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Cerebrale Glosso-pharyngo-larbial-Paralyse mit 
einseitigem Herd. 

Veil 

Dr. Kirchhoff, 
erstem Assistenten tier meal. Klinik in Kiel. 

k3chon mehrfach*) ist der Symptomeneomplex der Glosso-pharyngo- 
labial-Paralyse bei solchen F~illen beobachtet worden, we bei tier 
Section als Ursache d o p p e l s e i t i g e  Herde im Grosshirn gefunden 
wurden, w~hrend die Medulla oblongata sich makroskopisch immer 
unver~ndert zeigte; dies wurde in einzelnen F~llen dutch die mikro- 
skopische Untersuchung nut best~tigt. Ein ganz besonderes Interesse 
aber knfipft sich an einige wenige cerebral bedingte Glosso-pharyngo- 
labial-Paralysen, bei denen nur ein e i n s ei t i g e r Herd geflmd en wurde. 
Es gelang nur zwei solche, durch S e c t i o n  siehere F~lle zu finden. 
Einer stammt yon Magnus.**) Der zweite wird yon L6p ine  (a. a. O.) 
nur am Schluss erw~ihnt. 

Ihnen reiht sieh die folgende Beobachtung an, welche Herr Pro- 
fessor Q u i n c k e  in Bern machte. 

Aus der sehr ausffihrliehen Krankengeschichte hebe ieh das We- 
sentlichste hervor. 

*) Z. B. Kussmaul ,  StSrungen dor Sprache, p. 88 sind mehrero F~llo 
angefiihrt; dann 

L6pine,  Revue mensuelle 1877 p. 909. Note sur la paralysio giosso- 
labi6e c6r~brale ~ formo pseudo-bulbaire. Obs. I. und II. und neuerdings yon 

Eisen]ohr,  in diesem Archly, IX. 1. Beobachtung 9. 
**) Magnus, Mtiller 's  Archly fiir hnatomio und Physiologio. 1837. 

p. 258. Soctionsbericht p. 567. 
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Ein 24j~hriger Sshreiner nimmt Anfang Juli 1877 schweisstriefend nach 
starker Arbeit ein Flussbad. Kaum is ter  im Wasser, so fiberf~llt ihn plStz- 
lioh Sshwindelgeffihl, heftiger Sehmerz in der r e s h t e n Stirnh~lfte und krampf- 
hafte Zuckungen in Armen und Beinen. Auoh die S p r a c h e  v e r s a g t  sofort 
und ist er a u s s e r  S t a n d e  zu schlu~ken.  Alsbakl geht er naeh gause, 
f~llt aber deft aus Schw~eho urn, mit erhaltonem Bewusstsoin. Scheinbar 
bestancl dabei eino Verziehung des Gesiehts naeh Links. Der SpeicheI floss 
stets aus ctem Mundo. Im Bett trat hoftiges Zittern der Extremit~ten auf, 
welches sieh in don n~ohsten Tagen besonders bei Aufregungen wiederholto. 
Spraehe and Sehluckverm5gen waren am fo ]genden  Mittage wieder vollkom- 
men intact und ging Patient wieclor an seine Arbeit. Naeh 4 Tagen war des 
Gesicht nicht mehr verzogen. 

Aeh t  Tage  spare r  f~llt er plStz]ich auf tier Stiego urn, indem sieh 
Schwindelgeffihl einstellte, doeh sehleppto er sieh noch solbst in's Bert. 
Sehlueken konnte er die ganze Naeht fiber nieht, den n~ehsten Morgen fend 
es sieh jedoch dabei wieder oin. Die Spraehe wurde zSgornd~ abet es fehlten 
die Worte nicht: ,,die Zunge war ihm sehwer". Zugleieh wieder Speichel- 
fluss fiber die etwas horabh~ngende Unterlippe. Des Gehen war unbehindert. 

Bei der A u f n a h m o  in's Hospital am 29. Juli 1877 bestancl die Haupt- 
klago fiber Schwierigkoit beim Spreehen. Koin Kopfschmorz oder Schwindel. 
Gesicht, GehSr, Geschmaek und Geruch normal. Starkes Thr~nentr~ufeln, 
besonders reohts. Speiehelfluss. Die Gesiehtsh~lften sind ffir gewShnlieh 
gleich; doch wird z u w e i l e n  d o t  r e c h t e  und kurz darauf der 
l inke  Mundwinke l  h5her gohalten. Patient lacht h~ufig ohno u 
sung. Nasolabialfalten b ei dot s eit  s wenig ausgebildot. Pfeifor~ unmSglieh. 
Schluss des ~undes und Beissen unbehindert. Absiehtliehe Bewegungen tier 
h~undhalfte nach der Seite sehr gering. Zunge  kaum 1 Ctm. fiber die ~[und- 
5ffnung auss~reckbar. Ungeschickte Bewegungen ders~lben beim Beissen. 
Gaumensege] beiderseits gleichm~ssig bewegt. Die Augen kS~mon geschlossen 
werden; beide gerathen dab~i in fibrill~r~ Zuekungen und des r~eht~ ist Ieich- 
ter zu 5ffnen als des linke. 

Mfihsames S p r e c h e n ;  Lippen- und Kehllauto worclen sehr sohwer, 
Zungenlaute verh~ltnissm~ssig gut hervorgebraoht. 

w statt p 
h start k. 

Beim Spreehen bewegen sich die Lippen wenig. Yerlangsamter Glottis- 
schluss. Schlucken jetzt unbehindert. 

Die Untersuehung des Herzens ergab unzweifelhaft ein l~Iitralinsufficienz 
und Stenose. 

Urin zuoker- und eiwoissfrei. 
Der weitere V e r l a u f  war in tier n~chsten Zeit ein sehr weehselnder, 

mit Besserungen und u fast aller Erseheinungon; besonders 
auch im psyehisehen, u zeigt~n sieh grosse Differenzen; die Stimmung 
war oft weehselnd, zuweilen unmotivirtes Laehen. Die Intelligenz sehien tm- 
gesehwiteht, indem er verst~ndigeBriofo schrieb, zuweilen mit zitternder Hand. 
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Aus dem Status bei der klinisehen Vorstellung am 2. November ist be- 
merkenswerth die Angabe fiber den moist maskenartigen, bald aber ouch 
l~chelnden und weinerlichen Gesichtsausdruck. Damals war alas Sehlacken 
nut bei noah hint~n geneigtem Kopfe mbglioh, abet ouch dann nur mit An- 
strengung. Wegen starken Speichelflusses hielt Patient sioh fortw~;hrend sein 
Tasehentuch vor don Nund. Boi hgufigem Lachen ohne Ursaehe hbrte man 
oft krghende und pfeifende Tbne. Die Bewegungen der Arme waren zittrig. 
Keine Sensibilitittsst~irungen. Temperamr und Athmung normal. 

Am 25. December 1877 Abends plbtzliches Umfallen. Das G e s i e h t  
war s~ark hash g e e h t s  verzogen. Der l i n k e  Arm nnd das l i n k e  Bein sin- 
ken naeh dem Erheben kraftlos. Wghrend der Donor dieser bis zum Tode 
d~uernden Hemiplegie fanden zuweilen klonisehe Xr~mpfe statt. 

Am 31. December wurde zuerst Eiweiss ira Urin bomerkt. 
5. Januar 1878 plgtzlioher Collaps. 

A u t o p s i e .  (Professor L a n g h a n s . )  

Dura ziemlieh gespannt, m~ssig blutreieh, nieht verdiokt. 
Weiehe Hirnhguto m~issig blutreieh. Subarachnoidealfliissigkeit vermehrt. 
Eine duroh die rechte Carotis eingespritzte I n j e c t i o n s m a s s e  fund 

man in der linken Art. vertebralis, etwas in die reehte hineinreichend; in der 
Basilaris, communioantes post., eerebri post., namentlieh links; in der Carotis 
sin., ferner in Seiten~s~en dot Basilaris rechterseits; linkorseits frisohe Blut- 
gerinnsel. 

Die Art. spin. ant. entspringt aus beiden Ver~ebrales; beide Urspriinge 
enthalton die Injectionsmasse. 

In der r e e h t e n  Art. fossae Sylvii fanden sich yon ihrer Theilungsstello 
an nnd in ihren Aesten leicht ablbsbare Gerinnsel, welehe dos Lumen ausf/ill- 
ten, abet mit der Wa, nd nioht verwaehson waren. Direct an tier vordern Thei- 
lungsstelle eine blassrbthliohe feste Masse, vollst~ndig verstopfend. Stamm und 
Seiten~ste mit der Wand, namentlich an der Theilungsstelle adh~orent. 

Der rechte Schliifenlappen, namentlieh in seinem oberon Theil, weieher 
ale links. 

Die Pin zeigt hier zahlreiche kleine Blutpunk~e, welehe tier Hirnsubstanz 
angohbren. 

Linker Seitenventrikel sehr welt; linkes Corpus striatum etwas platt. 
R e e h t e s  C o r p u s  s t r i a t u m  in den h i n t e r n  z w e i D r i t t e l n  einge- 

sunken, yon gelblieh weisser Parbe, trtib. In den ver~nderten Stellen noch 
einzelne kleine normale Inseln. Die graue Substanz ist zu einer schmalen 
Sehieht verwandelt, welohe yon dem ziemlich derben Ependym bedockt und 
im Innern welch ist. Die unterliegende Partie der Capsula intcrna grau 
transparent. Aeusseres Drittbei] des N u c l e u s  l e n t i f o r m i s  wie dos Corpus 
striatum, Claustrum, Capsula externa and Insula erweicht, porbs, abet nieht 
verfgrbt; naeh hinten nimmt der Erweichungsherd im Nucleus Ientiformis zu; 
weiter naeh Aussen finder sich kein zweiter. Der im Nucleus !entiformis hat 
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sehon eine derbo se lero t i seho Wand, auf welcher eino gefgssroieho, 
etwas weiss punktirte Nembran sich finder. Naeh Aussen ist dot Herd ohne 
seharf~ Grenze und ohne verf•rbung. 

Im 4. Ventrikel sind die Striae aeusticae reehts mangelhaft ausgebildet. 
Im Calamus keino Asymmetric. Jn beidon Hypoglossuskernen in der Nitre 
derselben eino leiohte graue Verf~rbung, in Form eines sehmalen Streifons. 

Nitralis sehr rauh, verkalkt, spaltfSrmig verengt; beide Segel verwaohsen. 

Zweifellos mussten die Erscheinungen, welche der Embolie des 
rechten Corpus striatum vorausliefen, zur Diagnose der apoplectifor- 
men Bulbarparalyse f/ihren. Es war daher nattirlieh yon wesentlich- 
stem Interesse eine genaue m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  de r  
Med. obl.  und des P e n s  vorzunehmen; denn obwohl eine Embolie, 
jedenfalls der gr~sseren Arterien, schon naeh den Injectionsresultaten 
ausgesehlossen war, so konnten doeh ausserdem noch multiple Extra- 
vasate oder myeligisehe I-Ierde vorhanden seth. Aber aueh in dieser 
Beziehung Nhrte die mikroskopische Untersuchung, welche mir Herr 
Professor Q u i n e k e  in liberaler Weise fiberliess, zu einem voltkommen 
n e g a t i v e n  R e s u l t a t .  Es wurde ein S c h i e f f e r d e e k e r ' s c h e s  Mi- 
crotom benutzt und die Med. obl. und der Pens in ihrer ganzen Aus- 
dehnung in Querschnitte zerlegt, die Sehnitt ffir Sehnitt sorgfiiltig 
mikroskopiseh untersncht wurden. Herr Medieinalrath Dr. J e s s e n  
in Hornheim hatte die Gfite einzelne dieser Pr~iparate ether Nachprii- 
lung zu unterwerfen und hat das negative Resultat vollkommen be- 
stS, tigt. 

Fassen wit nun den Inhalt der Krankengesehiehte nnd das Er- 
gebniss der Section kurz zusammen, so haben wir zwei Gruppen yon 
Erscheinungen zu unterscheiden. 

Die erste umfasst die doppelseitigen Symptome his zum aenten 
Eintritt der linksseitigen Hemiplegie, we!che die zweite Gruppe be- 
herrscht. Der Herd im Corpus striatum der rechten Seite deekt sich 
mit den Symptomen dieser zweiten Gruppe, seheint auch ein friseher 
gewesen zu sein, w~ihrend der Herd im ~iussern Glied des Linsenkerns 
sehon als abgekapselt besehrieben wird. Dieser bleibt uns sonaeh 
allein iibrig, eine Beziehung zwischea den Erscheinungen der ersten 
Gruppe und seiner Erkrankung zu suchen. D. h. wir haben nur die 
M6glichkeit, die Glosso-pharyngo-labial-Paralyse anzusehen ale eine 
cerebral bedingte, und zwar muss die Doppelseitigkeit der Symptome 
auf den einseitigen Herd zurfiekgeffihrt werden, wie in der Beobaeh- 
*rmg yon Magnus.  Und auch in unserem Fall ist die Betheiligung 
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beider KSrperhalften eine gleichmS.ssigere als es bei einer apoplecti- 
formen Bulb~rparalyse zn sein pflegt; ein Symptom, welches L6pine  
seinen cerebralen Glossolabialparalysen vindicirt. Ueber ein weiter 
yon diesem hervorgehobenes Differentialsymptom, d~s Erhaltensein der 
Reflexe, welches, im Falle es regelmS~ssig ~,orhanden sein sollte, dia- 
gnostiseh sehr wichtig sein wtirde, ist in unserm Falle nichts ange- 
geben, und ist derselbe zur Entscheidung dieser Frage also nicht zu 
verwerthen. 

Der Fall yon Magnus  hat mit unserm gemeinsam den Sitz des 
tterdes in der r e c h t e n  Hemisph~tre, die BeschrSmkung der doppel- 
seitigen L~hmungen anf Gesieht, Zunge und Sehlund, w~thrend die 
Extremitaten nur einseitig oder gar nieht befallen werden. 

Zum Sehluss sei es noch gestattet, an eine Hypothese zu erinnern, 
welehe vielleicht die Doppelseitigkeit der Erscheinungen bei einseiti- 
gem Herde verstfindlicher macht. Nach derselben sind beide KSr- 
perhfilften in jeder Hemisphgre vertreten; ffir gewShnlich ist aber nur 
das Fasersystem der gekreuzten H~tlfte eingefibt; wir h~tten also nur 
die Annahme zu machen, dass es dutch irgend einen Zufall, entwe- 
der der Entwiekelung oder wahrscheinlicher (naeh Analogie der 
Aphasie) durch einseitige Ausbildung der Function gerade nur die 
yon der einen ttemisph~tre ausgehenden Fasersysteme waren, welche 
die physiologische Leitung tibernommen batten; ihre Unterbrechung 
musste daher auch den AusfaI1 der sonst auf beide HemisphSzen be- 
zogenen Functionen bedingen. 


