sch ,  kann kaum hervorgestreekt 
und nur sehr wonig in der ~,Iundhehle bewegt werden; sie ist deu t l ioh  
a t roph i sch ,  sohr s tark gorunzel t  und zeigt best~indig f i b r i l l ~ i r o  
Zuckungen. 

Das G a u m e n s e g e 1 stoht gorade, ebenso das Z~ipfehen; beim Phoniren 
wird seine linke tI~tlfte etwas st~,rker bewegt als die rechte; seine Bewegun- 
gen sind noeh ziem]ich ausgiebig und bei meehaniseher Reizung desselben 
treten deutliche Reflexbewegungen ein. 

Die Stimme sell schw~cher  und weniger  hell geworden sein, als 
sie fr[iher war. 

Die Sprache  ist vo l l s t~nd ig  unvors t~ndl ich ;  beschr~nkt sieh 
auf ein n~elndes lIervorstossen kaum erkennbarer Laute, indem sowohl Lip- 
pen-, wie Zungen- und Gaumenlaute vollkommen undeutlich sind. 

Das Schl ingen ist in hohem Grade erschwer t ;  yon Fliissigkoiton 
entweicht ein grosser Theil duroh die Nase; trockene Substanzon werden 
noch leichter hinabgewiirgt, nicht solten jodoch mit dora Gefiihl des Stecken- 
bleibens. 

Die MundhShle ist  mit zghem, g las igem Sohleim orfii l l t ;  
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Nachts fliesst manehmal Speichel aus dora Mud,de ab und das liinabschluckcn 
desselben ist sehr ersehwert. 

HaltungdesKopfes gerade; es b e s t e h t  ke ine  SchwScho der Nacken-  
muske ln .  

A u g e n  und  h u g o n b e w e g u n g e n  no rma l :  ]?upillen mittelwcit, rea- 
giren gut; starker hrcus senilis im oberon Corncalabschnitt. 

GehSr und Geruch  gut. - -  Geschmaok  auf der Zunge normal, iu 
keiner Weiso alterirt. S o n s i b i l i t S t  des G e s i c h t s  g'anz normal. 

Die obe ron  E x t r e m i t S t e n  sind etwas abgemagert; ausgesprocheno 
und z i e m l i c h  h o c h g r a d i g o  h t r o p h i o  existirt jedoeh n u t  am T h e n a r ,  
H y p o t h e n a r  und  im e rs ton  Spat.  i n t e ross ,  b e i d e r s e i t s .  Doch ist 
die Motilit~t tier betroffonden klcinen 3[uskeln keineswegs erlosehen, dieselbel: 
sind alle nooh boweglich. - -  In der ganzen oberon Extremit:,~t, bosonders in 
den Deltoideis und im Triceps, auch in den Brustmuskeln, tretcn h:,tufige 
f i b l i l l g r e  C o n t r a c t i o n o n  aufl 

Die Sonsibilit~t der obern Extremit~iten ist ganz normal; 5fters otwas 
taubos Goffihl in don Fingerspitzen. 

Die u n t o r n  E x t r e m i t ~ t e n  erschoincn in Bezug auf Motiliti~t und Seu- 
sibilit~it ganz normal; eino Atrophic derselbon ist nicht vorhandon, wohl aber 
einzelno flbrill~re Contraotionen. 

Die Sehnon ro f loxe  sind an den untorn ExtremitSton (Patollar- und 
hehillessehno) sohr doutlieh nachweisbax; al, den obern Extremit~ten ist nut 
der Tricopsreflex vorhanden. 

Dagegen bestehen sehr lobhafte und auffallende R e f l e xe  in  der Go- 
s i e h t s m u s c u l a t u r .  Bei directom leichtom hufldopfen auf die Kinn- und 
Lippenmusculatur treten in der ganzon Ausdohnung derselben sehr lebhafto, 
kurze Zuckungen oin. Dioselben sind nicht auf die direct yon dem Sehlage 
getroffenen Muskeln bosohriinkt und treton ausserdem auch beim Aufklopfen 
auf die Nase ein. Boi Refloxen, die auf das ganzo Facialisgebiot wirken, 
z. B. veto huge her, zueken gerade die erkrankten Muskeln am lebhaftosten. 
(Eine etwaige Steigerung der mechanischon Erregbarkoit der paretischon Mus- 
keln 1/isst sioh untor diesen Umstiinden nicht nachweisen.) 

Die gonaue olektrisohe Untorsuchung ergab nun folgonde Bofun4o: 

F a r a d i s o h o  U n t o r s u c h u n g .  Nadelabl. bei 10 El. 
150 LW. im Galvanom. 

N. f a o i a l i s ,  r. f r o n t a l i s  r. 55 Mm. 1. 48Mm. r. 22 o 1. 220 
ram. suloramax . . . .  r. 33 ,, 1. 33 ,, 
ram. m e n t a l  . . . . . .  r. 50 ,, 1. 40 , 260 27 o 

1~. a c e e s s o r i u s  . . . . . . .  r. 56 ,, 1. 60 , 200 200 
N. u l n a r i s  (Ellbogen) . . . .  r. 37 , 1. 43 , 
N. u l n a r i s  (Handgelenk). .  r. 28 , h 27 , 50 40 
N. m e d i a n u s  (Handgelonk) r. 23 , 1. 24 , 

Die Muskeln am K i n n  und don L ippon  reagiren boiderseits schon 
bei 30 Mm. ganz gut yon ihron motorischen Punkton aus. 
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Die Muske ln  des  T h e n a r  geben beiderseits hei starkem Strom nur 
nur sehr sehwachc Contraction. 

I I y p o t h e n a r  rechts bei 5 Mm., links hei 8 Mm. deutliche Contraction; 
der e r s t e  I n t e r o s s e u s  erst bei 0 Mm.*), die iibrigen Interossei rechts bei 
17, links bei 15 Mm. deutliche Contraction. 

Ergebniss: Die  N e r v e n  z e i g e n  ke ine  e r h e b l i c h e  V e r m i n d e r u n g  
d e r  f a r a d i s c h e n  E r r e g b a r k e i t  uud  yon den Muskeln  s i n d  nu r  d i e  
des  T h e n a r  u n d  des  I n t e r o s s .  I. b e i  d i r e c t e r  R c i z u n g  s c h w e r  e r -  
r e g b a r .  

Die g a l v a n i s c h e  U n t e r s u c h u n g  ergiebt: 
Nerv.  f a c i a l . ,  ram. f r o n t  . . . . . . . . .  Ka SZ ~ 12 E1.- -23 ~ N.-Abl. 

ram. m e n t a l ,  dext . . . . . . . . . . . . .  ~ 12 E l . - - 2 0  ~ 
sin . . . . . . . . . . . . . .  ~ 1 0  E1. - -22  ~ 

N. a c c e s s e r ,  dext . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~--- 8 E l . - -  5 o 
sin . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 E l . - -  5 o 

N. u lna r ,  dext. (Ellbogon) . . . . . . . . . . . .  ~ 10 E l . - -  4 0 
. sin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 1 0  E l . - -  40 
, dext. (Handgelenk) . . . . . . . . . .  ~ 20 E1. - -28  ~ 
," sin. (Handgelenk) . . . . . . . . . . . .  16 E l . - - 2 0  ~ 

N. m e d i a n ,  dext. (Handgelenk) . . . . . . . . . .  18 E1 . - -26  ~ 
sin. (Handge l enk)  . . . . . . . . . .  20 E l . - - 3 0  ~ 

Also k o i n e  e r h o b l i c h e  q u a n t i t a t i v e  A b w e i c h u n g  vom Nor-  
m a l e n ;  die Zuckungen sind yon ganz normaler Beschaffenheit, k u r z ,  b l i t z -  
i ihnl i  c h und folgen ganz dem normalen Zuckungsgesetz; also auch k e i n o 
q u a l i t a t i v e  Abwei . chung  d e r  g a l v a n i s c h e n  E r r e g b a r k e i t  d e r  
N e r v e n .  

Die d i r e c t e ~ u s k e ~ r e i z u n g  ergiebt jedoch in den hochgradig atro- 
phiscl en Muskelndie u n z w e i f e l h a f t e  E n t a r t u n g s r e a c t i o n .  In der Ki nn- 
und  L i p p e n m u s o ~ l a t u r  zeigt sich, dass vom Nerven aus (Elektrode B im 
Nacken) erst bei 8 Elem. ganz schwache KaSZ und keine AnSZ eintritt, 
dass dagegen boi director Roiznng boi 8 Elem. sohon ausgiebige, aber tr~go 
und tonische Zuckung eintritt und zwar bei AnS starker als bei KaS; selbst 
bei 6 Elem. treton diese Zuckungen noch ganz deutlich auf. - -  Die galva- 
nische Erregbarkeit ist auf der linken H~Ifte der Unter- und Oberlippe etwas 
grSsser als auf der rechten~ welch' letztere auch schon in hSherem Grade 
atrophisch ist. 

Die gleichon Verh~Itnisse lassen sich am I n t e r o s s e u s  I. beiderseits 
nachweisen: tr~go, langgezogene Zuckung mit AnS bei 24 Elem., mit KaS 
dagegen erst bei 28 Elem., also AnSZ ) KaSZ. 

Dasselbo ergiebt die Untersuchung der M u s k e l n  des  T h e n a r :  bei 28 
und 30 El. nur AnSZ, tr~ge, langgezogen; KaSZ tritt  bei dieser Strom- 

*) Der Nullpunkt der Scala betlndet sich an meinem Schlittenapparat 
da, we die einander zugewendeten Enden heider Rollen sich ber iihren, ni  e h t 

wie gewShnlioh - -  da,  we sic vollstAndig iiber einander geschoben sind. 
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st~rke nooh gar nioht odor nur links andeutungsweiso auf (sohr grosser Lei- 
tungswiderstand). 

Ergebniss: Galvan ische  Er rogbarke i t  d e r N e r v e n  qua l i t a t iv  
normal ,  q u a n t i t a t i v v i e l l o i c h t  etwas he rabgeso tz t ;  in denMus- 
keln ausgesproehene  E n t a r t u n g s r o a c t i o n ,  thoi ls  noch mit Stei-  
gerung~ thei ls  schon mit Herabso tzung  dor Er regbarke i t .  

Gesammtrosultat also: E n t a r t u n g s r o a c t i o n  in den Muskeln, bei 
qua l i t a t i v  normaler ,  quan t i t a t i v  gar nicht  odor nur  in m~ssigom 
Grade h e r a b g e s e t z t e r  f a r a d i s c h e r  und g a l v a n i s c h o r E r r e g b a r -  
ke.it der Nerven. 

Es war interessant, auch das elektrische Vorhalten der paretischen und 
atrophischen Zunge gonauer zu priifen. Diese Priifung ergab: Faradische 
Erregbarkeit veto Nervon (Hypoglossus) aus und bei director Roizung erhal- 
ten~ violleicht etwas herabgesetzt. Directo galvanischo Roizung mittels oinor 
kleinen Elektrode giebt bei 4 und 6 Elem. deutliohe Schliessungszuckung and 
zwar AnSZ > KaSZ; dies war ganz sicher; doch war der triage Charakter 
dot Zuckungen nieht sicher festzustellen. 

Die Kranke wurde vier Wochen lang galvanisch behandelt (Galvanisation 
durch die Prec. mastoid, und li~ngs der Halswirbelsiiule, AuslSsen yon Schluck- 
bewegungon, Galvanisiren der Arme), ohne jeden Erfolg; ihr Zustand blieb 
w~hrend dieser Zeit stationer. - -  Ich habo sparer nichts mohr yon ihr gehiirt. 

An diesem Falle, bei d e m e s  wohl nicht des speciellen Nach- 
weisses bedarf, dass er ein typisches Beispiel der chronischen pro- 
gressiven Bulbarparalyse (mit der so hliufigen Complication durch 
progressive Muskelatrophie) darstellt, hebe ich nur zwei Dingo be- 
senders hervor. 

Erstens verdient die Art und Weise der e l e k t r i s c h e n  E r r e g -  
b a r k e i t s i i n d e r u n g  betont zu werden, welche sich in dan atrophi- 
tendon Muskeln v0rfand , und welche bisher bei dieser Krankbeit noch 
nicht mit Sicherheit constatirt wurde. Es ist diejenige Form der 
E.A.R.,  welche ich neuerdings*) als , , p a r t i e l l e  E n t a r t u n g s r e a c -  
t i o n "  zu bezeichnen vorgeschlagen habe, und welche sich dahin 
charakterisirt, dass nu r  die M u sk eln die bekannten Veranderungen 
der galvanischen Erregbarkeit (Ueberwiegen der AnSZ fiber die KaSZ, 
trlige, !anggezogene Zuckung etc.) zeigen, w~hrend die faradische und 
galvanische Erregbarkeit der N e r v e n  qualitativ ganz normal bleibt 
and auch quantitativ gar nicht odor nur in unerheblichem Maasse 
sinkt. 

Diese Form der E. A. R. ist bekanntlich zuerst yon mir**) und 

*) Er lonmeyer ' s  Centralbl. f. Nervenheilk. e~e. 1878 No. 4. S. 82. 
**) Verhandl. d. Versamml. siidwestd. Neurol. u. Psychiater in Hoppen- 

heim am 2. u. 3. Mai 1874. Zeitschr. f. Psych. Bd. 31. S. 475. - -  vgL 



330 Prof.. Dr. W. Erb, 

etwas spater selbstandig auch yon B e r n h a r d t * )  bei gewissen For- 
men der r h e u m a t i s c h e n  F a c i a l i s l ~ t h m u n g  gefunden worden, f~r 
welche ich den Namen der ,,Mittelformen" eingeffihrt babe. Dieselbe 
Veranderung ist dann weiterhin yon mi r  selbst**) sowohl, wie von 
meinen Assistenten F i sche r***)  und Rumpf~ ' )  bei p e r i p h e r e n  
g a d i a l i s l ~ h m u n g e n t ' ~ )  gefunden worden; ich selbst habe sie for- 
net in einem Falle yon B le i l~hmung t t -~ ' )  beschrieben und in dem- 
selben Aufsatze mitgetheilt, dass ich sie regelm~tssig bei der p r o -  
g r e s s i v e n  Muske la t roph ie*~- )  in einem Theil der Muskeln und. in 
einem gewissen Stadium der Atrophie zu constatiren vermoehte; That- 
sachen, welehe seitdem zum Theil yon anderen Beobachtern bestatigt 
sind**t). Ich babe ferner diese partielle E. A. R. in den obern 
Extremitaten bei einem Faile gefunden, der sich klinisch als eine 
amyotrophische Lateralsclerose darstellte, anatomisch jedoch.sich als 
durch einen i n t r a m e d u l l a r e n  T u m o r  bedingt auswies***t'). Eine 
mehr meinen Befunden bei der progressiven Muskelatrophie conforme 

auch Erb,  Ueber rheumat. Facialisl~hmung. I)tsch. Arch. f. klin. Med. XV. 
p. 6. I)ezembor 1874. 

*) Eigenthiiml. Verlauf einer (schweron) periphoren L~hmung d. N. 
facialis, ibid. Bd. XIV. S. 433. Nov. 1874. 

**) Erb ,  Krankh. (L peripheren cerebrospin. Nerven. v. Z iemssen ' s  
Handb. XII. 1. 2. Aufl. p. 519. 1876. 

***) F i s ch e r ,  Zur Lehre yon den L~hmungen des N. radialis. Dtsch. 
Arch. f. klin. Meal. XVII. S. 392. April 1876. 

#) Rumpf ,  Ueber d. Einwirk. d. Centralorgane auf die Erregb. dor 
motor. Nerv. Dieses Archiv VIII. S. 567. 1878. 

~t) Neuerdings constatirte ich die partiello E. A.R. auch in einem Falle 
yon t r a u m a t i s c h o r  Pe roneus l~hmung .  

t ' ~ )  Erb~ Ein Fall von Bleil~hmung. Diesos Archiv. Bd. V. S. 445. 
1875. 

*f) Vgl. auch: Erb ,  Handb. d. Krankh. des Riickenmarks. v. Ziems-  
son's Handb. Bd. XI. 2. 2. Abth. S. 310. - -  2. Aufl. S. 727. 

**#) E. Romak, Ein Fall yon atroph. Spinall~hmung etc. Berl. klin. 
Woch. 1877 No. 44. 

B e r n har  d t ,  Uebor Bloil~ihmung und subacut, atroph. SpinallShmung 
Erwachsoner. ibid. 1878 No. 18. 

E ison lohr ,  Z. Casuist. d. subacut.vord. Spinall~hmung. Diesos hrchiv 
VIII. 1 8 7 8 . -  Vgl. ferner einon soeben nach Abschluss diosor Arbeit or- 
schiononon Aufsatz yon Bernhard t .  ,Poriphore L~ihmungon" im Doutsch. 
Arch. f. klin. Medic. XXII. S. 362. 

***#) Erb,  Handb. der Krankheiton des Riickenmarks. 2. Aufl. S. 651. 
1878. 
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Veranderuug fund Pick*)  bei wirklicher a m y o t r o p h i s c h e r  L a t e -  
r a l s c l e r o s e ;  und Wern icke**)  constatirte die Erscheinung bei einer 
dutch einen Tumor in der Oblongata bedingtcn Faciatislahmung; end- 
lich habe ich dasselbe Verhalten neuerdings in einer Reihe yon Fallen 
eonstatirt, welche ich zu der P o l i o m y e l i t i s  a n t e r i o r  c h r o n i c a  
rechnen zu dtirfen glaube, und habe gerade dieses Vorkommen der 
partiellen E. A. R. auch hier zur AufsteIlung einer , , M i t t e l f o r m "  
dieser Erkrankung benutzt***). 

Dazu tritt denn jetzt auch noch dig chronische p r o g r e s s i v e  
B u l b a r p a r a l y s e  als eine Krankheit, bei welcher diese partielle 
E. A.R. vorkommen kann, und kS wird durch dieses Vorkommen die 
vo[|kommene Analogie dieser Kra:.~kh~it mit der progress!yen ~I~tskel- 
atrophie auf's Neue bekraftigt; diese Analogie war kS auch, welche 
reich veranlasste, bei der Bulb/irparalyse nach der partiellen E. A. R. 
zu suchen, die ich dann auch richtig f u n d . -  Es ist ferner yon Wich- 
tigkeit, dieses u bei einer ganz unzweifelhaft centralcn 
Affection zu constatiren, well dadureh die Beurtheilung anderer ~hn- 
licher Erkrankungen wesentlich erleichtert wird. Es dient dasselbe 
zur VerstKrkung des ]~eweises, dass die E. A. R. der Muske ln  ohne 
gleichzeitige erhebliche Degeneration der periphcren motorischen iNer- 
yen nicht blos bei peripheren NervenLtsionen, sondern auch bei rein 
centralen Affectionen vorkommen kann. Bei einer reinen idiopathischen 
M u s k e l a f f e e t i o n  dagegen (etwa bei einer prim~treu oder fortgelei- 
teten Myositis) ist es bis jetzt mcines Wissens noeh Niemand gelun- 
gen, dig E. A. R. nachzaweisent). Es gewinnt dadurch die Vermu- 
thung, dass  wir  es bei der  E. A. R. mi t  e i n e r  re in  n e u r o t i -  
schen  E r s c h e i n u n g  zu t h u n  h a b e n ,  und dass fiberall da, wo wir 
dieselbe antreffen, eine prim~ire Affection des motorischcn ~erven- 
apparates anzunehmen ist, nicht unerheblich an Wahrscbeinlichkeit. 

Die zweite Erscheinung, attf die ich bier aufmerksam machen 
mSehte, ist die eigenth~ml~che Steiger,.,.-.g de r  Re f l ex e  in dem 
a f f i c i r t e n  F a c i a l i s g e b i e t .  [cb. habe Aehnliches bei dieser Krank- 

*) Pick,  Ein Fall yon Scldrose latdrale amyotrophique. Diesos Archly. 
VIII. S. 294. 1878. 

**) Wernicke.  Ein Fall yon Ponsorkrankung. ibid. S. 513. 1877. 
***) Erb,  Ueber eine noch nicht beschriebene ,Mittclform" tier chron. 

atroph. Spinall~hmung (Poliomyel. anter, chron.). E rl e n m eye r's Centralbh 
f. Nervenheilkunde etc. 1878. No. 3. 

~-) Vgl. dariiber auch Rumpf, 1. c. 13. 588ff. 
Archly f. Psyehlatrie. IX. ~. Heft, 2r 
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her  noch nicht gesehen und erinnere reich aueh nicht, in der Litera. 
tur der Bulb~.rparalyse etwas davon gelesen zu haben. Die Ersehei- 
hung erinnert wohl einigermassen an die spontanen oder reflectori- 
schen Zuckungen, welche bei geheilten schweren rheumatischen Fa- 
cialparalysen (und wie ich neuerdings gesehen babe, manehmal auch 
bei geheilten ,Mittelformen" derselben) auftreten, besonders bei Rei- 
zung tier Conjunctiva oder des Auges; sie ist aber in unserm Falle 
viel lebhafter und ausgiebiger gewesen und besonders bei leiehten, 
mechanischen Reizungen der Haut und tier Nase aufgetreten. - -  Es 
ist offenbar dieselbe Erscheinung, welehe F. S c h u l t z e * )  in seinem 
Falle yon Rfiekenmarkstumor wiederholt constatirte, als sich die L~- 
sion bis hierauf zur Medulla oblongata erstreekte; und auch in dem 
Falle yon T e t a n i e ,  welchen derselbe Beobachter soeben**) kurz 
publicirte, war diese hoehgradige Reflexerregbarkeit des Faeialis~e- 
bietes zu constatiren. Diesen letzteren Fall hatte ieh durch die Giite 
meines Collegen, Prof. v. D u s c h ,  ebenfalls zu sehen Gelegenheit und 
constatirte eine hSchst auffallende Reflexerregbarkeit des Faeialisge- 
bietes beiderseits gegen leises Streiehen der Haut, leise Nadelstiche, 
ganz leichtes Beklopfen bestimmter Hautstellen etc. Ich konnte abet 
dabei nicht sieher entscheiden, ob es sieh nicht auch vielleicht um 
eine mechanisehe Reizung tieferer Gebilde, etwa tier Sehnen oder 
Fascien, also um etwas den Sehnenreflexen Analoges gehandelt hat; 
ieh mSchte aber diese MSglichkeit often erhalten. - -  Benedik t***)  
berichtet yon gekreuzten Rettexen im Facialisgebiet bei elektrischer 
Reizung des Trigeminusgebiets, welche als Beweis fiir eine Erkran- 
kung des Facialiskernes yon ihm angesehen werden; es scheint mir 
aber, dass es sich dabei um andere, als die yon mir bier erw~hnten 
Reflexe handelt. 

Rine Erkl~trung dieses auffalleuden Ph~nomeus mSchte ieh noch 
nicht versuchen; wohl aber scheint es mir nieht ungerechtfertigt, 
weiterhin darauf zu aehten, da es vielleicht doeh eine Beziehung zu 
den Erkrankungen der Medulla oblongata hat und ausserdem iede 
Erweiterung unserer Kenntnisse fiber die Haut- und Sehnenreflexe, 
deren diagnostisehe Bedeutung in neuerer Zeit immer mehr gewt]rdigt 
wird, erwfinseht sein muss. 

*) Fr. Schul tze ,  Beitr. z. Lohre yon don Riickenmarkstumoren. I)ioses 
Archly. VI[I. S. 374. 1878. 

**) Ft. Schut tzo,  Erlonmoyor 's  Contralbl. flit Nerwnhoilk. 1878. 
No. 8. 

***) Bened ik t ,  Elektrotherapie. S. 275. 1868. 
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2. s Fall von Paralyse zahlreicher bulb~irer Nerven. AuWallend 
giinstiger s der galvanischen 8ehandlung. 

Johann RSth ,  48 Jahre alt, TaglShner, tritt am 30. Januar 1872 in 
das Hospital (Friedreich 'sche Klinik) ein. War, mit Ausnahme einor Pnou- 
menlo, niemals erheblich krank. 

Beg inn  des jetzigen Leidens im Jun i  1871 ]nit Sehmerzen in den 
Armen und Schultern und einer S t e i f i g k e i t  tier L i p p e n ,  so class Patient 
die Pfeife nicht mehr halten l~onnte und beim Kauen die Speisen oft wieder 
in den Mund hinein schieben mnsste. Damit zug]eich h e f t i g e r  Kopf-  
schmorz  am Scheitel, F u n k e n s e h e n  vet den Augen, hie uncl da Doppe l -  
sehon.  

Ca. 3 Wocheu spi~ter stellte sich Schmerz  im Genick ein; der Kopf  
wurde  schwer  und sank nach  vorn ,  so (lass ihn Patient oft mit der Hand 
in dieHShohaltenmusste. Zunehmende B e s c h w e r d e n b e i m  Kauen und  
Sch lueken .  GegenIIerbst 1871 s t a rkeSchmerzen  in d e n B e i n e n ,  be- 
sondersrechts, damit zugleich Schw~che  in den Be inen  u n d A r m e n .  
Im October stellte sich anhaltender und h e f t i g e r  S c h w i n d e l  sin, der den 
Kranken zum Bettliegen r.Sthigte. Schon vorher hatte sich Sausen  und  
Liirm in den Ohren eingestellt. 

Die S t imme wurde  s c h w a c h  und he i s e r ,  d i eZunge  s chwer ,  
konnte nicht mehr gut vorgestreckt werden und alas Ausspucken war behin- 
alert; dabei nicht selten S p e i c h e l  f luss .  Die A u g e n l i d e r  sollen manchmal 
h e r a b g e s u n k e n  sein. 

Schlaf gewShnlich schlecht, durch Ohrensausen und Schmerzen unter- 
brochen; jede Nacht reiehliche Schweisse. Stuhl gew6hnlich angehaltcn; h~u- 
tiger Urindrang und Brennen bei der Entleerung. 

Patient war nie syphilitisch. 
S t a t u s  p r aosens .  Hoehgewaehsener ~Iann, mit etw~ nach vorn ge- 

beugter Kopfhaltung. Ger]nge  E r s c h w e r u n g  dos S p r e c h e n s ,  Stimme 
schwach. 

P u p i 11 e n normal, reagirend. Augenbeweg'angen normal, k e i n e P t o s ~ s. 
G o h 5 r links for dis Uhr erloschen ; rechts auf 1 ~/'~ Fuss. schwache Kno- 

chenleitung, best~ndiges Ohrensausen beiderseits. Die oberen  F a c i a l i s -  
zweigeganznormal ;  d i e l~ iundmusou la tu r  dagegen s t e i f  und unbe -  
ho l fen ;  alle Bewogungen erschwert, wenn auch ausffihrbar; P f e i f e n  un-  
mSgl ich .  

S e n s i b i l i t a t  des  Ges icb t s  uncl der G e s c h m a c k  normal. Die 
Z u n g e  kann nicht gut herausgestreckt wer~len, bleibt an den Schneidezahnen 
lfiingen, ist stark belegt und zoigt deutliche f i b r i l l a t e  Zuckungen. Inner- 
halb der MundhShle liegt sic gerade und fiihrt alle Bewegungen noch ziem- 
lich leioht aus. 

G a u m e n s e g e l  und  Z ~ p f c h e n  stehen gerado, werclea beim Phonircn 
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deutlich bewegt; veto Velum aus werden Ref lexe  nur  schwer  ausge lSs t ,  
besser veto Rachen her. 

DerKopf wird gut gehalten, wird auch leicht gedreht; es bestehtSchmerz 
im Nacken und im Riicken. 

Das Seblucken  is t  e r s c h w e r t ,  besonders fiir festo Speisen, Fliissig- 
keiten gehen leichter. Ebenso ist das Kauen fes te r  Speisen  sehr  er- 
schwer t :  es ermiidet bald und wird dann unmSglich. 

Im r eoh ten  Arm starke re issende Schmerzen ;  links sind ~vloss die 
Finger schmerzhaft; die Kraft des rechten Armes scheint etwas vermindert. 
In den Beinen grSssere Miidigkeit; nach kurzem Gehen treten Schmerzen 
darin auf. Kein Schwanken beim Schliessen der Augen. 

S ensibi  li tEt am Rumpf und den ExtremitEten normal. 
Die faradisohe Untersuchung der Gesichts- und Halsmuskeln ergiebt 

keine auffallendo VerEnderung. 
Im linken Eussern GehSrgang ein Polyp, der denselben ganz ausf'dllt; 

rechts GehSrgang frei. Trommelfell normal. Die galvanische Untersuchung 
ergiebt boidersoits e in fache  Hype r~s thes i e  dos Aoust ious;  das Sausen 
wird durch AnD zum Schwindon gebracht, dutch KaD hervorgerufen. 

Patient wird ga lvau i seh  behande l t :  8 El. StShr. quer dutch die 
Schliife und die Process. mastoid.; 10 - -12  El. Galvanisiron des Halssym- 
pathicus; spgter An stabil mit Ausschloichen an jedem Ohr. 

Schon nach wenig Tagen war eine bedeu tende  Besse rung  oinge- 
treten. Am 3. F e b r u a r  1872 ist notirt: Naoht gut, wenig Kopfschmerz, 
mgssiges Sausen; Schmerz im rechten Arm fast verschwunden, nur noch auf 
die Schulter beschrKnkt; die Beine kr~ftiger, br Gehen fast keiu Schmerz 
darin. Die Zunge wird besser herausgestreckt; Patient fiihlt sich im Munde 
viol loichter, kann bereits wieder pfeifen. Das Kauen und Schlucken gehen 
entschieden besser. 

Die Besserung macht nun anhaltendo Fortschritte. Am 12. Feb rua r :  
Sauson fast vorfiber, Kopf noch etwas eingenommen; wenig Sohmerz im reoh- 
ten Arm und Knie; Kauen und Schlucken ganz gut; die Zuuge wird mit 
Leiehtigkeit herausgestreekt, das Pfeifen geht ganz gut. 

Unter geringen Schwankungen war der Veflauf ein durehaus giinstiger. 
Am 27. Mgrz wird Patient (nach 52 galvanischen Sitzungen) mit folgender 
Notiz entlassen: Schlucken und Kauen gehen gut; die Zunge wird gut her- 
ausgestreekt, krme und Beine sind schmerzfrei und kr~ftig. Dot Kopf noeh 
immer etwas eingenommen und es besteht noch h~ufig Ohrensausen; galen. 
nische Reaction der Acustici unver~ndert. 

Ich habe diesen Krankheitsfall in erster Linie mitgetheilt wegen 
des au f f a l l~ .uden  E r f o l g e s  de r  g a l v a n i s c h e n  B e h a n d l u n ~  und 
des relativ gfinstigen Yerlaufs. Eine obertt~tchliehe Diagnose wfirde 
denselben wohl leicht zu der progressiven Bulb~rparalyse gestellt und 
dazu verffihrt haben, ihn als einen Beweis ffir die gfinstige Beein- 
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flussung dieser trostlosen Krankheitsform durch den galvanischen 
Strom anzusehen. 

Aber gerade der gfinstige Erfolg der Behandlung musste sehon 
an der ZusammengehSrigkeit dieses Falles mit der typischen progres- 
siren Bulblirparalyse zweifeln lassen, und in der That ergiebt denn 
auch eine genauere Epikrise, dass es sich bier gewiss nicht um diese 
Krankheitsform handelt. 

Wenn auch eine Reihe yon, fiir dieselbe charakteristischen, Sym- 
ptomen vorhanden ist, wig die Parese derLippenmuskeln, die Parese, 
Atrophie und fibrillliren Contractionen der Zunge, die Erschwerung 
des Kauens und Schluckens, dcr Speichelfluss, die Erschwerung des 
Spreehens, die schwaehe Stimme u. s. w. - - ,  so ist doch auf dGr 
audern Seite noch eine gauzG Menge anderer ErscheinungGn vorhan- 
den, welche der typischen progressiven Bulb~trparalyse gar nieht zu- 
kommen und welche vielmehr auf einen ganz anderGn und viel weiter 
verbreiteten Krankheitsprocess deuten, n~imlich: heftige Kopf- und 
Genickschmerzen, Schwindel, Ohrensausen, Doppelsehen, Schw~tche 
der Kaumuskeln und Nackenmuskeln, rGissende Schmerzen in den 
Armen, Schw~tche der Extremitliten u. s. w. 

Unser Fall gchfrt  also gewiss nicht zu der typischen Form der 
progressiven BulbRrparalysc. Gleichwohl dfirfte es schwer sein, zu 
sagen, um was es sich deun hier gehandelt babe und wie der krank- 
hafte Process des Genaucrcn zu localisiren sei. Die Grfinde fiir die 
Annahme einer bulbiiren Erkrankung sind zahlreich und wohl auch 
genfigend: die Doppelseitigkeit der Erscheinungen, das Befallensein 
zun~chst und besonders yon solchen Nerven, welche ihren Ursprung 
im Bulbus nehmen: Hypoglossus, Facialis, Trigeminus, Accessorius und 
Vagus u. s .w .  Abet eine genauere Diagnose zu stcllen, erscheint 
mir nicht wohi thunlich. 

Die Thatsache, dass ein in den SymptomGn schon so vorgeschrit- 
tener cerebraler Erkrankungsprocess dutch die galvanische l~ehand- 
lung sofort sistirt und der Heilung entgegengeffihrt wurde, verliert 
dadurch nichts an Bedeutung. 

Zum Schlusse sei noeh der Hinweis gestattet, class sich auch in 
dem vorstehend mitgetheilten Falle Ankli~nge an das in dGm folgen- 
den Abschnitt zu schiidernde Symptomenbild erkennen lassen: so in 
der Schwli.che der Nacken- und Kaumuskeln und in dem - -  in der 
Anamnese erwlihnten - -  zcitweiligen tterabsinken der Augenlider. 
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3. Ueber einen neuen, wabrscheinlicb bulb~ren Symptomencomplex.*) 

Seit einigen Jahren schon babe ieh drei Krankheitsgesehichten, 
die mir einiges Interesse zu bieten seheinen, aufbewahrt in der Hoff- 
nung, dutch weitere Beobachtungen, event, durch autoptische Befunde 
aufklarende Thatsachen zu gewinnen, welche zu einer Deutung des 
allen drei Fallen Gemeinsamen fiihren k6nnten. Es handelt sich um 
Krankheitsformen, die ich von vornherein als ,;bulbare '~ ansprechen 
zu dfirfen glaubte, abet gleichwohl yon der gew6hnlichen, typischen 
Bulbarparalyse wohl unterschied; ieh hatte sie deshalb als eine be- 
sondere Varietat der Bulbarparalyse b e z e i c h n e t . -  Jene Hoffnung 
hat sich bisher leider nicht erffillt, und so tibergebe ich das an sich 
noch unfertige Material der Oeffentlichkeit, um die Aufmerksamkeit 
auf einen Symptomencomplex zu lenken, der vielleicht ffir die so with- 
tige und neuerdings so eingehend ventilirte Localisation cerebraler 
Erkrankungen von Bedeutung zu werden verspricht. Andere Beob- 
achter haben vielleicht schon Aehnliches gesehen odor werden ana- 
logo FMle zu Gesicht bekommen und eventueli Aufsehluss darfiber 
geben, ob es sich bier um einen existenzfahigen Symptomencomplex, 
ii.hnlich tier typischen Bulbarparalyse, odor nur um ein ganz zufalliges 
Zusammentreffen handelt. 

1. B e o b a c h t u n g .  

Georg Fuss ,  55 Jahre alt, TaglShner, will frfiher immor gesund go- 
wosen sein; in soiner Familie bosteht kein ~.hnliches Leiden. Tritt am 
24. Jun i  1868 in die Fr iedreich 'sehe Klinik ein. 

Erkrankto F e b r u a r  1868 mit r e i s s e n d e n  Sehmerzen im Nacken,  
night sehr heftig, bei Bewogungen gesteigert, in der Bettlage versehwindend; 
gleichzeitig h/iufig lo i cb to r  Kopfschmerz.  Dor Naokensehmerz schwand 
nach etwa 4 Wochen wieder. 

b i i t t eApr i lbemerkto  dorKranke, dass o r d o n K o p f  n i e h t m e h r  
reeh t  in tier HShe hal ton konnte,  besonders wahrend des Gehens; diese 
Schwiieho dor Nackenmusculatur nahm seither immer noch mehr zu, so dass 
or beim Gehen den Kopf gar nicht mehr orhebon und ihn auch bei ruhigem 
Stehen odor Sitzen nur langsam und mit Miihe odor mit ltiilfo einer oigen- 
thfimlieh-schleuderndon Bewegung aufrichten kann. 

Anfang  Jun i  bemerkte Patient eino entsehiedene Abnahme in tier 

*) Auf der III. Wandervorsammlung siidwestdeutseher Neurologen imd 
Irrengrzte in Wildbad am 18./19. Mai 1878 mitgetheilt. S. Dieses Archly. 
VIII. S. 172. 
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Kra f t  der K a u m u s k e l n ;  beim Kauen yon Bred u. dgl. tritt sehr rasch 
Ermfidungein, es ,wird alles, wie lahm" and dasKauen kann nieht fortgesetzt 
werden; Patient kann deshalb niehts Fes~es mehr essen. Gleichzeitig damit 
zeigte sich eine Schwg, che der  o b e r o n A u g e n l i d e r ,  welche fiber die 
Augen herabsinken, so dass dicse nut mit Mfihe geSffnet werden. 

Gesicht und GehSr sollen angeblich gut sein. Dagegen bemerkt der 
Kranke, dass soit 2 - - 3  Woehen bei vielem Sprechen die Zango  s c h w e r e r  
b e w e g l i c h  wird; besonders die Zungenbuchstaben r, 1, n, sind sohwer aus- 
zuspreehen; die Lippenbuchstaben werden leichter artieulirt; Schw~ehe der 
Stimmo ist dabei night za bemerken. - -  Dagegen fand Patient beim S c h l i n -  
gen  in der letzten Zeit ein I lommniss ,  indent trockne Dingo nicht mehr so 
gut geschluckt werden kSnnon, wie flfissige. 

Im Uebrigen finder sich Patient, vollkommen wohl, hat keinen Ilusten, 
kein Horzklopfen, guten Appor.it, regelm~ssigen Stuhl, keine Urinbeschwerden. 

Sta:~. s p r ae sens .  Pgtient, ein ziemlieh wohlgenghrter ]~Iann. fikll~ 
sofort durch die e i g e n t h f i m l i c h e  H a l t n n g  se ines  Kopfes  auf: entweder 
hat er densolben auf die Brust gesenkt, odor so welt nach hinten bewegt, 
dass or fiber die Schworpunktlinio naoh hinten gotangt und nur dutch die 
vorderen Halsmuskeln balanoirt wird. Im ersteren FM1 wird gleichzeitig der 
Oberk6rp~r w6it nach hint~n gebog~n, tier Leib etwas vorgestreekt und die 
Lendenwirbelsiiule tief oingobogen. - -  Einige Zeit vermag Patient don Kopf 
aueh gerado und in richtigor Lago zu erhalten; bald aber ermiiden die Mus- 
koln and dor Kopf sinkt entwedor nach vorn odor wird nach hinten go- 
schloudert. 

Die Augen  s ind  h a l b  g e s c h ] o s s e n ,  die Frontales in tiefoFalton 
gelegt, um die Hebung des oberon Augenlids zu unterstfitzen. 

Die N a c k e n g e g e n d i s t b e i d e r s e i t s  e twas  a b g e f l a c h t ,  so dass 
das Ligam. nuehae und die Dornforts:itze eino vorspringende Leiste statt einer 
Furcho bilden. Muskolbiiuche sind beiderseits nichg zu fiihlen; die vorderen 
R~ndor bolder Cucullares sired diinn und scharf, die Muskoln offenbar atro- 
phisch. Beim Yersuch, den Kopf langsam zu erheben, spannen sich dieso 
RSmder etwas. Die Sternoeleidomastoidei sehoinen ihrem Vo]umen und ihror 
Motilitiit nach normal zu sein. Drehung des Kopfs naeh links (Splenius) geh~ 
leichtor als nach rechts. Erhoben tier Schultern geht weniger gut als normal. 
Die AnnShertmg der Schulterbliitter geschieht anscheinend grit. 

Patient kann willkfirlich das obere Augenlid ziemlieh gut heben; fiir 
gewShnlich aber hiingt dasselbe schlaff herab; die fibrigen Augenbewegungon 
sind normal. 

Die Gesiehtsmuskeln zeigen keine Anomalie; dor Nund kann gehSrig 
welt goSffnet werden. Dagogen troton beim Versuch, die Z~ihne aufeinander 
zu boissen, die Massetoren nur sehr wenig horror und crschlaffen sehr schnoll 
wieder; der 5land wi rd  g c w S h n i i c h  orion g'ei~aiten. 

Das G a u m e n s e g e l  wird beim Phoniren links stSrker bewegt als reehts. 
Die Zungo liegt gerado in der MundhShle, wird auch gn~ herausgestreckt, 
zeigt Spuren yon fibrillii, ren Zuekungen,. 
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Die o l e k t r i s c h e  U n t e r s u e h u n g  ergiebt aussor einor leichten Herab- 
setzung der directen faradischen Erregbarkeit der Cucullares, Masseteren und 
Splenii koine bemerkenswerthen Resultate. 

Zuffs findet sicb, dass der Kranke eine deutliche g a l v a n i s o h o  Hy- 
pe r~s the s io  des l i nken  Acus t i cus  hat.*) 

Brust- und Unterleibsorgane normal. In alien fibrigen Bcziehungen 
nichts Bemerkenswerthes. 

Patient wird g a l v a n i s c h  b e h a n d e l t -  10 El. St~hr. stabil quer durch 
die Warzenfortsiitze; 16 El. Galvanisiren des Halssympathicus, labil durch die 
Accessorii und Nackenmuskeln. 

Dabei trat langsam Besserung ein. B e i d e r  14. S i t z u n g  ist no- 
tirt: Patient giebt an, dass er den Kopf besser halten kSnne, auch das 
Schlucken gohe seit zwei Tagen etwas besser; das Kauen dagegen ist noch 
unver~indert schlecht. 

60. S i t z u n g :  Patient ist im Ganzen entschieden gcbessert~ er kann 
den Kopf  besse r  h a l t e n ,  als friiher, doch noch lange nicht ganz gut. Da- 
gegen goht das S c h l u c k e n  v o l l k o m m e n  g u t ,  auch mit dora Kauen  sel l  
es j e t z t  viol  l>esser gehen. Kopfschmerz besteht nicht mehr. Patient wird 
am 7. Septemher 1868 bis auf Weiteres entlassen und ibm Jodkalium vor- 
ordnet. 

Am 30. Oc t obe r  erschien erwieder, und zwar w e s e n t l i c h  gebes -  
sort .  Er hMt den Kopf viol bessor, so dass man oft eine Zeit lang gar keine 
Anomalie an ihm bemerkt; or kann dem Versueh, den Kopf nach vorn zu 
beugen, viol grSsseren Widerstand entgegense~zen. Die Haltung des Gesichts 
ist nieht mehr so ver~,ndert, Patient h~,lt den Mund nicht mebr best~ndig 
often und bat nicht immer die Stirn krampfhaft in die HShe gezogcn. 

Das Schlucken und Kauen gehen ganz gut, Patient geniesst jetzt allo 
festen Speisen mit Lcichtigkeit. Keino Spur yon Parese im Gebiet des Fa- 
cialis. In don Armen glaubt Patient seit einiger Zeit etwas Schw~,che zu be- 
merken. Die Hypcr~,sthesie des linken Acusticus besteht noch fort. 

Die wieder aufgenommene galvanische Behandlung f~ihrt weitere Besse- 
rung herbei und nach weitercn 23. Sitzungen wird Patient am 7. Dezem:  
her  1868 als n a h e z u  g e h e i l t  aus der Behandlung ontlassen. Die Hal- 
tung seines Kopfes ist ganz normal, es f'gllt dem Patienten nicht schwer, den- 
selben gerado zu halten; Kaucn und Sch]ucken sind wieder ganz normal. 
Die Schw~ehe in den Armen ist nur ganz voriibergehend manchmal noch 
f~ihlbar. 

Weitere Nachriohten fiber den Kranken sind mir nicht zugegangen. 

*) Vgl. die Mittheilung dieses Falles in meinem Aufsatz .fiber die gal- 
vanische Reaction des nervSsen GehSrapparates im gesunden-and kranken 
Zustande." Arch. fiir Augen- und Ohrenheilk. yon Knapp  und Moos. I. 
1. Abth. 1869. 
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2. B e o b a c h t u n g .  

Magdalene l~I ei s e 1, 30 Jahre alt, BauermSdchen. Eintritt in die F r i e d- 
re ich ' sche  Klinik am 17. O c t o b e r  1870. War friiher immer gesund. Er- 
krankte, ohne nachweisbare Ursache, vor  ca. 9 Wochen  mit leichten 
Z u c k u n g e n i m  G e s i c h t .  die sich nursehr  allmiiligsteigerten; dazu ge 7 
sellte sioh D o p p e l s e h e n  und nach ungefShr 4 Wochen eine solehe Sc hw e re  
tier o b e r e n  A u g e n l i d e r ,  dass sic die Augen nicht mehr recht 5finCh 
konnte. Etwas sp~iter traten B e s c h w e r d e n  be im K a u e n  ein, Erschwerung 
desselben, grosse Steifigkeit in den Kiefern : beim Versuch zu kauen tritt bald 
Unbeweglichkeit, bier und da auch Z~thneklapperu ein. - -  D~tzu viol Kop f- 
weh ,  manchmal auch e tw~ Sehwindel. - -  tIerzklopfen und Engigkeit auf 
tier Brust zeigten sich in den letzten "~u ebenso SchwSche in den Glie- 
dern. Die Menses siad regelm:,issig. 

S t a t u s p r a e s e n s .  Bei der Krankcn fSll~sofort ein s t a r k e s  Zwin-  
ke rn  der  A u g e n  auf, hervorgebracht durch abwechselnde klonische Con- 
tractionen des M. frontalis und d~s Orbicul pal]~ebrarum. Dasselbe tritt bald 
starker, bald schw~cher hervor, schweigt manchmal ganz. In den iibrigen 
Gesichtsmuskeln, besonders um den Mund herum, ist nut hie und da eine 
Zuckung zu bemerken und diese nur in sehr ~venig ausgiebiger Weise. 

Dagegen sind die A u g e n  s t e t s  h a l b  g e s c h l o s s e n ,  indem das o b e r e  
A u g e n l i d  f a s t  u n b e w e g l i c h  dariiberheruntertfiingt; dasselbewird nur 
mit Mfihe so welt geboben, dass die Pupillen sichtbar wcrden. Die Fixation 
mit denAugen ist gleich null, indem ~l le  Au g e n b e w e g u n g e n  nur  hSchs t  
m a n g e l h a f t  yon s t a t t e n  g e h e n ,  gleichsamals bewegtensich dieAugen 
in einem widerstandleistendcn Medium. Doppelsehen 15sst sich dabei nicht 
constatiren. Die Pupillen sind you mittlcrer Weite, reagiren gut. 

Das O e f f n e n  u n d S c h l i e s s e n  des_Mundes  geh t  nu r  t r g g e  und 
mit wenig Kraft, doch kSnncn die Ziihne noch kdiftig zusammengepresst wet- 
den undes  treten dabei die Masseteren ziemlich stark hervor. Hie und da 
bemerkt man eine k r a m p f h a f t e  S e i t w S r t s z u c k u n g  des U n t e r k i e f e r s .  
Der Mnnd steht best~ndig etwas often, doch finder kein reiclflicher Speichel- 
abfluss aus demselben s t a t t . -  Die Z u n g e  wird gerade herausgestreckt, 
zittert dabei etwas; das G a u m e n s e g e I steht gerade. 

Die Bewegungeu der einzelnen G e s i c h t s m u s k e I n  sind nieht in auf- 
fallendem Grade alterirt;  eine gewisse Trggheit und Steifigkeit der Muskeln 
scheint immerhin vorhanden zu sein. Ihre elektrische Erregbarkeit erscheint 
normal. 

Die S e n s i b i l i t g . t  de s  G e s i c h t s  istvollkommcn erhalten. D a s G e -  
hSr  sell seit einigen Tagen etwas abgenommen haben. 

In den Armen und Beinen fiihlt Patientin seit einiger Zeit grosse M~i- 
digkeit, doch ist eine besondere Schw~iche dersclbcn nicht zu eonstat[ren. 

Eswi rde ine  g a l v a n i s c h e  B e h a n d l u n g e i n g e l e i t e t :  8 Elem. stabil 
�9 quer durch die Schl~fen, die vordere und hintere Ohrgegend; 1 0 - - 1 2  Elom. 

Galvanisation des Halssympathizus, 
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Dabei trat in der n~-chsten Zeit eher eine Yerschlimmerung des Lei- 
dens oin, 

4. November. Das Sehen und Kauen sind noch mohr erschwert ;  
beim Kauen wird Patientin sehr rasch miido, bekommt schmerzhaftos Ziehen 
in die Masseteren und muss oft ausruhen; vor meinon Augen kaut sic oin 
Stiickchen Brodkrume ungemein langsam und lunge; ruht 6tier daboi aus. 
Auch das Hinabschluckon geht  schwer;  dies zeigt sich besonders bei 
festen Speisen und beim Essen yon Suppe, weniger boim Trinken yon Fliis- 
sigkeiten. Seit einigen Tagen wird st~,rkerer Speicholabf luss  aus dora 
Mundo boobachtot. 

D i e P t o s i s u n d U n b e w e g l i c h k e i t  dor Augen bestehen noch ge- 
rado wie friiher; die ophthalmoscopisohe Untersuchung ergiobt keinerloi Ver- 
~nderung. 

Die Nic t i ta t io  besteht wie friiher fort. - -Pu l s  nicht beschlounigt. 
0 rdin. Fortsetzung der galvanischen Behandlung. - -  Jodkalium. 

10. November. Yor einigen Tagen voriibergehendes Reissen in dor 
rechten  Gosichtsh~Ifte.  Jetzt leichte Bessorung, sowohl mit don Augen 
als mit dem Kauen. - -  Patientin giebt heute an, dass ihr schon seit mehreren 
Wochen d e r K o p f h ~ u f i g s o m i i d e u n d  s chwerwerde ,  dass sic ihn 
nach vorn sinken lassen mfisse. Das Gefiihl der l~Ifidigkeit ist daboi im 
Nacken vorhanden. 

Die heutige Untersuchung der Ohren, die friiher nur normalo Verh~lt- 
nisse ergeben hatte, zcigte heuto ncue Anomalion, obgleich HSrweito, ~usserer 
GehSrgang und Trommelfell normal sind. Das rechte Ohr giebt bei galvani- 
sober UnLersnchung die Normalformel. Am linken Ohr bei KaS ,Brummen 
und Pfeifen ~, welches auch bei Ka0 noch nachtSnt; und ebenso bei AnS 
,Pfeifen ~, welches bei AnO als ,Brummen" nachtSnt. (bei 10- -12  El., 
gussere u - - I m  linken Ohr besteht schon seit einiger Zeit 
best~ndiges schwaches Sausen. 

Erst gegen Ende November wird Besserung angegobon: 1. D e comber. 
Fo r t s ch re i t ende  Besserung.  Die kugen sind jotzt fast framer often, 
auch die Beweglichkeit des Bulbus hat entschieden zugenommen, Pationtin 
kann jetzt viol besser fixiren. Das Kauen und Schlucken gohen bosser. 

Die Besserung schreitet nun allm~lig fort: 22. D o c e mbe r. Die s 
bewegungen sehr gut, das Doppelsehcn viel geringer, auch die Ptosis fast 
verschwunden. Dot Krampf in don Frontalmuskeln ist in der letzten Zoit fast 
ganz weggeblieben. Das Kaueu goht besser, auch die ttaltnng dos Kopfes ist 
eine leiehtere. Der Mund kann fast framer geschlossen gehalten werden. 
Schlucken geht ziemlioh gut. Zungo uud Gaumensegel normal. 

Die Mattigkeit iu den Gliedern ist geringer geworden. Die galvanischo 
Untersuchnng der Ohren ergiebt rechts noch framer Normalformel, links be- 
ginnende Umkehr derselben. 

Die galvanische Behandlung wird vier Wochen ausgesetzt. Patientin 
nimmt Jodkalium und Eisen. 
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23. J a n u a r  1871. Pationtin sioht bosser aus und fiihlt sioh im Allgo- 
meinen kraftigor. Die Untorsuchung ergiebt: 

Die A u g o n l i d o r  kSnnon jetzt sehr gut gehoben wordon, nut hie und 
da Geffihl yon etwas Schwero darin. Die A u g o n b o w e g u n g o n  goschehon 
leicht und froi; Doppolsehon tritt fast nio mehr auf (auch bei dor Untorsuchung 
nicht). D o r K r a m p f i n  den F a c i a l e s i s t  so gu twiogeschwundon . - -Das  
K a u o n  goht gut, nur bei sehr feston und ziihen Spoisen manchmal noch Er- 
miidung. Das S c h l u c k e n  geht ganz gut. Abnormer S p e i c h e l f l u s s  
kommt fast gar nicht mehr vet. - -  Im l i n k o n  Ohr bosteht noch immor 
leichtos Sauson und die frfihero Anomalie der galvanischon Reaction. - -  Das 
H a l t o n  dos Kopf s  ist noch manchmal otwas schwiorig; besondors boi ge- 
wisson Bosch~ftigungon f(ihlt Patientin Mfidigkoit im Nackon. Kraft dor Armo 
und Beino bessor. 

17. F e b r u a r  1871. Die Bosserung hat sich nicht vollst~indig erhal- 
ten; in vielerBoziehung ist wieder l o i ch to  V o r s c h l i m m o r u n g  zu con- 
statiren. - -  Die Zungo wird gerado herausgostrockt, zoigt koino fibrillKren 
Zuckungon, ist aber auffallond magor. Beim Sprechon keino Schwierigkeit. 

Uvula nach links gorichtot; die rechto H~lfto des Gaumonsegols wird beim 
Phoniren otwas woniger ansgiebig bewegt, als die linke. 

Die g a l v a n i s c h e  B o h a n d l u n g  wird wiodor aufgenommon. Der woi- 
tore u zoigt wiodor mehrfache Schwankungon zum Bosseron und Schlim- 
moron. Im April 1871 maohto die Kranko oino Variolois dutch, nach welcher 
die Ersoheinungon bessor waren, um sich im Laufe dos Mai wiodor zu vor- 
schlimmorn. Trotz galvanischor Bohandlung und Gobrauch yon Jodkalium ist 
am 4. J u l i n o t i r t :  E s g o h t i n d o r l o t z t o n Z o i t  e n t s o h i o d e n s o h l e c h t o r .  
Dt~SugZUOkon um die  A u g o n  hat sich wioder otwas eingostellt, die o b e r o n  

e n l i d o r h ~ n g o n  mehr  a ls  f r i ihor .  D o p p o l s o h e n  fast in alien 
Blickriehtungon. Pupillon normal roagirend. Das Kauon  goht  s c h w o r ,  
Patientin kann fast kein Fleisch mohr essen; die M a s s o t e r o n  s i n d  j e t z t  
o n t s c h i o d e n  a t r o p h i s c h ;  an ihrer Stelle unterhalb des Jochbogens jetzt 
eine tiefe Grubo; boim Z~hneaufeinanderboissen tritt nut eine kurzo schwache 
Contraction derselben ein. --- S c h l u c k o n  wie fr/iher. ~ Die Zunge  
s c h e i n t  e b e n f a l l s  a t r o p h i s e h ,  wirdgeradehorausgest roekt  undzoigt 
dabei kleino Zuckungen. Z i i t ) fchen stark nach links gerichtet, .Motilit~t des 
Velum otwas vermindert, P a t i o n t i n  s p r i c h t  d u t c h  d i e  Nase .  Das 
S p r o o h e n  ors ohw er t, S ~imm o s ehr  s ohw ach und bei l~ngoremSprechen 
erl6sohond. Stimmb~ndor gut boweglich, weiss. Grosse S c h w ~ c h e  und  
M i i d i g k o i t d o r G l i o d e r .  Sehr v i e l H o r z k l o p f e n ;  auch nach l~ngoror 
Ruhe s eh r  f r e q u e n t e r  Pu l s  (fiber 100) und starkes Klopfen der Carotidon. 
Menses sehr spiirlioh und verfrfiht. 

Trotzdem tritt  in don n~chsten Woohen wiedor Bessorung oin; abor 
Patientin muss am 14. J u l i  1871 wegen Erkrankung ihres Vaters ontlassen 
wordon. 

Am 24. M~rz 1872 wird mir mitgetheilt, class sio p l 6 t z l i c h  g o s t o r -  
ben  sol; es sei ihr das gauze letzto Jahr sehr gut gogangon; orst 14 Tage 
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vor ihrem Tode wurde sie schlimmer und starb in einer Nacht ganz pl/~tzlieh, 
uachdem sie eine Stunde vorher noch anseheinend wohl gewesen war. 

Die Section ist leider nicht gemacht worden. 

3. B e o b a c h t u n g .  

Herr August T h a l h  . . . .  , 47 Jahro alt, Kaufmann tritt am I1.  Ju l i  
1871 in Behandlung. 

War friiher immer gesund. Seit einem Jahre bemerkte er manchmal 
Hinterhauptschmerzen und etwas Steiflgkeit und Schwere im Nacken. 

Vom 1. Apr i l  1871 an heftigere Erscheinungen: r e i s s e n d e  S c h m e r -  
zen i n K o p f  u n d N a c k e n ,  S c h w i n d e l ,  zeitweise V e r g e h e n  des Ge- 
s ichts .  Objectiv sell damals nichts zu eonstatiren gewesen sein, auch oph- 
thalmoskopisch nichts. 

Ende Mai: Heftiger Kopf-  und K r e u z s c h m e r z ;  heisser Kopf, 
Schwere  in Armen  und  Be inen ,  die sich nach wenig Tagen zu einer l~h-  
m u n g s a r t i g e n  SchwRche  der  Ex t r emi tR ten  steigerte, so dass Patient 
das Bert hiiten musste. Grosse Gemfithsdepression. - -  S c h w i e r i g k e it ,  d e n 
Kopf  a u f r e c h t  zu e r h a l t e n .  N Nach einigen Tagen wieder Besserung in 
den ExtremitEten, die Bewegungen kehren wieder. Kopfschmerz ab und zu 
heftig; hie und da Zahnschmerzen. A1]gemeinbefinden wechselnd. Sehe~ 
sehlecht. Von A n f a n g  J u n i  ab b e i d e r s e i t s  P tos i s .  - -  Schlaflosigkeit. 

In den letzten Wochen langsam fortschreitende Besserung (Chininge- 
brauch); doch bestehen die P t o s i s ,  das V o r w ~ r t s s i n k e n  des Kopfs  und 
die Schw~che  der  G l i ede r  in wechselnder Intensit~t fort. Schlaf besser. 

S t a t u s  p raesens .  Kr~ftig gebauter Mann, der sofort dureh die etw~s 
geb i i ck te  H a l t u n g  des Kopfes  und durch die fast immer vorhandene 
P tos i s  aufl~llt. Die obe rn  A u g e n l i d e r  h~ingen s c h l a f f  h e r a b ,  k6nnon 
wohl voriibergehend erhoben werdeu, sinken abet bald wieder horab; um sic 
zu orheben, werden bes~ndig die Stirnhaut und die Augenbrauen stark in 
die H6he gezogen. - -  A u g e n b e w e g u n g e n  sons t  n o r m a l ,  kein Doppel- 
sehen. Pupinen normal, roagiren gut. Sehen jetzt gut. 

In den obe ren  Aes ton  be ide r  F a c i a l e s  scheint eine l e i c h t e  Pa -  
r e se  zu bestehon (wenigstens kann die Stirn nicht gut gerunzelt werden) und 
ausserdem bemerkt man hRufig l e ich te ,  zuckende  C o n t r a c t i o n e n  in 
be iden  Mm. f ron ta l e s .  Die rechte Nasolabialfalte und der rechte Mund- 
winkel hRngen etwas herab; doch sind die Bewegungen im untorn Faeialis- 
gobiet frei und ungost6rt. - -  Geh6r  gut~ kein Ohrensausen. 

Die Z u n go wird gorade herausgestreckt, weicht aber alsbald wieder lang- 
sam zuriick und l~s t  keine fibrill~ron Zuckungen orkenuen. 

Z~pfchen leicht sohief nach links; die linke G a u m o n s o g o l h ~ l f t o  
wird beim Phoniren etwas besser bewegt, als die rechte. - -  Das S c h l u c k e n  
geht gut; dagegen ist das K a u e n  manehmal dutch E r m i i d u n g  der  
Kaumuske ln  gehindort. - -  Die Gradehaltung des Kopfs ist erschwert~ dor 
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Kopf s inkt  le icht  nach vorn und muss dann mit einer st~rkeren Anstreu- 
gung wieder zuriickgebracht werden. 

Sonsibilitii, t des Gesichts ganz normal. Sehr vie1 Kopfschmerz, besonders 
in der Stirn, abor auch im tiinterhaupt und Nacken. 

In den Extremitii, ten keinerlei SensibilitiitsstSrung, keine Parii~sthesien 
u, dgl. - -Dagegen rasches Ermiiden bei einigem Gehen; bei liingerem Gehen 
Unsicherheit, Schwindelgefiihl, Verdunk,lung der Augen. - -  Blase uud Mast- 
darm fungiren normal. 

Eine 14tiigige galvanische Bohaudlung hattekeinen Erfolg; Patient 
reiste dann ab und hat niehts mehr yon sieh hSren lassen. 

Beim aufmerksamen Durchblicken der vorstehenden Krankheits- 
geschichten wird dem Leser nicht entgangen sein, dass in allen drei 
Fallen gewisse fibereinstimmGnde Erscheinungen vorhanden sind und 
zwar gerade solche, die sonst uicht eben zu den hi~ufigen gehSren; 
und wenn ich auch nicht behaupten will und kaun. dass es sigh in 
allen drei Fallen um e i n e n  und d e n s e l b e n  p a t h o l o g i s e h - a n a -  
t o m i s c h e n  V o r g a n g ,  um gGnau die gleiehe Krankheit gehandelt 
habe, so scheint mir doch das Symptomenbild daf f i r  mit aller Ent- 
schiedenheit zu sprechen, dass in a l l e n  d re i  F a l l e n  e ine  ganz  
o d e r  n a h e z u  i d e n t i s c h e  L o e a l i s a t i o n  des krankhaften Vorgangs 
vorliegen mfisse. 

Eine speciellere Hervorhebung des Uebereinstimmenden in den drei 
Fallen wird diesen Ausspruch, WiG ich denke, geniigend begrfinden. 
Die nachstehende tabellarische Zusammenstellung der in den drei 
Fallen vorhandenen ( - -  wenn auch in etwas verschiedener Reihen- 
folge and Intensitat auf~etretetenea - - )  Hauptsymptome wird sofort ihre 
merkwfirdige Uebereinstimmung erkennen lassen. 

Fa l l  1. Fal l  2. 

i 

Entwieklung unter Kopf-[  EntwickluugunterKopf-I 
und Naekenschmer -  ~ 

del, le ich ten  Ge- |  zen in einigcnMouaten. | weh und Schwin-]  

I s i ch t szuckungen ,  
Doppelsehenineini- | 
gen l~Ionaten. 

Ptosis.  Ptosis .  
Parese  tier Naekenmus- |Schwi iche  d. Nacken- 

muskeln.  | musk~ln.  
Atrophic derselben. I 

Fal l  3. 

Entwicklung unter K o p f- 
u. Naekensehmer -  
zen, Schwindel ,  
Sehw~ehe der Ex- 
t r e m i t ~ t e n  in eini- 
gen Monaten. 

Ptosis.  
Sehw~che d. Nackcn-  

muskeln.  



344 Prof. Dr. W. Erb, 

Fa l l  1. 

Pa resede rKaumuske ln .  
Atrophie derselben. 

Zunge schwerbeweg- 
lich. 

Erschwerung d. Schl in-  
gens. 

Oberes Fac i a l i sgeb ie t :  
normal. 

Unte resFae ia l i sgeb ie t :  
normal. 

Augenbewegungen:nor-  
mal. 

0hrensausen. Hyper~sthes. 
Nerv. aeust, sin. 

Leichte  Schw~che der 
Arme. 

Fa l l  2. 

Parese  der Kaumus-  
keln. Oefter Zuekun- 
gen derselben. 

Zunge z i t t e rnd ,  spE- 
ter mager. 

Ersehwerung des 
Schlingens. 

Oberes Fac ia l i sge-  
bier:  leichte Rciz, ung 
(klonisehe Zuekungen.) 

Unteres Facialisge- 
bier: normal. 

Augenbewegungen: 
al le  sehr mangel-  
haft. 

Ohrensausen; anomale 
Reaction des Aoustie. 
sin. 

Vermehr te r  Spei- 
chelfluss.  

Grosse Sehw~iche der 
Extremiti i ten.  

Fal l  3. 

Sohw~iche der Kau- 
muskeln.  

Zunge etw. sohwach. 

Schlingen gut. 

Oberes Fac ia l i sge-  
bier:  leichte Paresc 
mit Reizungserschei- 
nuugen. 

Unteres  Fae ia l i sge -  
bier: normal. 

Augenbewegungen:  
normal. 

Grosse Schw~che der 
Extremit~ton.  

Aus dieser kurzen Zusammenstellung ergiebt sich: dass in allen 
drei Fiillen die E n t w i c k l u n g  des  L e i d e n s  in ziemlich chroniffcher 
Weise, im Laafe einiger Monate, unter Kopf- und Nackenschmerzen, 
zum Theil auch unter anderen Nebenerscheinungen geschah. 

Ferner war in allen drei Fallen Pt  o s is,  Parese beider Levatores 
palpebr, super, vorhanden; und es ist gewiss beachtenswerth, dass 
diese P t o s i s  f a s t  i s o l i r t  ffir sich bestand, indem nut in einem 
Falle (2.) noeh die fibrigen Augenbewegungen, und zwar alle (also 
jedenfalls die Abducentes wenigstens mitbetheiligt) erheblich beein- 
trachtigt waren; in den beiden anderen Fallen'(1. und 3.) waren die 
eigentlichen Bulbusbewegungen ganz normal. 

Ebenso bestand in allen drei Fallen eine mehr oder weniger aus- 
gesprochene S c h w a e h e  de r  N a c k e n m u s k e l n ,  im ersten Falle ver- 
bunden mit Atrophie derselben. Dadurch war das Aufrechthalten 
des Kopfes erschwert, im Fall 1. in einem solchen Grade, dass der 
Kranke sofort durch die merkwfirdige Haltung des Kopfes auffie]. 

Dazu kam in allen drei Fallen eine mehr oder weniger hochgra- 
dige P a r e s e  de r  K a u m u s k e l n ;  auch diese im 1. Fall mit Atrophie 
verbunden und am stlirksten ausgesprochen; im 2. Falle wurden 
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ausserdem leichte Reizungserscheinungen (Zuckuugen) in den Kaumus- 
keln beobachtet. 

Ferner erschien in allen drei Fallen die Mot i l i tS t  der  Zunge ,  
wenn auch nur in sehr geringem Grade, ge s t 6 r t ;  allerdings existirte 
dabei keineswegs eine solche Schw~tche und Atrophie, wie sit bei 
der typischen progressiven Bulbarparalyse die Regel ist. 

Endlich zeigte sich auch in align drei Fallen eine mehr oder 
weniger deutliche Schwache  der  E x t r e m i t a t e n ;  im ersten Falle 
nur ganz spat, leicht und auf die Arme beschrankt, im 2. Falle aus- 
gesprochener und in allen Gliedern, im 3. Falle sehr hochgradig und 
wie es scheint his zu vorfibergehender lahmungsartiger Schw~tche der 
Extremitaten gesteigert. 

AIs weitere beachtenswerthe Symptome treten dann noch hervor: 
E r s c h w e r u n g  des S c h l i n g e n s ,  im 1. und 2. Fall vorhanden, 

im 3. fehlend. 
S t 0 r u n g e n  im oberen F a c i a l i s g e b i e t  (Musc. front, und orbi- 

cul. palpebr.) im 2. und 3. Fall, bestehend in leichten Reizungs- und 
paretischen Ersche inungen . -  Das un te re  Facialisgebiet dagegen 
blieb in allan Fitllen frei (ira Gegensatz zur progressi'cen Bulblir- 
paralyse). 

O h r e n s a u s e n  und a b n o r m e  g a l v a n i s c h e  R e a c t i o n  des 
l i nke n  A c u s t i c u s  in Fall 1. und 2. Doch erscheint as immerhin 
sehr fraglich, ob diese StSrungen mit dem Hauptleiden in directem 
Zusammenhang standen, da periphere Ohrenleiden keineswegs ausge- 
schlossen werden konnten. Ausserdem spricht auch das e i n s e i t i g e  
Auftreten dieser StOrungen einigermassen gegen ihre Coordination mit 
den fibrigen Symptomen. 

Sehliesslich darf wohl noch auf den in Fall 2. zeitweilig vor- 
handenen S p e i c h e l f l u s s  aufmerksam gemacht werden. 

Dass sonach in dem Symptomenbild meiner drei Fiille eine grosse 
Uebereinstimmung existirt, ist klar, trotz der mannigfachen kleineron 
Differenzen. 

Schon die Thatsache, dass drei, an und ffir sich bei centralen 
Leiden so seltene Symptome - -  wie die doppelseitige, isolirte Ptosis, 
die Parese der Kaumuskeln und die Parese der Nackenmuskeln-  in 
allen drei Fallen vorhanden waren, lehrt dies; rechnet man dazu die 
regelmassig vorhandene StSrung des Schlingens, der Zunge, des oberen 
Facialisgebiets, der Extremitiiten etc., so dfirfte wohl die Annahme 
einer ZusammengehSrigkeit dieser Falle und ein Forschen nach dem 
eigentlichen Sitz der Erkrankung bei diesem eigenthfimlichen Sym- 
ptomencomplex erlaubt sein. 
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Dass die Krankheit innerhalb des Schadels ihren Sitz hat, kann 
wohl nicht einen Augenblick zweifelhaft sein. Es wirft sich dann 
zunachst die Frage auf, ob es sich um eine e i g e n t l i c h  c e n t r a l e  
Erkrankung, oder nur um eine p e r i p h e r e ,  e x t r a c e r e b r a l e  han- 
delt, bei welcher nur die Wurzeln oder Stamme der befallenen Ner- 
venpaare in ihrem extracerebralen Verlaufe betroffen wfirden. Man 
kSnnte ja  annehmen, dass eine basale Erkrankung der Meningen, 
etwa eine chronische Meningitis, eine Neubildung oder dgl., die sich 
an der Schadelbasis etablirt, die verschiedenen Nervenpaare, vielleicht 
auch die im Gehirn und Rfickenmark der Oberfl~che nahe liegenden 
Leitungsbahnen in Mitleidenschaft zieht, reizt oder lahmt, und da- 
durch das oben gezeichnete Symptomenbild hervorruft. Diese Affection 
miisste sich yore obern Ende des Rfickenmarks, yon den Ursprfingen 
des Accessorius und tier obern Cervicalnerven bis an das obere Ende 
des Pons, zu den Ursprfingen tier Oculomotorii bin, erstrecken. 

Ich glaube, bei genauerer Betraehtung der Symptome wird sich 
diese Ansicht kaum plausibel machen lassen. Eine solche Annahme 
wfirde kaum erklaren, warum bei einer so diffusen Erkrankung an 
der Sch~idelbasis yon allen hier liegenden Nervenpaaren nur einzelne 
ergriffen werden, andere ganz frei bleiben; warum yon einzelnen Ner- 
yen immer nur ganz bestimmte und jedesmal die gleichen Faserbfin- 
del ergriffen sind, warum yore Oculomotorius nur die Fasern fiir den 
Levator palp. sup., yore Faeialis nut die Bahnen fiir die oberen Ge- 
sichtsmuskeln, yore Trigeminus immer nur die motorische Portion, 
yore Accessorius nur die Bahnen ftir den Cucullaris und nicht die ffir 
den Sternocleidomastoideus (Fall 1.) ergriffen werden; warum der 
Accessorius und die obern Cervicalnerven so relativ schwer, der 
Hypogiossus dagegen nut ganz leicht aflicirt ist. 

Es miisste wohl eine sehr eigenthfimliche basale Affection sein, 
welche mit solcher Regelm~ssigkeit in allen drei Fallen ausschliess- 
lich oder vorwiegend ganz bestimmte Nervenbahnen beleidigtl Jeden- 
falls mfissen wir deshalb diese Annahme mindestens f/ir s e h r  un- 
w a h r s c h e i n l i c h ,  wenn auch nicht f~r ganz unmSglich erklaren. 

Jedenfalls l:,tsst sich, so weit ich sehe, viel eher eine c e n t r a l e  
E r k r a n k u n g  annehmen, weil wir j a  wissen, dass die spater in einem 
Nervenstamm vereinigt liegenden physiologisch oft sehr differenten 
Bahnen im Centralorgan hiiufig mehr oder weniger welt auseinander- 
liegen, dagegen oft anderen Bahnen erheblich geniihert sind, yon wel- 
chen sie ausserhalb des Gehirns eine gr0ssere Entfernung trennt. 
Es erscheint mir daher am einfachsten in meinen Fallen eine cen-  



Zur Casuistik dot bulb~ren LShmunffen. 347 

t r a l e ,  i n n e r h a l b  des G e h i r n s  zu s u c h e n d e  E r k r a n k u n g  an- 
zunehmen. 

Die Gruppirung der Symptome giebt, wie mir scheint, hinrei- 
chende Anhaltspunkte ffir die anu~therade L o c a l i s a t i o n  dieser Er- 
krankung innerhalb des Gehirns. 

Wir haben es zu thun mit ether doppelseitigen Erkrankung, mit 
Sylnptomen yon Seiten sehr verschiedener Nervengebiete, welehe auf 
beiden Seiten genau oder doch nahezu genau in gleicher Weise aus- 
gesprochen, in gleicher Entwicklung vorhanden sind (abgesehen yon 
dell wahrscheinlich nieht central bedingten Erscheinungen am Acusti- 
cus in zwei F~llen). Dad:~rch werden wit ,n kategorischer Weise 
hingewiesen auf dieienigen Hirntheile, in welchen die Bahnen ffir 
beide KSrperhMften einander mehr oder weniger angen~thert sind, 
also auf die Gebilde des Hirnstammes, besonders auf Pons und Ob- 
iongata. 

Wir finden an der StSrung in hervorragender Weise betheiligt: 
den Nerv.  o c u l o m o t o r i u s  (wenigstens dessen Bahnen fiir 

den Levat. palp. ~uper.), 
die m o t o r i s c h e  P o r t i o n  des  T r i g e m i n u s ,  
den N e r v u s  a c c e s s o r i u s  und die o b e r e n  C e r v i c a l -  

n e r v e n ;  
ferner in leichterem Grade: 

den Nerv .  f a c i a l i s  in seinen o b e r e n  Gesichtszweigen, 
den Nerv .  h y p o g l o s s u s  nnd wahrscheinlich auch den Nerv .  

g i o s s o p h a r y n g e u s ,  
(u~d endlich eventue]l a~wh den Ac~st ic~ts  ~nd die P y r a m i d e n -  
b a h n e n ,  wovon der erstere sehr fragiich.) 

Das alles sind Nerven, deren Wurzelbahnen und Ursprungskerne 
raumlich gar nicht welt yon einander getrennt liegen, vielmehr sammt- 
l~ch aln Boden der Rautengrnbe oder in deren nachster Umgebung im 
Pons zu finden sind. 

Wir hiitten kS also aller Wahrscheinlichkeit nach mit ether bu l -  
b a r e n  Erkrankung zu thun. l)ass dieselbe jedoeh in keiner Weise 
zu verwechseln ist mit der bekannten buibaren L/thmungsform, die 
unter dem Namen der ,)progressiven BulbSrparalyse" bekannt ist, 
l i e~  auf der Hand. Bet dieser Krankeit sind die Zunge und alas 
untere Facialisgebiet in hervorragender ~'eise betheiligt, bet unseren 
Fallen gar nicht oder nut in untergeordnetem Grade. Dort sind die 
Augenlidheber gar nicht - -  in unsern Fallen regelmassig betheiligt; 
Gaumensegel und Rachen sind dart schwer - -  bier nur wenig afficirt; 

Archly f. Psycbi~trie. IX. ~/. lleft. ~3  
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das obere Facialisgebiet ist dort normal - -  hier in leichtem Grade 
betheiligt; die Schwiiche der Nackenmuskeln ist dart selten - -  hier 
regelmassig vorhanden. Ueberdies zeigen atmh Entwickhmg und Ver- 
|auf des Leidens grosse Verschiedenheiten. 

Es kann also keine Rede davon sein, diese Falle etwa in der 
Rubrik der typischen progressiven Bulblirparparalyse unterzubfingen. 

Aber ist es denu iiberla~upt n~6~tich, eine einheitliche Locali- 
sation fiir digs eigenthfimliche Symptomenbild, fiir die Betheilgung so 
versehiedener Nervenbahnen zu finden? 

Es ist das bei dent heutigen Stand unserer Kenntnisse nicht ganz 
leieht. Die Ursprungsstelle (Kern) des Oculomotorius liegt in der 
oberen Ponshiilfte am Boden des Aquaeductus Sylvii und wir wissen 
niehts darfiber, ob gerade die untersten Partien dieses Kerns etwa 
die Fasern fiir den Levator palp. sup. abgeben. Etwas welter unten, 
nahe der oberen Grenze der Rautengrube liegt der motorische Kern 
des Quintus und nieht welt yon diesem, wieder nach unten, der 
eigentliche Facialiskern, dessen obere Partie wohl wahrseheiniich den 
oberen Gesichts~sten zugehSrt. Diese Partien liegen immerhin nahe 
genug beisammen, um gleichzeitig yon einem auch nur m~issig grossen 
Krankheitsherde betheiligt zu werde~: und mun kSnnte etwa clue 
Affection der motorisehen Kerne in der oberen H~ilfte der Rauten- 
grube annehmen, wie die progressive Bulblirparalyse eine solche der 
vor~viegend in der untereu Hitlfte tier Rauteugrube gelege~mn moto- 
rischen Kerne darstellt. Hier wie dort wiirde das auffallende Yer- 
sehontbleihen der sensiblen Kernregionen - -  in der obern Hiilfte das 
des Quintus, in der unteren des Aeustieus und Vagus - -  als bemer- 
kenswerth hervortreten. 

Wie abet soil man sich die Mitbetheiligung der viel welter nach 
unten gelegenen motorischen Kernregionen: des Accessorius, Hypo- 
glossus, Glossopharyngeus und etwa auch der grauen Kerne der oberen 
Cervicalnerven erkl~iren? Ffir den Hypoglossus und Glossopbaryn- 
geus, die ja  nur in untergeordneter YCeise betheiligt sind, liesse sieh 
noch eine mehr seeundi~re und geriDgffigige Beeintri~ehtidung statuiren; 
weniger aber ffir den Accessorius urad die Ursprungsstellen der mo- 
torisehen Nackennerven. Will man annehmen, dass derselbe Process, 
der oben den motorischen Kern des Quintus und einen Theil des 
0culomotoriuskerns befiillt, aus einer sonderbaren Pradilection im 
untern Theil der Oblongata vorwiegend die Kerne und Bahnen fiir 
did Nackenmuskeln ergreift, die iibrigen Kerne (Hypoglossus, Glosso- 
pharyngeus etc.) aber mehr oder weniger frei l~tsst? Oder soll man 
lieber annehmen, (lass der in der oberen Pons- und Oblongaten- 
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hlilfte etablirte krankbafte 1)rocess sich yon den Kernregionen aus 
�9 noch welter in die Tiefe erstreekt uud hicr die Pyramidenbahnen 
ergrcift, unter welchen vielleicht die ftir die Nackennmskeln bestimm- 
ten Fasern dutch ihre anatomische L~gerung der friihesten Schlidi- 
gung ausgesetzt sind? Und wfirde nicht vielleicht dieses Uebergreifcn 
auf die Pyramidenbahnen aueh ffir (lit Mitbetheiligung der Extremi- 
tftten trod auelt der Zmlge zu verwerthen sein? 

l)as kann Niemand mit Sieherheit sagen. Und ieh will aueh 
diese Gedanken und Vermuthnngnn dm'ehaus nieht welter ausspinnen, 
da sic ja  an der Mangelhaftigkeit unserer Kenntnisse fiber den Ver- 
lauf der einzelnen Bahnen im Pons sehr bald ihre Grenze finden. 
Es hat alierdings etwas Vertiihrerisehes, sieh solehe l)inge etwas 
zureeht zu legen und sehliesslieh kOnnen solehe Erwagungen ja  wohl 
aueh dazu dienen, bei etwaigen Seetionen (lie Aufmerksamkeit auf 
ganz bestimmte Punkte zu lcnken, l{at ram1 ja doeh aueh die ana- 
tomisehe Grundlage der progressiven Bulb~irl)aralyse erst gefunden, 
naehdem ihr Sitz dm'eh theoretisehcs Raisonnement yon Bi i rwin-  
ke l ,  Sehu lz  nnd ganz besonders van W a e h s m u t l l  im Voraus be- 
stimmt war. 

leh bin welt entfernt, den Sitz der Erkrankmlg in meinen drei 
l,'~iAlen mit Bestimmtheit s(, gemm loealisiren zu wollen; imnlerhin 
moehte es erlaubt sein, (lit Erw~igungen km'z anzudeuten, zn welehen 
das all/m drei F~tllen Gemeinsame Veranlassung gab. Erst glfiek- 
liehe Seetionsbefunde k~'innen (lariiber Aufsehluss geben, ol) sieh in 
weitercn ~hnliehen Ffillen dig yon mir vermuthete Loealisation, und 
ob sieh dieselbe regelm~issig linden wird. 

Aueh will ieh den Leser nicht ermiiden mit Betraehtungen dar- 
iiber, um welehe Form der Erkrankung cs sieh in den drei Fiillen 
handelte, ob in allen F~illen (lie gleiehe St0rung vorlag oder nieht 
und dgl. ])as hat flit jetzt keinen ~veiteren Werth, so lange nieht 
Seetionsbehmde vorliegen. 

leh halle mieh in der mir gerade zug~ingliehen Literatur fiber 
,,progresssi~e L~thmung der Hirm~erven (`, llirntumoren etc. etwas um- 
gesehen, um den meinigen ~ihnliehe Fiille zu entdceken; es ist mir 
dies aber his jetzt nieht gelun.a'en. 

So hat denn diese Mittheilung nur den Zweek, die Faehgenossen 
aufmerksam zu maehen auf diesen eigenth~imliehen Symptomen- 
eomt)lex - -  in welehem (lie Symptomentrias P t o s i s ,  Sehwi i ehe  
tier K a u m u s k e l n  und  Sehwf iche  der  N a c k e u m u s k e l n  eine 
Hauptrolle spielt, wlthrend Sehwfiehe der Zunge und der Extre- 
mitiiten, Ersehwerung des Schlingen~ m~d Betheligung (le.~ rd~e,- 
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ren Facialisgebiets yon mehr untergeordneter Bedeutung zu sein 
s ehe inen - - ,  und um Beachtung desselben in geeigneten F~llen zu 
bitten. Erst weitere Erfahrungen kSnnen entscheiden, ob diesem 
Symptomencomplex eine gewisse Selbst~.ndigkeit zugeschrieben wer- 
den kann, oder ob es sich dabei urn rein zufMiiges Zusammentreffen 
handelt. Und wenn es sich herausstellen sollte, dass eine umschrie- 
bene L~sion an einer bestimmten Stelle des Gehirns gerade dieses 
Symptomenbild hervorruft, so w~re damit wieder ein" k|einer Bei~rag 
zur Localisation pathoiogiseher Vorg~nge im Gehirn geliefert. 

Heidelberg, im October ~878. 


