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Zur Casuistik der bulbiren Lihmungen.
Von

Prof. Dr. W. Erb

in Heidelberg.

1. Ein Fall von typischer progressiver Bulbdrparalyse mit ,partieller”
Entartungsreaction in den atrophischen Muskeln.

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

Beobachtung.

Frau Wittmann, 62 Jahre alt, Hlebamme, ist — wie ich den anam-
nestischen Mittheilungen des behandelnden Arztes entnehme — seit 11/,
Jahren krank; und zwar angeblich in Folge einer Erkiltung gele-

*) v. Ziemssen’s Handbuch. Bd. XI. 2. 2. Abth. S. 506.—2. Aufl.
S. 9321 1878.
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gentlich einer schweren Entbindung in einer kalten Nacht. Ihre erste Klage
bezog sich auf hartnéckigen Schnupfen und Ndseln beim Sprechen.

Im Januvar 1876 wurde constatirt: Niselnde Sprache, Erschwe-
rung der Aussprache einzelner Buchstaben; besonders des S;
Schwere der Zunge; hiufiges Verschiucken wahrend des Essens;
die Zunge zeigt einige Einziehungen auf jhrer Oberfliche. Das Velum
hebt sich. Rachen voll Schleim, ohne bedeutende Réthung der Rachen-
gebilde. Kehlkopf ohne Anomalie. — (Behandlung mit 25 subcutanen Strych-
nininjectionen am Halse, ohne Erfolg.)

Ende April 1876: Hochgradige Parese der Zunge, der Schling-
muskeln und des linken Stimmbandes; fibrillire Zuckungen am
Kinn und an der Zungenspitze: Sprache fast unverstiandlich. Atro-
phie der Muskulatur des Kinns und des Daumenballens.

Allmilige Zunahme dieser Symptome bis zum Tage der Aufnahme, dem
20. Juli 1876. Schmerzen bestanden nie, weder im Kopf, noch im
Nacken, noch sonst wo. Seit !/, Jahre besteht etwas Gefithl von Pelzigsein
an der Zungenspitze; und erst seit eben dieser Zeit hat sich die Atrophie an
den Hinden allmilig eingestellt.

Status praesens. Eiwas decrepid, aber nicht bleich aussehende
Frau,

Hochgradige Parese des unteren Facialisgebietes (Orbicularis
oris und Kinnmuskeln). Spitzen des Mundes, Aufblasen der Wangen, Zeigen
der Zahne gehen sehr schwer; beim Versuch die Wangen aufzublasen, ent-
woicht die Luft durch die Nase. Das obere Facialisgebiet (frontalis, orbicu-
laris palpebrarum ete.) vollkommen normal. — Die paretische Muskulatur des
Kinns und der Lippen ist deutlich atrophisch und besténdig von fibrilldren
Zuckungen bewegt.

Die Zunge ist hochgradig paretisch, kann kaum hervorgestreckt
und nur sehr wenig in der Mundhohle bewegt werden; sie ist deutlich
atrophisch, sehr stark gerunzelt und zeigt bestindig fibrillédre
Zuckungen.

Das Gaumensegel steht gerade, ebenso das Zapfchen; beim Phoniren
wird seine linke Hilfte etwas stirker bewegt als die rechte; seine Bewegun-
gen sind noch ziemlich ausgiebig und bei mechanischer Reizung desselben
treten deutliche Reflexbewegungen ein.

Die Stimme soll schwicher und weniger hell geworden sein, als
sio friiher war.

Die Sprache ist vollstindig unverstdndlich; beschrinkt sich
auf ein niselndes Ilervorstossen kaum erkennbarer Laute, indem sowohl Lip-
pen-, wie Zungen- und Gaumenlaute vollkommen undeutlich sind.

Das Schlingen ist in hohem Grade erschwert; von Fliissigkeiten
entweicht ein grosser Theil durch die Nase; trockene Substanzen werden
noch leichter hinabgewdiirgt, nicht selten jedoch mit dem Gefiihl des Stecken-
bleibens.

Die Mundhéhle ist mit zdhem, glasigem Schleim erfillt;
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Nachts fliesst manchmal Speichel aus dem Munde ab und das Hinabschlucken
desselben ist sehr erschwert.

Haltung des Kopfos gerade; es besteht keine Schwiche der Nacken-
muskeln, ‘

Augen und Augenbewegungen normal: Pupillen mittelweit, rea-
giren gut; starker Arcus senilis im oberen Cornealalschnitt.

Gehor und Geruch gut. — Geschmack auf der Zunge normal, in
keiner Weise alterirt. Sensibilitit des Gesichts ganz normal.

Die oberen Extremititen sind etwas abgemagert; ausgesprochene
und ziemlich hochgradige Atrophie existirt jedoch nur am Thenar,
Hypothenar und im ersten Spat. inteross. beiderseits. Doch ist
die Motilitit der betreffenden kleinen Muskeln keineswegs erloschen, dieselben
sind alle noch beweglich. — In der ganzen oberen Extremitit, besonders in
den Deltoideis und im Triceps, auch in den Brustmuskeln, treten hiiufige
fibrillire Contractionen auf.

Die Sensibilitit der obern Extremititen ist ganz normal; &fters etwas
taubes Gefiihl in den Fingerspitzen.

Die untern Extremititen erscheinen in Bezug auf Motilitit und Sen-
sibilitit ganz normal; eine Atrophie derselben ist nicht vorhanden, wohl aber
oinzelne fibrillire Contractionen.

Die Sehnenreflexe sind an den untern Extremititen (Patellar- und
Achillessehne) sehr deutlich nachweisbar; an den obern Extremititen ist nur
der Tricepsreflex vorhanden.

Dagegen bestehen sehr lebhafte und auffallende Reflexe in der Ge-
sichtsmusculatur. Bei directem leichtem Aufklopfen auf die Kinn- und
Lippenmusculatur treten in der ganzen Ausaehnung derselben sehr lebhafte,
kurze Zuckungen ein. Dieselben sind nicht auf die direct von dem Schlage
getroffenen Muskeln beschriinkt und treten ausserdem auch beim Aufklopfen
auf die Nase ein. Bei Reflexen, die auf das ganze Facialisgebiet wirken,
z. B. yom Auge her, zucken gerade die erkrankten Muskeln am lebhaftesten.
(Eine etwaige Steigerung der mechanischen Erregbarkeit der paretischen Mus-
keln lisst sich unter diesen Umstdnden nicht nachweisen.)

Die genaue elektrische Untersuchung ergab nun folgende Befundo:

Faradische Untersuchung. Nadelabl. bei 10 KL
150 LW. im Galvanom.

N. facialis, r. frontalis r. 55 Mm. 1. 48 Mm. r. 220 1, 220
ram. supramax....r 33 , 1. 33 ,,
ram. mental.. . ... r.50 ,, 1. 40 , 260 270
N. accessorius . ..... .r.56 ,, L60 200 200
N, ulnaris (Ellbogen). ... r. 37 , 1 43 ,
N. ulnaris (Handgelenk). . r. 28 , L 27 50 40
N. medianus (Handgelenk) r. 23 , 1 24

Die Muskeln am Kinn und den Lippen reagiren beiderseits schon
bei 30 Mm. ganz gut von ihren motorischen Punkten aus.
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Die Muskeln des Thenar geben beiderseits bei starkem Strom nur
nur sehr schwache Contraction.

Hypothenar rechts bei 5 Mm., links bei 8 Mm. deutliche Contraction;
der erste Interosseus erst bei O Mm.*), die iibrigen Interossei rechts bei
17, links bei 15 Mm. deutliche Contraction.

Ergobniss: Die Nerven zoigen keine erhebliche Verminderung
der faradischen Erregbarkeit uud von den Muskeln sind nur die
des Thenar und des Inteross. I. bei directer Reizung schwer or-

regbar.
Die galvanische Untersuchung ergiebt:

Nerv. facial,, ram. front.. ....... Ka SZ = 12 F1.—23% N.-Abl

ram. mental. dext. ............ = 12 EL.-—20°

» » sine ... = 10 EL.—22°

N. accessor. dext. ................ = 8 El.— 59

» » SIM v ie it et e = 8 EL— 5°

N. ulnar. dext, (Ellbogen) . ........... = 10 El.— 49

» ] 1 = 10 El.— 49

. dext. (Handgelenk) .......... = 20 El.—28¢

» sin. (Handgelenk) . .......... = 16 EL—20°

N. median. dext. (Handgelenk)......... = 18 EL—26°

” sin. (Handgelenk) ......... = 20 EL—30°

Also keine erhebliche quantitative Abweichung vom Nox-
malen; die Zuckungen sind von ganz normaler Beschaffenheit, kurz, blitz-
ahnlich und folgen ganz dem normalen Zuckungsgesetz; also auch keine
qualitative Abweichung der galvanischen Erregbarkeit der
Nerven.

Die directe Muskelreizung ergiebt jedoch in den hochgradig atro-
phisci en Muskelndie unzweifelhafte Entartungsreaction. In der Kinn-
und Lippenmuscslatur zeigt sich, dass vom Nerven aus (Elektrode B im
Nacken) erst bei 8 Elem. ganz schwache KaSZ und keine AnSZ eintritt,
dass dagegen bei directer Reizung bei 8 Elem. schon ausgiebige, aber trige
und tonische Zuckung eintritt und zwar bei AnS stirker als bei KaS; selbst
bei 6 Elem. treten diese Zuckungen noch ganz deutlich auf. — Die galva-
nische Erregbarkeit ist auf der linken Hilfte der Unter- und Oberlippe etwas
grosser als auf der rechten, welch’ letztere auch schon in hoherem Grade
atrophisch ist.

Die gleichen Verhiltnisse lassen sich am Interosseus I. beiderseits
nachweisen: trige, langgezogene Zuckung mit AnS bei 24 Elem., mit KaS
dagegen erst bei 28 Elem., also AnSZ > KaSZ.

Dasselbe ergiebt die Untersuchung der Muskeln des Thenar: bei 28
und 30 El. nur AnSZ, trige, langgezogen; KaSZ tritt bei dieser Strom-

*) Der Nullpunkt der Scala befindet sich an meinem Schlittenapparat
da, wo die einander zugewendeten Enden beider Rollen sich berihren, nicht
— wie gewdhnlich — da, wo sie vollsténdig iiber einander geschoben sind.
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stirke noch gar nicht eder nur links andeutungsweise auf (sehr grosser Lei-
tungswiderstand). ,

Ergebniss: Galvanische Erreghbarkeit der Nerven qualitativ
normal, quantitativ vielleicht etwas herabgesetzt; in den Mus-
keln ausgesprochens Entartungsreaction, theils noch mit Stei-
gorung, theils schonmit Herabsetzung der Erregbarkeit. .

Gesammtresultat also: Entartungsreaction in den Muskeln, bei
qualitativ normaler, quantitativ gar nicht oder nur in méssigem
Grade herabgesetzter faradischer und galvanischer Erreghar-
keit der Nerven.

Es war interessant, anch das elektrische Verhalten der paretischen und
atrophischen Zunge genauer zu priifen. Diese Prifung ergab: Faradische
Erregbarkeit vom Nerven (Hypoglossus) aus und bei directer Reizung erhal-
ten, vielleicht etwas herabgesetzt. Directe galvanische Reizung mittels einer
kleinen Elektrode giebt bei 4 und 6 Elem. deutliche Schliessungszuckung und
zwar AnSZ > KaSZ; dies war ganz sicher; doch war der trige Charakter
der Zuckungen nicht sicher fostzustellen.

Die Kranke wurde vier Wochen lang galvanisch behandelt (Galvanisation
durch die Proc. mastoid. und lings der Halswirbelsiule, Auslosen von Schluck-
bewegungen, Galvanisiren der Arme), ohne jeden Erfolg; ihr Zustand blieb
wihrend dieser Zeit stationir. — Ich habe spiter nichts mehr von ihr gehért.

An diesem Falle, bei dem es wohl nicht des speciellen Nach-
weisses bedarf, dass er ein typisches Beispiel der c¢hronischen pro-
gressiven Bulbirparalyse (mit der so hiufigen Complication durch
progressive Muskelatrophie) darstellt, hebe ich nur zwei Dinge be-
sonders hervor.

Erstens verdient die Art und Weise der elektrischen Erreg-
barkeitsinderung betont zu werden, welche sich in den atrophi-
renden Muskeln vorfand, und welche bisher bei dieser Krankheit noch
nicht mit Sicherheit constatirt wurde. Es ist diejenige Form der
E. A. R., welche ich newerdings*) als , partielle Entartungsreac-
tion“ zu bezeichnen vorgeschlagen habe, und welche sich dahin
charakterisirt, dass nur die Muskeln die bekannten Verinderungen
der galvanischen Erregbarkeit (Ueberwiegen der AnSZ iiber die KaSZ,
trige, langgezogene Zuckung ete.) zeigen, wihrend die faradische und
galvanische Erregbarkeit der Nerven qualitativ ganz normal bleibt
und auch quantitativ gar nicht oder nur in unerheblichem Maasse
sinkt.

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

*) Erlenmeyer’s Centralbl. f. Nervenheilk. etc. 1878 No. 4. S. 82.
**) Verhandl. d. Versamml. sidwestd. Neurol. u. Psychiater in Heppen-
heim am 2. u. 3. Mai 1874, Zeitschr. f. Psych. Bd. 31. S. 475. — vgl.
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etwas spiter selbstindig auch von Bernhardt*) bei gewissen For-
men der rtheumatischen Facialislihmung gefunden worden, fiir
welche ich den Namen der , Mittelformen“ eingefithrt habe. Dieselbe
Veranderung ist dann weiterhin von mir selbst**) sowohl, wie von
meinen Assistenten Fischer***) und Rumpff) bei peripheren
Kadialislfhmungentt) gefunden worden; ich selbst habe sie fer-
ner in einem Falle von Bleilihmung+tt) beschrieben und in dem-
selben Aufsatze mitgetheilt, dass ich sie regelmissig bei der pro-
gressiven Muskelatrophie*}) in einem Theil der Muskeln und in
einem gewissen Stadium der Atrophie zu constatiren vermochte; That-
sachen, welche seitdem zum Theil von anderen Beobachtern bestitigt
sind**4). Ich habe ferner diese partielle E. A. R. in den obern
Extremititen bei einem Falle gefunden, der sich klinisch als eine
amyotrophische Lateralsclerose darstellte, anatomisch jedoch sich als
durch einen intramedulliren Tumor bedingt auswies***{). Eine
mehr meinen Befunden bei der progressiven Muskelatrophie conforme

auch Erb, Ueber rheumat. Facialislahmung. Dtsch. Arch. f. klin. Med. XV.
p. 6. Dezember 1874.
*) Eigenthiiml. Verlauf einer (schweren) peripheren Lihmung d. N.
facialis. ibid. Bd. XIV. S. 433. Nov. 1874.
**) Erb, Krankh. d. peripheren cerebrospin. Nerven. v. Ziemssen's
Handb. XII. 1. 2. Aufi. p. 519. 1876.
**¥) Fischer, Zur Lehre von den Lihmungen des N. radialis. Dtsch.
Arch. f. klin. Med. XVIIL. S. 392. April 1876.
1) Rumpf, Ueber d. Einwirk. d. Centralorgane auf die Erregb. der
motor. Nerv. Dieses Archiv VIIL. S. 567. 1878.
+1) Neuerdings constatirte ich die partielle E.A.R. auch in einem Falle
von traumatischer Peroneuslahmung.
+11) Erb, Ein Fall von Bleildhmung. Dieses Archiv. Bd. V. S. 445.
1875.
*1) Vgl. auch: Erb, Handb. d. Krankh. des Riickenmarks. v. Ziems-
sen’s Handb. Bd. XIL. 2. 2. Abth. 8. 310. — 2. Aufl. 8. 727.
**1) E. Remak, Ein Fall von atroph. Spinallihmung ete. Berl. klin.
Woch. 1877 No. 44.
Bernhardt, Usber Bleilahmung und subacut. atroph. Spinallihmung
Erwachsener. ibid. 1878 No. 18.
Eisenlohr, Z. Casuist. d. subacut. vord. Spinallihmung. Dieses Archiv
VIII. 1878. — Vgl. ferner einen soeben nach Abschluss dieser Arbeit er-
schienenen Aufsatz von Bernhardt. ,Periphere Lahmungen“ im Deutsch.
Arch. f. klin, Medic. XXII. S. 362.
***1) Erb, Handb. der Krankheiten des Riickenmarks. 2. Aufl, S. 651,
1878.
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Verdnderung fand Pick*) bei wirklicher amyotrophischer Late-
ralsclerose; und Wernicke**) constatirte die Erscheinung bei einer
durch einen Tumor in der Oblongata bedingten Facialislihmung; end-
lich habe ich dasselbe Verhalten neuerdings in einer Reibhe von Fillen
constatirt, welche ich zu der Poliomyelitis anterior chronica
rechnen zu dirfen glaube, und habe gerade dieses Vorkommen der
partiellen E. A. R. auch hier zur Aufstellung einer ,, Mittelform«
dieser Erkrankung benutzt**¥),

Dazu tritt denn jetzt auch noch die chronische progressive
Bulbirparalyse als eine Krankheit, bei welcher diese partielle
E. A. R. vorkommen kaon, und es wird durch dieses Vorkommen die
vollkommene Analogie dieser Kraukheit mit der progressiven Muskel-
atrophie auf's Neue bekriftigt; diese Analogie war es auch, welche
mich veranlasste, bei der Bulbirparalyse nach der partiellen E. A. R.
zu suchen, die ich dann auch richtig fand. — Es ist ferner von Wich-
tigkeit, dieses Vorkommen bei eciner ganz unzweifelhaft centralen
Affection zu constatiren, weil dadurch die Beurtheilung anderer dhn-
licher Erkrankungen wesentlich erleichtert wird. Es dient dasselbe
zur Verstirkung des Beweises, dass die E. A. R. der Muskeln ohne
gleichzeitige erhebliche Degeneration der peripheren motorischen Ner-
ven mnicht blos bei peripheren Nervenlisionen, sondern auch bei rein
centralen Affectionen vorkommen kann. Bei einer reineu idiopathischen
Muskelaffection dagegen (etwa bel einer primiren oder fortgelei-
teten Myositis) ist es bis jetzt meines Wissens noch Niemand gelun-
gen, diec E. A. R. nachzuweisent). Es gewinnt dadurch die Vermu-
thung, dass wir es hei der E. A, R. mit einer rein neuroti-
schen Erscheinung zu thun haben, und dass iiberall da, wo wir
dieselbe antreffen, eine primire Affection des motorischen Nerven-
apparates anzunehmen ist, nicht unerheblich an Wahrscheinlichkeit.

Die zweite Erscheinung, auf die ich hier aufmerksam machen
mochte, st die eigenthiimliche Steigerung der Reflexe in dem
afficirten Facialisgebiet. Ich habe Aehnliches bei dieser Krank-

*) Pick, Ein Fall von Sclérose latérale amyotrophique. Dieses Archiv.
VIIL S. 294. 1878.
**) Wernicke. Ein Fall von Ponserkrankung. ibid. S. 513. 1877.
**) Erb, Ueber eine noch nicht beschriebene ,Mittelform* der chron.
atroph. Spinallihmung (Poliomyel, anter. chron.). Erlenmeyer’s Centralbl.
f. Nervenheilkunde ete. 1878. No. 3.
1) Vgl. dariiber anch Rumpf, L ¢. p. 588ff.
Archiiv f, Pgychiateie. IX. 2. Heft. 29
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heit noch nicht gesehen und erinnere mich auch nicht, in der Litera.
tur der Bulbirparalyse etwas davon gelesen zu haben. Die Erschei-
nung erinnert wohl einigermassen an die spontanen oder reflectori-
schen Zuckungen, welche bei geheilten schweren rheumatischen Fa-
cialparalysen (und wie ich neuerdings gesehen habe, manchmal auch
bei geheilten , Mittelformen« derselben) auftreten, besonders bei Rei-
zung der Conjunctiva oder des Auges; sie ist aber in unserm Falle
viel lebhafter und ausgiebiger gewesen und besonders bei leichten,
mechanischen Reizungen der Haut und der Nase aufgetreten. — Es
ist offenbar dieselbe Erscheinung, welche F. Schultze*) in seinem
Falle von Riickenmarkstumor wiederholt constatirte, als sich die Li-
sion bis hierauf zur Medulla oblongata erstreckte; und auch in dem
Falle von Tetanie, welchen derselbe Beobachter soeben**) kurz
publicirte, war diese hochgradige Reflexerregbarkeit des Facialisge-
bietes zu constatiren. Diesen letzteren Fall hatte ich durch die Giite
meines Collegen, Prof. v. Dusch, ebenfalls zu sehen Gelegenheit und
constatirte eine hdchst auffallende Reflexerregbarkeit des Facialisge-
bietes beiderseits gegen leises Streichen der Haut, leise Nadelstiche,
ganz leichtes Beklopfen bestimmter Hautstellen ete. Ich konnte aber
dabei nicht sicher entscheiden, ob es sich nicht auch vielleicht um
eine mechanische Reizung tieferer Gebilde, etwa der Sehnen oder
Fascien, also um etwas den Sehnenreflexen Analoges gehandelt hat;
ich mochte aber diese Moglichkeit offen erhalten. — Benedikt***)
berichtet von gekreuzten Reflexen im Facialisgebiet bei elektrischer
Reizung des Trigeminusgebiets, welche als Beweis fiir eine Erkran-
kung des Facialiskernes von ihm angesehen werden; es scheint mir
aber, dass es sich dabei um andere, als die von mir hier erwihnten
Reflexe handelt. .

Eine Erklarung dieses auffallenden Phinomens méchte ich noch
nicht versuchen; wohl aber scheint es mir nicht ungerechtfertigt,
weiterhin darauf zu achten, da es vielleicht doch eine Beziehung zu
den Erkrankungen der Medulla oblongata hat und ausserdem jede
Erweiterung unserer Kenntnisse iiber die Haut- und Sehnenreflexe,
deren diagnostische Bedeutung in neuerer Zeit immer mehr gewiirdigt
wird, erwiinscht sein muss.

*) Fr. Schultze, Beitr. z. Lohre von den Riickenmarkstumoren. Dieses
Archiv. VIIL. S. 374. 1878.
**) Fr. Schulize, Erlenmeyer’s Centralbl. fiir Nervenheilk. 1878.
No. 8.
***) Benedikt, Elektrotherapie. S. 275. 1868.
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2. Ein Fall von Paralyse zahireicher bulbdrer Nerven. Auffallend
giinstiger Erfolg der galvanischen Behandlung.

Johann R6th, 48 Jahre alt, Taglohner, tritt am 30. Januar 1872 in
das Hospital (Friedreich’sche Klinik) ein. War, mit Ausnahme einer Pneu-
monie, niemals erheblich krank.

Beginn des jetzigen Leidens im Juni 1871 mit Schmerzen in den
Armen und Schultern und einer Steifigkeit der Lippen, so dass Patient
die Pfeife nicht mehr halten konnte und beim Kauen die Speisen oft wieder
in don Mund hinein schicben mnsste. Damit zugleich heftiger Kopf-
schmerz am Scheitel, Funkensehen vor den Augen, hie und da Doppel-
sehen.

Ca. 3 Wochen spéter stellte sich Schmerz im Genick ein; der Kopf
wurde schwer und sank nach vorn, so dass ihn Patient oft mit der Hand
in die Hohe halten musste. Zunehmende Beschwerden beim Kauen und
Schlucken. Gegen IHerbst 1871 starke Schmerzen in den Beinen, be-
sonders rechts, damit zugleich Schwiche in den Beinen und Armen.
Im October stellte sich anhaltender und heftiger Schwindel ein, der den
Kranken zum Bettliegen rothigte. Schon vorher hatte sich Sausen und
Lirm in den Ohren eingestellt. ,

Die Stimme wurde schwach und heiser, die Zunge schwer,
konnte nicht mehr gut vorgestreckt werden und das Ausspucken war behin-
dert; dabei nicht selten Speichel fluss. Die Augenlider sollen manchmal
herabgesunken sein.

Schlaf gewghnlich schlecht, durch Ohrensausen und Schmerzen unter-
brochen; jede Nacht reichliche Schweisse. Stuhl gewghnlich angehalten; hiu-
figer Urindrang und Brennen bei der Entleerung.

Patient war nie syphilitisch.

Status praesens. Hochgewachsener Mann, mit etwas nach vorn ge-
beugter Kopfhaltung. Geringe Erschwerung des Sprechens, Stimme
schwach.

Pupillen normal, reagirend. Augenbewegungennormal, keine Ptosis.
— Geohdr links fiir die Chr erloschen; rechts auf 1!/, Fuss. schwache Kno-
chenleitung, bestindiges Ohrensausen beiderseits. Die oberen Facialis-
zweige ganz normal; die Mundmusculatur dagegen steif und unbe-
holfen; alle Bewegungen erschwert, wenn auch ausfihrbar; Pfeifen un-
moéglich.

Sensibilitit des Gesichts und der Geschmack normal. Die
Zunge kann nicht gut herausgestreckt werden, bleibt an den Schneidezihnen
hiingen, ist stark belegt und zeigt deutliche fibrilldre Zuckungen. Inner-
halb der Mundhohle liegt sie gerade und fiihrt alle Bewegungen noch ziem-
lich leicht aus.

Gaumensegel und Zipfchen stehen gerade, werden beim Phoniren

29%
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deutlich bewegt; vom Velum aus werden Reflexe nur schwer ausgeldst,
besser vom Rachen her.

Der Kopf wird gut gehalten, wird auch leicht gedreht; es besteht Schmerz
im Nacken und im Riicken.

Das Schluckeon ist erschwert, besonders fiir feste Speisen, Flissig-
keiten gehen leichter, Ebenso ist das Kauen fester Speisen sehr er-
schwert: es ermiidet bald und wird dann unméglich.

Im rechten Arm starke reissende Schmerzen; links sind bloss die
Finger schmerzhaft; die Kraft des rechten Armes scheint etwas vermindert.
In den Beinen grissere Midigkeit; nach kurzem Gehen treten Schmerzen
darin auf. Kein Schwanken beim Schliessen der Augen.

Sensibilitdt am Rumpf und den Extremititen normal.

Die faradische Untersuchung der Gesichts- und Halsmuskeln ergiebt
keine auffallende Verinderung.

Im linken dussern Gehorgang ein Polyp, der denselben ganz ausfiillt;
rechts Gehorgang frei. Trommelfell normal. Die galvanische Untersuchung
ergiebt beiderseits einfache Hyperasthesie des Acusticus; das Sausen
wird durch AnD zum Schwinden gebracht, durch KaD hervorgerufen.

Patient wird galvaniseh behandelt: 8 El. Stéhr. quer durch die
Schlafe und die Process. mastoid.; 10—12 El. Galvanisiren des Halssym-
pathicus; spiter An stabil mit Ausschleichen an jedem Ohr.

Schon nach wenig Tagen war eine bedeutende Besserung einge-
treten. Am 3. Februar 1872 ist notirt: Nacht gut, wenig Kopfschmerz,
missiges Sausen; Schmerz im rechten Arm fast verschwunden, nur noch auf
die Schulter beschrinkt; die Beine kraftiger, beim Gehen fast kein Schmerz
darin. Die Zunge wird besser herausgestreckt; Patient fiihlt sich im Munde
viel leichter, kann bereits wieder pfeifen. Das Kauen und Schlucken gehen
entschieden besser.

Die Besserung macht nun anhaltende Fortschritte. Am 12. Februar:
Sausen fast voriiber, Kopf noch etwas eingenommen; wenig Schmerz im rech-
ten Arm und Knie; Kauen und Schlucken ganz gut; die Zunge wird mit
Leichtigkeit herausgestreckt, das Pfeifen geht ganz gut.

Unter geringen Schwankungen war der Verlauf ein durchaus giinstiger,
Am 27, Mirz wird Patient (nach 52 galvanischen Sitzungen) mit folgender
Notiz entlassen: Schlucken und Kauen gehen gut; die Zunge wird gut her-
ausgestreckt. Arme und Beine sind schmerzfrei und kriftig. Der Kopf noch
immer etwas eingenommen und es besteht noch hiufig Ohrensausen; galva-
nische Reaction der Acustici unveréndert.

Ich habe diesen Krankheitsfall in erster Linie mitgetheilt wegen
des auffallenden Erfolges der galvanischen Behandlung und
des relativ giinstigen Verlaufs. Eine oberflachliche Diagnose wiirde
denselben wohl leicht zu der progressiven Bulbirparalyse gestellt und
dazu verfihrt haben, ihn als einen Beweis fiir die giinstige Beein-
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flussung dieser trostlosen Krankheitsform durch den galvanischen
Strom anzusehen.

Aber gerade der giinstige Erfolg der Behandlung musste schon
an der Zusammengehorigkeit dieses Falles mit der typischen progres-
siven Bulbirparalyse zweifeln lassen, und in der That ergiebt denn
auch eine genauere Epikrise, dass es sich hier gewiss nicht um diese
Krankheitsform handelt.

Wenn auch eine Reithe von, fiir dieselbe charakteristischen, Sym-
ptomen vorhanden ist, wie die Parese der Lippenmuskeln, die Parese,
Atrophie und fibrilliren Contractionen der Zunge, die Erschwerung
des Kauens und Schluckens, der Speichelfluss, die Erschwerung des
Sprechens, die schwache Stimme u. s. w. —, so ist doch auf der
andern Seite noch eine ganze Menge anderer Erscheinungen vorhan-
den, welche der typischen progressiven Bulbirparalyse gar nicht zu-
kommen und welche vielmehr auf einen ganz anderen und viel weiter
verbreiteten Krankheitsprocess deuten, niimlich: heftige Kopf- und
Genickschmerzen, Schwindel, Ohrensausen, Doppelsehen, Schwiche
der Kaumuskeln und Nackenmuskeln, reissende Schmerzen in den
Armen, Schwiche der Extremititen u. s. w.

Unser Fall gehort also gewiss nicht zu der typischen Form der
progressiven Bulbérparalyse. Gleichwohl diirfte es schwer sein, zu
sagen, um was es sich deun hier gehandelt habe und wie der krank-
hafte Process des Genaueren zu localisiren sei. Die Griinde fiir die
Annahme einer bulbidren Erkrankung sind zahlreich und wohl auch
geniigend: die Doppelseitigkeit der Erscheinungen, das Befallensein
zunichst und besonders von solchen Nerven, welche ihren Ursprung
im Bulbus nehmen: Hypoglossus, Facialis, Trigeminus, Accessorius und
Vagus u. s. w. Aber eine genauere Diagnose zu stellen, erscheint
mir nieht wokh!l thunlich.

Die Thatsache, dass ein in den Symptomen schon so vorgeschrit-
tener cerebraler Erkrankungsprocess durch die galvanische Behand-
lung sofort sistirt und der Heilung entgegengefiihrt wurde, verliert
dadurch nichts an Bedeutung.

Zum Schlusse sei noch der Hinweis gestattet, dass sich auch in
dem vorstehend mitgetheilten Falle Anklinge an das in dem folgen-
den Abschnitt zu schildernde Symptomenbild erkennen lassen: so in
der Schwiche der Nacken- und Kaumuskeln und in dem — in der
Anamnese erwihnten —— zeitweiligen Herabsinken der Augenlider.
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3. Ueber einen neuen, wahrscheinlich bulbaren Symptomencomplex.*)

Seit einigen Jahren schon habe ich drei Krankheitsgeschichten,
die mir einiges Interesse zu bieten scheinen, aufbewahrt in der Hoff-
nung, durch weitere Beobachtungen, event. durch autoptische Befunde
aufklirende Thatsachen zu gewinnen, welche zu einer Deutung des
allen drei Fillen Gemeinsamen fiihren konnten. Es handelt sich um
Krankheitsformen, die ich von vornherein als ;bulbire« ansprechen
zu dirfen glaubte, aber gleichwohl von der gewdhnlichen, typischen
Bulbirparalyse wohl unterschied; ich hatte sie deshalb als eine be-
sondere Varietit der Bulbirparalyse bezeichnet. — Jene Hoffnung
hat sich bisher leider nicht erfiillt, und so iibergebe ich das an sich
noch unfertige Material der Oeffentlichkeit, um die Aufmerksamkeit
auf einen Symptomencomplex zu lenken, der vielleicht fiir die so wich-
tige und neuerdings so eingehend ventilirte Localisation cerebraler
Erkrankungen von Bedeutung zu werden verspricht. Andere Beob-
achter haben vielleicht schon Aehnliches gesehen oder werden ana-
loge Fille zu Gesicht bekommen und eventuell Aufschluss dariiber
geben, ob es sich hier um einen existenzfihigen Symptomencomplex,

dholich der typischen Bulbirparalyse, oder nur um ein ganz zufalliges
Zusammentreffen handelt.

1. Beobachtung.

Georg Fuss, 55 Jahre alt, Taglohner, will friher immer gesund ge-
wesen sein; in seiner Familie besteht kein &hnliches Leiden. Tritt am
24. Juni 1868 in die Friedreich’sche Klinik ein.

Erkrankte Februar 1868 mit reissenden Schmerzen im Nacken,
nicht sehr heftig, bei Bewegungen gesteigert, in der Bettlage verschwindend;
gleichzeitig hdufig leichter Kopfschmerz Der Nackenschmerz schwand
nach etwa 4 Wochen wieder.

Mitte April bemerkte der Kranke, dass or den Kopf nicht mehr
recht in der Hohe halten konnte, besonders wihrend des Gehens; diese
Schwiche der Nackenmusculatur nahm seither immer noch mehr zu, so dass
er beim Gehen den Kopf gar nicht mehr erheben und ihn auch bei ruhigem
Stehen oder Sitzen nur langsam und mit Mihe oder mit Hiilfe einer eigen-
thiimlich-schleudernden Bewegung aufrichten kann.

Anfang Juni bemerkte Patient eine entschiedene Abnahme in der

*) Auf der III. Wanderversammlung siidwestdeutscher Neurologen und
Irrendirzte in Wildbad am 18./19. Mai 1878 mitgetheilt. S. Dieses Archiv.
VI S. 172,
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Kraft der Kaumuskeln; beim Kauen von Brod u. dgl. tritt sehr rasch
Ermiidung ein, es ,wird alles, wie lahm“ und dasKauen kann nicht fortgesetat
worden; Patient kann deshalb nichts Festes mehr essen. Gleichzeitig damit
zeigle sich eine Schwiche der oberen Augenlider, welche dber die
Augen herabsinken, so dass diese nur mit Milhe gedffnet werden.

Gesicht und Gehdr sollen angeblich gut sein. Dagegen bemerkt der
Kranke, dass seit 2—3 Wochen bei vielem Sprechen die Zunge schworer
beweglich wird; besonders die Zungenbuchstaben r, 1, n, sind schwer aus-
zusprechen; die Lippenbuchstaben werden leichter articulirt; Schwiche der
Stimme ist dabei nicht zu bemerken. —- Dagegen fand Patient beim Schlin-
gen in der letzten Zeit ein Hemmniss, indem trockne Dinge nicht mehr so
gut geschluckt werden kénnen, wie fliissige.

Im Uebrigen findet sich Patient vollkommen wohl, hat keinen Husten,
kein Herzklopfen, guten Appetis, regelmissigen Stuhl, keine Urinbeschwerden.

Stagus praesens. Patient, ein ziemlich wohlgendhrter Mann. fillt
sofort durch die eigenthiimliche Haltung seines Kopfes auf: entweder
hat er denselben auf die Brust gesenkt, oder so weit nach hinten bewegt,
dass er iiber die Schwerpunktlinie nach hinten gelangt und nur durch die
vorderen Halsmuskeln balancirt wird. Im ersteren Fall wird gleichzeitig der
Oberkdrper weit nach hinten gebogen, der Leib etwas vorgestreckt und die
Lendenwirbelsiule tief eingebogen. — Einige Zeit vermag Patient den Kopf
auch gerade und in richtiger Lage zu erhalten; bald aber ermiiden die Mus-
keln und der Kopf sinkt entweder nach vorn oder wird nach hinten ge-
schleudert.

Die Augen sind halb geschlossen, die Frontales in tiefe Falten
gelegt, um die Hebung des oberen Augenlids zu unterstiitzen.

Die Nackengegend ist beiderseits etwas abgeflacht, so dass
das Ligam. nuchae und die Dornfortsétze eine vorspringende Leiste statt einer
Furche bilden. Muskelbiduche sind beiderseits nicht zu fiihlen; die vorderen
Réinder beider Cucullares sind diinn und scharf, die Muskeln offenbar atro-
phisch. Beim Versuch, den Kopf langsam zu erheben, spannen sich diese
Rander etwas. Die Sternocleidomastoidei scheinen ihrem Volumen und ihrer
Motilitdt nach normal zu sein. Drehung des Kopfs nach links (Splenius) geht
leichter als nach rechts. Erheben der Schultern geht weniger gut als normal.
Die Annaherung der Schulterbldtter geschieht anscheinend gut.

Patient kann willkiirlich das obere Augenlid ziemlich gut heben; fiir
gewdhnlich aber hingt dasselbe schlaff heral; die {ibrigen Augenbewegungen
sind normal.

Die Gesichtsmuskeln zeigen keine Anomalie; der Mund kann gehirig
weit gedffnet werden. Dagegen treten beim Versuch, die Zihne aufeinander
zu beissen, die Masseteren nur sehr wenig hervor und crschlaffen sehr schnell
wieder; der Mund wird gewohnlich offen gehalten.

Das Gaumensegel wird beim Phoniren links stirker bewegt als rechts.
Die Zunge liegt gerade in der Mundhghle, wird auch gut herausgestreckt,
zeigt Spuren von fibrilldren Zuckungen,
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Die elektrische Untersuchung ergiebt ausser einer leichten Herab-
sotzung der directen faradischen Erregbarkeit der Cucullares, Masseteren und
Splenii keine bemerkenswerthen Resultate.

Zufillig findet sich, dass der Kranke eine deutliche galvanische Hy-
peridsthesie des linken Acusticus hat.*)

Brust- und Unterleibsorgane normal. In allen iibrigen Boziehungen
nichts Bemerkenswerthes,

Patient wird galvanisch behandelt: 10 EL Stéhr. stabil quer durch
die Warzenfortsitze; 16 El. Galvanisiren des Halssympathicus, labil durch die
Accessorii und Nackenmuskeln.

Dabei trat langsam Besserung ein. Bei der 14. Sitzung ist no-
tirt: Patient giebt an, dass er den Kopf besser halten konne, auch das
Schlucken gehe seit zwei Tagen etwas besser; das Kauen dagegen ist noch
unverindert schlecht, :

60. Sitzung: Patient ist im Ganzen entschieden gebesserlg er kann
den Kopf besser halten, als frither, doch noch lange nicht ganz gut. Da-
gegen geht das Schlucken vollkommen gut, auch mit dem Kauen soll
es jetzt viel besser geben. Kopfschmerz besteht nicht mehr. Patient wird
am 7, Septemher 1868 bis auf Weiteres entlassen und ihm Jodkalium ver-
ordnet.

Am 30. October erschien er wieder, und zwar wesentlich gebes-
sert. Er hilt den Kopf viel besser, so dass man oft eine Zeit lang gar keine
Anomalie an ihm bemerkt; er kann dem Versuch, den Kopf nach vorn zu
beugen, viel grosseren Widerstand entgegensetzen. Die Haltung des Gesichts
ist nicht mehr so verindert, Patient hilt den Mund nicht mehr bestindig
offen und hat nicht immer die Stim krampfhaft in die Hohe gezogen.

Das Schlucken und Kauen gehen ganz gut, Patient geniesst jetzt alle
festen Speisen mit Leichtigkeit. Keine Spur von Parese im Gebiet des Fa-
cialis. In den Armen glaubt Patient seit einiger Zeit etwas Schwiche zu be-
merken. Die Hyperisthesie des linken Acusticus besteht noch fort.

Die wieder aufgenommene galvanische Behandlung fiihrt weitere Besse-
rung herbei und nach weiteren 23. Sitzungen wird Patient am 7. Dezem-
ber 1868 als nahezu geheilt aus der Behandlung entlassen. Die Hal-
tung seines Kopfes ist ganz normal, es fillt dem Patienten nicht schwer, den-
selben gerade zu halten; Kauen und Schlucken sind wieder ganz normal.
Die Schwiche in den Armen ist nur ganz voriibergehend manchmal noch
fiihlbar.

Weitere Nachrichten iiber den Kranken sind mir nicht zugegangen,

*) Vgl. die Mittheilung dieses Falles in meinem Aufsatz ,iiber die gal-
vanische Reaction des nervisen Gehorapparates im gesunden -und kranken
Zustande.“  Arch. fiir Augen- und Ohrenheilk. von Knapp und Moos, I
1. Abth. 1869.
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2. Beobachtung.

Magdalene Meisel, 30 Jahre alt, Bauermidchen. Eintritt in die Fried-
reich’sche Klinik am 17. October 1870. War frither immer gesund. Er-
krankte, ohne nachweisbare Ursache, vor ca. 9 Wochen mit leichten
Zuckungen im Gesicht. die sich nur sehr allmilig steigerten; dazu ge-
sellte sich Doppelsehen und nach ungefiihr 4 Wochen eine solche Schwere
der oberen Augenlider, dass sie die Augen nicht mehr recht &ffnen
konnte. Etwas spiter traten Beschwerden beim Kauen ein, Erschwerung
desselben, grosse Steifigkeit in den Kiefern: beim Versuch zu kauen tritt bald
Unbeweglichkeit, hier und da auch Zahneklappern ein. — Dazu viel Kopf-
weh, manchmal auch etwas Schwindel. — Herzklopfon und Engigkeit auf
der Brust zeigien sich in den letzten Wochen. ebenso Schwiche in den Glie-
dern. Die Menses sind regelmissig.

Status praesens. Bei der Kranken fillt sofort ein starkes Zwin-
kern der Augen auf, hervorgebracht durch abwechselnde klonische Con-
tractionen des M. frontalis und des Orbicul. palpebrarum. Dasselbe tritt bald
stirker, bald schwicher hervor, schweigt manchmal ganz. In den iibrigen
Gesichtsmuskeln. besonders um den Mund herum, ist nur hie und da eine
Zuckung zu bemerken und diese nur in sehr wenig ausgiobiger Weise.

Dagegen sind die Augen stets halb geschlossen, indem das obere
Augenlid fast unbeweglich dariiber herunterhiingt; dasselbe wird nur
mit Miihe so weit geboben, dass die Pupillen sichtbar werden. Die Fixation
mit den Augen ist gleich null, indem alle Augenbewegungen nur héchst
mangelhaft von statten gehen, gleichsam als hewegten sich die Augen
in einem widerstandloistenden Mediwm, Doppelsehen lisst sich dabei nicht
constatiren. Die Pupillen sind von mittlerer Weiie, reagiren gut.

Das Oeffnen und Schliessen des Mundes geht nur trige und
mit wenig Kraft, doch kénnen die Zihne noch kriftig zusammengepresst wer-
den und es treton dabei die Masseteren ziemlich stark hervor. Hie und da
bemerkt man eine krampfhafte Seitwirtszuckung des Unterkiefers.
Der Mund steht bestindig etwas offen, doch findet koin reichlicher Speichel-
abfluss aus demselben stat!. — Die Zunge wird gerade herausgestreckt,
zittert dabei etwas; das Gaumenseogel steht gerade.

Die Bewegungen der einzelnen Gesichtsmuskeln sind nicht in auf-
fallendem Grade alterirt; eine gewisse Trigheit und Steifigkeit der Muskeln
scheint immerhin vorhanden zu sein. Ihre elcktrische Erregbarkeit erscheint
normal.

Die Sensibilitit des Gesichts ist vollkommen erhalten. Das Ge-
hor soll seit einigen Tagen etwas abgenommen haben.

In den Armen und Beinen fiihli Patientin seit einiger Zeit grosse Mii-
digkeit, doch ist eine besondere Schwiche derselben nicht zu constatiren.

Es wird eine galvanische Behandlung eingeleitet: 8 Elem. stabil
* quer durch die Schlifen, die vordere und hintere Ohrgegend; 10—12 Elem.
Galvanisation des Halssympathicus,
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Dabei trat in der nichsten Zeit eher eine Verschlimmerung des Lei-
dens ein,

4. November. Das Sehen und Kauen sind noch mehrerschwert;
beim Kauen wird Patientin sehr rasch miide, bekommt schmerzhaftes Ziehen
in die Masseteren und muss oft ausruhen; vor meinen Augen kaut sie ein
Stiickchen Brodkrume ungemein langsam und lange; ruht ofter dabei aus.
Auch das Hinabschlucken geht schwer; dies zeigt sich besonders bei
festen Speisen und beim Essen von Suppe, weniger beim Trinken von Flis-
sigkeiten. Seit einigen Tagen wird stirkerer Speichelabfluss aus dem
Munde beobachtet,

Die Ptosis und Unbeweglichkeit der Augen bestehen noech ge-
rade wie friiher; die ophthalmoscopische Untersuchung ergiebt keinerlei Ver-
anderung.

Die Nictitatio besteht wie friiher fort. — Puls nicht beschleunigt., —
Ordin. Fortsetzung der galvanischen Behandlung. — Jodkalium.

10. November. Vor einigen Tagen voriibergehendes Reissen in der
rechten Gesichtshialfte. Jetzt lsichie Besserung, sowohl mit den Augen
als mit dem Kauen. — Patientin giebt heute an, dass ihr schon seit mehreren
Wochen der Kopf hiufig so miide und schwer werde, dass sie ihn
nach vorn sinken lassen miisse. Das Gefiihl der Miidigkeit ist dabei im
Nacken vorhanden.

Die heutige Untersuchung der Ohren, die frilher nur normale Verhilt-
nisse ergeben hatte, zeigte heute neue Anomalien, obgleich Horweite, dusserer
Gehorgang und Trommelfell normal sind. Das rechte Ohr giebt bei galvani-
scher Untersuchung die Normalformel. Am linken Obr bei KaS ,Brummen
und Pfeifen“, welches auch bei KaQ noch nachtont; und ebenso bei AnS
»Pfoifen, welches bei AnO als ,Brummen“ nachtént. (bei 10-—12 EL.,
ussere Versuchsanordnung), — Im linken Ohr besteht schon seit einiger Zeit
bestindiges schwaches Sausen.

Erst gegen Ende November wird Besserung angegeben: 1. December.
Fortschreitende Besserung. Die Augen sind jetzt fast immer offen,
auch die Beweglichkeit des Bulbus hat entschieden zugenommen, Patientin
kann jetzt viel besser fixiren. Das Kauen und Schlucken gehen besser.

Die Besserung schreitet nun allmilig fort: 22. December. Die Augen-
bewegungen sehr gut, das Doppelsehen viel geringer, auch die Ptosis fast
verschwunden. Der Krampf in den Frontalmuskeln ist in der letzten Zeit fast
ganz weggeblisben. Das Kaueu geht besser, auch die Haltung des Kopfes ist
eine leichtere. Der Mund kann fast immer geschlossen gehalten werden.
Schlucken geht ziemlich gut, Zunge und Gaumensegel normal.

Die Mattigkeit in den Gliedern ist geringer geworden. Die galvanische
Untersuchung der Ohren ergiebt rechts noch immer Normalformel, links be-
ginnende Umkehr derselben.

Die galvanische Behandlung wxrd vier Wochen ausgesetzt. Patientin
nimmt Jodkalium und Eisen.
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23. Januar 1871. Patientin sieht besser aus und fithlt sich im Allge-
meinen kriftiger. Die Untersuchung ergiebt:

Die Augenlider konnen jetzt sehr gut gehoben werden, nur hie und
da Gefiihl von etwas Schwere darin. Die Augenbewegungen geschehen
leicht und frei; Doppelsehen tritt fast nie mehr auf (auch bei der Untersuchung
nicht). Der Krampf in den Faciales ist so gut wie geschwunden. — Das
Kauen geht gut, nur bei sehr festen und zihen Speisen manchmal noch Er-
miidung. Das Schlucken geht ganz gut. Abnormer Speichelfluss
kommt fast gar nicht mehr vor. — Im linken Ohr besteht noch immer
leichtes Sauson und die friihere Anomalie der galvanischen Reaction. — Das
Halten des Kopfs ist noch manchmal etwas schwierig; besonders bei ge-
wissen Beschiftigungen fiihlt Patientin Miidigkeit im Nacken. Kraft der Arme
und Beine besser.

17. Februar 1871. Die Besserung hat sich nicht vollstandig erhal-
ten; in vieler Beziehung ist wieder leichte Verschlimmerung zu con-
statiren. — Die Zunge wird gerade herausgestreckt, zeigt keine fibrilliren
Zuckungen, ist aber auffallend mager. Beim Sprechen keine Schwicrigheit.
— Uvula nach links gerichtet; die rechte Hilfte des Gaumensegels wird beim
Phoniren etwas weniger ausgiebig bewegt, als die linke.

Die galvanische Behandlung wird wieder aufgenommen. Der wei-
tere Verlauf zoigt wieder mehrfache Schwankungen zum Besseren und Schlim-
meren. Im April 1871 machte die Kranke eine Variolois durch, nach welcher
die Erscheinungen besser waren, um sich im Laufe des Mai wieder zu ver-
schlimmern. Trotz galvanischer Behandlung und Gebrauch von Jodkalium ist
am 4. Juli notirt: Es geht in der letzten Zeit entschieden schlechter.
Das Zucken um die Augen hat sich wieder etwas eingestellt, die oberen
Augenlider hingen mehr als friither., Doppelsehen fast in allen
Blickrichtungen. Pupillen normal reagirend. Das Kauen geht schwer,
Patientin kann fast kein Fleisch mehr essen; die Masseteren sind jetzt
entschieden atrophisch; an ihrer Stelle unterhalb des Jochbogens jetzt
eine tiefe Grube; beim Zihneaufeinanderbeissen tritt nur eine kurze schwache
Contraction derselben ein. — Schlucken wie frither. — Die Zunge
scheint ebenfalls atrophisch, wird gerade heraus gestreckt und zeigt
dabei kleine Zuckungen. Zipfchen stark nach links gerichtet, Motilitat des
Velum etwas vermindert, Patientin spricht durch die Nase. Das
Sprechen erschwert, Stimme sehr schwach und bei lingerem Sprechen
erloschend. Stimmbinder gut beweglich, weiss. Grosse Schwiche und
Midigkeit der Glieder. Sehr viel Herzklopfen; auch nach lingerer
Ruhe sehr frequenter Puls (iiber 100) und starkes Klopfen der Carotiden.
Menses sehr spérlich und verfriiht.

Trotzdem tritt in den nichsten Wochen wieder Besserung ein; aber
Patientin muss am 14. Juli 1871 wegen Erkrankung ihres Vaters entlassen
werden.

Am 24. Mirz 1872 wird mir mitgetheilt, dass sie plétzlich gestor-
ben sei; es sei ibr das ganze letzte Jahr sehr gut gegangen; erst 14 Tage
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vor ihrem Tode wurde sie schlimmer und starb in einer Nacht ganz plotzlich,
uachdem sie eine Stunde vorher noch anscheinend wohl gewesen war.
Die Section ist leider nicht gemacht worden.

3. Beobachtung.

Herr August Thalh . ..., 47 Jahre alt, Kaufmann tritt am 11. Juli
1871 in Behandlung.

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

Vom 1. April 1871 an heftigere Erscheinungen: reissende Schmer-
zoen in Kopf und Nacken, Schwindel, zeitweise Vergoehen des Ge-
sichts. Objectiv soll damals nichts zu constatiren gewesen sein, auch oph-
thalmoskopisch nichts.

Ende Mai: Heftiger Kopf- und Kreuzschmerz; heisser Kopf,
Schwere in Armen und Beinen, die sich nach wenig Tagen zu einer 1ih-
mungsartigen Schwache der Extremitdaten steigerte, so dass Patient
das Bett hiiten musste. Grosse Gemiithsdepression. — Schwierigkeit, den
Kopf aufrecht zu erhalten. — Nach einigen Tagen wieder Besserung in
den Extremititen, die Bewegungen kehren wieder. Kopfschmerz ab und zu
heftig; hie und da Zahnschmerzen. Allgemeinbefinden wechselnd. Sehen
schlecht. Von Anfang Juni ab beiderseits Ptosis. — Schlaflosigkeit.

In den letzten Wochen langsam fortschreitende Besserung (Chininge-
brauch); doch bestehen die Ptosis, das Vorwartssinken des Kopfs und
die Schwiache der Glieder in wechselnder Intensitit fort. Schlaf besser.

Status praesens. Kriftig gebauter Mann, der sofort durch die otwhs
gobiickte Haltung des Kopfes und durch die fast immer vorhandene
Ptosis auffallt. Die obern Augenlider hangen schlaff herab, kinnen
wohl voriibergehend erhoben werden, sinken aber bald wieder herab; um sie
zu erheben, werden bestindig die Stirnhaut und die Augenbrauen stark in
die Hohe gezogen. — Augenbewegungen sonst normal, kein Doppel-
sehen. Pupillen normal, reagiren gut. Sehen jetzt gut.

In den oberen Aesten beider Faciales scheint eine leichte Pa-
rese zu bestehen (wenigstens kann die Stirn nicht gut gerunzelt werden) und
ausserdem bemerkt man hiufig leichte, zuckende Contractionen in
beiden Mm. frontales. Die rechte Nasolabialfalte und der rechte Mund-
winkel hingen etwas herab; doch sind die Bewegungen im untern Facialis-
gebiet frei und ungestort. — Gehor gut, kein Ohrensausen.

Die Zungewird gerade herausgestreckt, weicht aber alsbald wieder lang-
sam zuriick und lasst keine fibrilliren Zuckungen erkenunen.

Zipfchen leicht schief nach links; die linke Gaumensegelhdlfte
wird beim Phoniren etwas besser bewegt, als die rechte. — Das Schlucken
geht gut; dagegen ist das Kauen manchmal durch Ermiidung der
Kaumuskeln gehindert. — Die Gradehaltung des Kopfs ist erschwert; der
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Kopf sinkt leicht nach vorn und muss dann mit einer stirkeren Anstren-
gung wieder zuriickgebracht werden.

Sensibilitit des Gesichts ganz normal. Sehr viel Kopfschmerz, besonders
in der Stirn, aber auch im Hinterhaupt und Nacken.

In den Extremitéten keinerlei Sensibilititsstorung, keine Parésthesion
u. dgl. — Dagegen rasches Ermiiden bei einigem Gehen; bei lingerem Gehen
Unsicherheit, Schwindelgefiihl, Verdunkslung der Augen. — Blase und Mast-
darm fungiren normal.

Eine 14tigige galvanische Behandlung hatte - keinen Erfolg; Patient
reiste dann ab und hat nichts mehr von sich horen lassen.

Beim aufmerksamen Durchblicken der vorstehenden Krankheits-
geschichten wird dem Leser nicht entgangen sein, dass in allen drei
Fillen gewisse iibereinstimmende Erscheinungen vorhanden sind und
zwar gerade solche, die sonst nicht eben zu den haufigen gehdren;
und wenn ich auch nicht behaupten will und kann, dass es sich in
allen drei Fallen um einen und denselben pathologisch-ana-
tomischen Vorgang, um genau die gleiche Krankheit gehandelt
habe, so scheint mir doch das Symptomenbild dafir mit aller Ent-
schiedenheit zu sprechen, dass in allen drei Fillen eine ganz
oder nahezu identische Localisation des krankhaften Vorgangs
vorliegen miisse.

Eine speciellere Hervorhebung des Uebereinstimmenden in den drei
Fillen wird diesen Ausspruch, wie ich denke, geniigend begriinden.
Die nachstehende tabellarische Zusammenstellung der in den drei
Fillen vorhandenen (— wenn auch in etwas verschiedener Reihen-
folge und Intensitit aufgetretetenen —) Hauptsymptome wird sofort ihre
merkwiirdige Uebereinstimmung erkennen lassen.

————

Fall 1. Fall 2. Fall 3.

Entwicklung unter Kopf- | Entwicklungunter Kopf- § Entwicklung unterKop f-

und Nackenschmer- weh und Schwin- u. Nackenschmer-
zen in einigen Monaten. del, leichten Ge- zen, Schwindel,
sichtszuckungen, Schwiche der Ex-
Doppelsebenineini-§ tremititen in eini-
gen Monaten. gen Monaten.
Ptosis. Ptosis. Ptosis.
Parese der Nackenmus-|Schwiche d. Nacken-|Schwiched. Nacken-
muskeln. muskeln. muskeln.

Atrophie derselben.
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Fall 1.
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Fall 2.

Fall 3.

ParesederKaumuskeln.
Atrophie derselben.

Zunge
lich.

Erschwerung d. Schlin-
gens.

Oberes Facialisgebiet:
normal.

schwerbeweg-

UnteresFacialisgebiet:
normal.

Augenbewegungen: nor-
mal. )

Ohrensausen. Hyperiisthes.
Nerv. acust. sin.

Leichte Schwiche der
Arme.

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

Zunge zitternd, spi-
ter mager.

Erschwerung des
Schlingens.

Oberes Facialisge-
biet: leichte Reizung
(klonisehe Zuckungen.)

Unteres Facialisge-
biet: normal.

Augenbewegungen:
alle sehr mangel-
haft.

Ohrensausen; anomale
Reaction des Acustic.
sin.

Vermehrter
chelfluss.

Grosse Schwiche der
Extiremititen.

Spei-

Sehwiche der Kau-
muskeln.

Zunge etw.schwach.
Schlingen gut.

Oberes Facialisge-
biet: leichte Parese
mit Reizungserschei-
nungen. )

Unteres Facialisge-
biet: normal.

Augenbewegungen:
normal.

G\rosse Schwiche der
Extremitaten.

Aus dieser kurzen Zusammenstellung ergiebt sich: dass in allen

drei Fillen die Entwicklung des Leidens in ziemlich chronischer
Weise, im Laufe einiger Monate, unter Kopf- und Nackenschmerzen,
zum Theil auch unter anderen Nebenerscheinungen geschah.

Ferner war in allen drei Fallen Ptosis, Parese beider Levatores
palpebr. super. vorhanden; und es ist gewiss beachtenswerth, dass
diese Ptosis fast isolirt fir sich bestand, indem nur in einem
Falle (2.) noch die dibrigen Augenbewegungen, und zwar alle (also
jedenfalls die Abducentes wenigstens mitbetheiligt) erheblich beein-
trichtigt waren; in den beiden anderen Fillen (1. und 3.) waren die
eigentlichen Bulbusbewegungen ganz normal.

Ebenso bestand in allen drei Fillen eine mehr oder weniger aus-
gesprochene Schwiche der Nackenmuskeln, 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 merkwiirdige Haltung des Kopfes auffiel,

Dazu kam in allen drei Fillen eine mehr oder weniger hochgra-
dige Parese der Kaumuskeln; auch diese im 1. Fall mit Atrophie
verbunden und am stirksten ausgesprochen; im 2. Falle wurden
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ausserdem leichte Reizungserscheinungen (Zuckungen) in den Kaumus-
keln beobachtet.

Ferner erschien in allen drei Fillen die Motilitit der Zunge,
wenn auch nur in sehr geringem Grade, gestirt; allerdings existirte
dabei keineswegs eine solche Schwiche und Atrophie, wie sie bei
der typischen progressiven Bulbirparalyse die Regel ist.

Endlich zeigte sich auch in allen drei Fillen eine mehr oder
weniger deutliche Schwiche der Extremititen; im ersten Falle
nur ganz spit, leicht und auf die Arme beschrinkt, im 2. Falle aus-
gesprochener und in allen Gliedern, im 3, Falle sehr hochgradig und
wie es scheint bis zu voriibergchender lihmungsartiger Schwiche der
Extremititen gesteigert.

Als weitere beachtenswerthe Symptome treten dann noch hervor:

Erschwerung des Schlingens, im 1. und 2. Fall vorhanden,
im 3. fehlend.

Storungen im oheren Facialisgebiet (Musc. front. und orbi-
cul. palpebr.) im 2. und 3. Fall, bestehend in leichten Reizungs- und
paretischen Erscheinungen. — Das untere Facialisgebiet dagegen
blieb in allen Fallen frei (im Gegensatz zur progressiven Bulbar-
paralyse).

Ohrensausen und abnorme galvanische Reaction des
linken Acusticus in Fall 1. und 2. Doch erscheint es immerhin
sehr fraglich, ob diese Storungen mit dem Hauptleiden in directem
Zusammenhang standen, da periphere Ohrenleiden keineswegs ausge-
schlossen werden konnten. Ausserdem spricht auch das einseitige
Auftreten dieser Storungen einigermassen gegen ihre Coordination mit
den ibrigen Symptomen.

Schliesslich darf wohl noch auf den in Fall 2. zeitweilig vor-
handenen Speichelfluss aufmerksam gemacht werden.

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

Schon die Thatsache, dass drei, an und fiir sich bei centralen
Leiden so seltene Symptome — wie die doppelseitige, isolirte Ptosis,
die Parese der Kaumuskeln und die Parese der Nackenmuskeln — in
allen drei Fillen vorhanden waren, lehrt dies; rechnet man dazu die
regelmissig vorhandene Storung des Schlingens, der Zunge, des oberen
Facialisgebiets, der Extremititen ete., so diirfte wohl die Annahme
einer Zusammengehorigkeit dieser Fille und ein Forschen nach dem
eigentlichen Sitz der Erkrankung bei diesem eigenthiimlichen Sym-
ptomencomplex erlaubt sein.
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Dass die Krankheit innerhalb des Schidels ihren Sitz hat, kann
wohl nicht einen Augenblick zweifelhaft sein. Es wirft sich dann
zunichst die Frage auf, ob es sich um eine eigentlich centrale
Erkrankung, oder nur um eine periphere, extracerebrale han-
delt, bei welcher nur die Wurzeln oder Stimme der befallenen Ner-
venpaare in ihrem extracerebralen Verlaufe betroffen wiirden. Man
konnte ja annehmen, dass eine basale Erkrankung der Meningen,
etwa eine chronische Meningitis, eine Neubildung oder dgl., die sich
an der Schidelbasis etablirt, die verschiedenen Nervenpaare, vielleicht
auch die im Gehirn und Riickenmark der Oberfliche nahe liegenden
Leitungsbahnen in Mitleidenschaft zieht, reizt oder !shmt, und da-
durch das oben gezeichnete Symptomenbild hervorruft. Diese Affection
miisste sich vom obern Ende des Riickenmarks, von den Urspriingen
des Accessorius und der obern Cervicalnerven bis an das obere Ende
des Pons, zu den Urspriingen der Oculomotorii hin, erstrecken.

Ich glaube, bei genauerer Betrachtung der Symptome wird sich
diese Ansicht kaum plausibel machen lassen. Eine solche Annahme
wiirde kaum erkldren, warum bei einer so diffusen Erkrankung an
der Schidelbasis von allen hier liegenden Nervenpaaren nur einzelne
ergrifien werden, andere ganz frei bleiben; warum von einzelnen Ner-
ven immer nur ganz bestimmte und jedesmal die gleichen Faserbiin-
del ergriffen sind, warum vom Oculomotorius nur die Fasern fiir den
Levator palp. sup., vom Facialis nur die Bahnen fiir die oberen Ge-
sichtsmuskeln, vom Trigemious immer nur die motorische Portion,
vom Accessorius nur die Bahnen fiir den Cucullaris und nicht die fiir
den Sternocleidomastoideus (Fall 1.) ergriffen werden; warum der
Accessorius und die obern Cervicalnerven so relativ schwer, der
Hypoglossus dagegen nur ganz leicht afficirt ist.

Es miisste wohl eine sehr eigenthiimliche basale Affection sein,
welche mit solcher Regelmissigkeit in allen drei Fillen ausschliess-
lich oder vorwiegend ganz bestimmte Nervenbahnen beleidigt! Jeden-
falls miissen wir deshalb diese Apnahme mindestens fir sehr un-
wahrscheinlich, wenn auch nicht fir ganz unméglich erkliren.

Jedenfalls lisst sich, so weit ich sehe, viel eher eine centrale
Erkrankung annehmen, weil wir ja wissen, dass die spiter in einem
Nervenstamm vereinigt liegenden physiologisch oft sehr differenten
Bahnen im Centralorgan haufig mehr oder weniger weit auseinander-
liegen, dagegen oft anderen Bahnen erheblich genihert sind, von wel-
chen sie ausserhalb des Gehirns eine grossere Entfernung trennt.
Es erscheint mir daher am einfachsten in meinen Fillen eine cen-
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trale, innerhalb des Gehirns zu suchende Erkrankung an-
zunehmen.

-Die Groppirung der Symptome giebt, wie mir scheint, hinrei-
chende Anhaltspunkte fir die annithernde Loealisation dieser Er-
krankung innerhalb des Gehirns.

Wir haben es zu thun mit einer doppelseitigen Erkrankung, mit
Symptomen von Seiten sehr verschiedener Nervengebiete, welche auf
beiden Seiten genau oder doch nahezu genau in gleicher Weise aus-
gesprochen, in gleicher Entwicklung vorhanden sind (abgesehen von
den wahrscheinlich nicht central bedingten Erscheinungen am Acusti-
cus in zwei Fillen). Dadurch werden wir in kategorischer Weise
liingewiesen auf diejenigen Hirntheile, in welchen die Bahnen fiir
beide Korperhilften einander mehr oder weniger angenihert sind,
also auf die Gebilde des Hirnstammes, besonders auf Pons und Ob-
longata.

Wir finden an der Stirung in hervorragender Weise betheiligt:

den Nerv. oculomotorins (wenigstens dessen Bahnen fiir
den Levat. palp. super.),
die motorische Portion des Trigeminus,
den Nervus accessorius und die oberen Cervical-
nerven;
ferner in leichterem Grade:
den Nerv. facialis in seinen oberen Gesichtszweigen,
den Nerv. hypoglossus und wahrscheinlich auch den Nerv.
glossopharyngeus,
(und endlich eventuell auch den Acusticus und die Pyramidern-
hahnen, woveun der erstere sehr fraglich.)

Das alles sind Nerven, deren Wurzelbahnen und Ursprungskerne
rdaumlich gar nicht weit von einander getrennt liegen, vielmehr simmt-
lich am Boden der Rautengrube oder in deren niichster Umgebung im
Pons zu finden sind.

Wir hitten es also aller Wahrscheinlichkeit nach mit einer bul-
baren Erkrankung zu thun. Dass dieselbe jedoch in keiner Weise
zu verwechseln ist mit der bekanaten bulbiren Lihmungsform, die
unter dem Namen der ,progressiven Bulbiirparalyse“ bekannt ist,
liegt auf der Hand. Bei dieser Kraukeit sind die Zunge und das
untere Facialisgebiet in hervorragender Weise betheiligt, bei unseren
Fillen gar nicht oder nur in untergeordnetem Grade. Dort sind die
Augenlidheber gar nicht — in unsern Fillen regelmissig betheiligt;
Gaumensegel und Rachen sind dort schwer — hier nur wenig afficirt;

Arehiv f. Psychietrie. 1X. 2. Heft. 29
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das obere Facialisgebiet ist dort normal — hier in leichtem Grade
betheiligt; die Schwiche der Nackenmuskeln ist dort selten — hier
regelméssig vorhanden. Ueberdies zeigen auch Entwicklung und Ver-
tauf des Leidens grosse Verschiedenheiten.

Es kann also keine Rede davon sein, diese Fille etwa in der
Rubrik der typischen progressiven Bulbdrparparalyse unterzubringen.

Aber ist es denn wberhaupt moglich, eine einheitliche Locali-
sation fiir dies eigenthiimliche Symptomenbild, fiir die Betheilgung so
verschiedener Nervenbahnen zu finden?

Es ist das bei dem heutigen Stand unserer Kenntnisse nicht ganz
leicht. Die Ursprungsstelle (Kern) des Oculomotorins liegt in der
oberen Ponshilfte am Boden des Aquaeductus Sylvii und wir wissen
nichts dariber, ob gerade die untersten Partien dieses Kerns etwa
die Fasern fiir den Levator palp. sup. abgeben. Etwas weiter unten,
nahe der oberen Grenze der Rautengrube liegt der motorische Kern
des Quintus und nicht weit von diesem, wieder nach unten, der
eigentliche Facialiskern, dessen obere Partie wohl wahrscheinlich den
oberen Gesichtsisten zugehort. Diese Partien liegen immerhin nahe
genug beisammen, um gleichzeitig von einem auch nur missig grossen
Krankheitsherde betheiligt zu werden: und man konnte etwa cine
Affection der motorischen Kerne in der oberen Halfte der Raunten-
grube annehmen, wie die progressive Bulbirparalyse eine solche der
vorwiegend in der unteren Hilfte der Rautengrube gelegenen moto-
rischen Kerne darstellt. Hier wie dort wiirde das auffallende Ver-
schontbleihen der sensiblen Kernregionen — in der obern Hilfte das
des Quintus, in der unteren des Acusticus und Vagus — als hemer-
kenswerth hervortreten. : '

Wie aber soll man sich die Mitbetheiligung der viel weiter nach
unten gelegenen motorischen Kernregionen, des Accessorius, Hypo-
glossus, Glossopharyngeus und etwa anch der grauen Kerne der oberen
Cervicalnerven erkliren? Fir den Hypoglossus und Glossopharyn-
geus, die ja nur in untergeordncter Weise betheiligt sind, liesse sich
noch eine mehr secundire nnd geringfiigige Beeintrichtidung statuiren;
weniger aber fiir den Accessorius und die Ursprungsstellen der mo-
torischen Nackennerven. Will man annchmen, dass derselbe Process,
der oben den motorischen Kern des Quintus und einen Theil des
Oculomotoriuskerns befillt, aus einer sonderbaren Yridilection im
untern Theil der Oblongata vorwiegend die Kerne und Bahnen fiir
dié Nackenmuskeln ergreift, die ibrigen Kerne (Hypoglossus, Glosso-
pharyngeus ete.) aber mebr oder weniger frei lisst? Oder soll man
licber apnehmen, dass der in der oberen Pons- nmnd Oblongaten-
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hiilfte ctablirte krankhafte Process sich von den Kernregionen aus
noch weiter in die Tiefe erstreckt uud hier die Pyramidenbahnen
ergreift. unter welchen vielleicht die fir die Nackenmuskeln bestimm-
ten Yasern durch ihre anatomische Lagerung der friihesten Schidi-
gung ausgesetzt sind? Und wiirde nicht vielleicht dieses Uebergreifen
auf die Pyramidenbahnen auch fiir diec Mitbetheiligung der Extremi-
titen und auch der Zunge zu verwerthen sein?

Das kann Niemand mit Sicherheit sagen. Und ieh will auch
diese Gedanken und Vermuthungnn durchaus nicht weiter ausspinpen,
da sie ja an der Mangelhaftickeit unserer Kenntnisse iiber den Ver-
lauf der einzelmen Bahnen im Pons selr bald ihre Grenze finden.
Es hat allerdings etwas Verfithrerisches, sich solche Dinge etwas
zurecht zu legen und schliesslich konnen solche Erwiigungen ja wohl
auch dazu dienen, bei etwaigen Secetionen die Aufmerksamkeit auf
ganz bestimmte Punkte zu lenken. Hat man ja doch auch die ana-
tomische Grundlage der progressiven Bulbidrparalyse erst gefunden,
nachdem ihr Sitz durch theoretisches Raisonnement von Biarwin-
kel, Schulz und gauz besonders von Wachsmuth im Voraus be-
stimmt war.

Ich bin weit entfernt. den Sitz der Erkrankung in meinen drei
“illen mit Bestimmtheit so genau localisiven zun wollen; immerhin
mochte es erlaubt sein, die Erwigungen kurz anzudenten, zn welchen
das allen drei Fillen Gemeinsame Veranlassung gab. Erst gliick-
liche Sectionsbefunde kionnen dariiber Aufschluss geben, ob sich in
weiteren dhnlichen Fiillen die von mir vermuthete Localisation, und
ob sich dieselbe regelmissig finden wird.

Auch will ich den Leser nicht ermiiden mit Betrachtungen dar-
iiber, um welche Form der Erkrankung es sich in den drei Fillen
handelte, ob in allen Fillen dic gleiche Storung vorlag oder nicht
und dgl. Das hat fiir jetzt keinen weiteren Werth, so lange njcht
Sectionsbefunde vorliegen.

Ich habe mich in der mir gerade zuginglichen Literatur iiber
»progresssive Lahmung der Hirnnerven®, Hirntumoren ete. ctwas um-
gesehen, um den meinigen dhnliche Fille zu entdecken; es ist mir
dies aber bis jetzt nicht gelungen.

So hat denn diese Mittheilung nur den Zweck, die Fachgenossen
aufmerksam zu machen auf diesen cigenthiimlichen Symptomen-
complex — in welchem dic Symptomentrias Ptosis, Sehwiche
der Kaumuskeln und Schwiiche der Nackenmuskeln eine
Hauptrolle spielt, wihrend Schwiche der Zunge und der Extre-
mitiiten, Erschwerung des Schlingens und Betheiligung des obe-
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ren Facialisgebiets von mehr untergeordneter Bedeutung zu sein
scheinen —, und um Beachtung desselben in geeigneten Fillen zu
bitten. Erst weitere Erfahrungen kdnnen entscheiden, ob diesem
Symptomencomplex eine gewisse Selbstindigkeit zugeschrieben wer-
den kann, oder ob es sich dabei um rein zufilliges Zusammentreffen
handelt. Und wenn es sich herausstellen sollte, dass eine umschrie-
bene Lision an einer bestimmten Stelle des Gehirns gerade dieses
Symptomenbild hervorruft, so wire damit wieder ein kieiner Beitrag
zur Localisation pathologischer Vorginge im Gehirn geliefert.

Heidelberg, im October 1878.



