
VI. 

Aus der Nervenklinik der KSnigl. Charit~ (Prof. Jolly). 

Ein Beitrag zu den acut entstehenden 
Ophthalmoplegien. 

Von 

Dr. A. Sehiile~ 
z. Z. Assistent der inneren Kl in ik  zu Heidelberg. 

(Hierzu Tafel VII.) 

Von dem interessanten Gebiete der centralen Ophthalmoplegien haben 
die chronischen Formen bereits zahlreiche Bearbeitungen erfahren und 
es ist insbesondere durch einige ausffihrliche, auf ein reiches klinisches 
wie pathologisches Material gegrfindete Monographien die Kenntniss yon 
diesen chronischen progressiven Augenmuskell~hmungen eine ziemlich 
vollst~ndige geworden*). 

Sehr viel sparlicher dagegen ist bisher die Casuistik der acuten 
Ophtha]moplegien geblieben. Namentlich sind anatomische Befunde yon 
solchen F~llen nur in verh~ltnissm~ssig kleiner Zahl mi~getheilt wor- 
den; aber auch das klinische Bild, wie es sich auf Grund der bisher 
ver~ffentlichten Bcobachtungen zeichnen lasst, bedarf noch in mannig- 
facher Hinsicht der weiteren Vervollst~ndigung. 

Unter diesen Umst~nden dfirfte die Mittheilung zweier neuer F~lle 
dieser Art nicht ohne Interesse sein, welche in der Nervenklinik der 
KSnigl. Charit~ zur Zeit als ich daselbst als Volont~rarzt th~tig war, 
zur Beobachtung kamen und mir yon germ Geh. Rath J o l l y  g[itigst 
zur VerSffentlichung fiberlassen wurden. 

*) Cfl'. besonders die Arbeit yon Siemerling. Dieses Archiv XXII. 
Suppl. 
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Es folgt zuniichst die Krankengesehichte und der anatomische Be- 
fund des zur Section gekommenen Falles. 

A. L.~ Productonh~ndler~ 66 Jahre; aufgenommen auf die Nervenklinik 
am 20. Jnli 18927 gest. am 18. August 1892. 

Die Anamnese ergiebt~ dass der Patient schon seit 3 &~hren an Schwindel 
leidet. Sonst war er stets gesund~ nie luetisoh inficir~ aber ein starker Pete- 
tater (Sohnaps). 

Am 15. Juli kam Patient sehr angegriffen naoh Haus% klagte [tber hef- 
tigen Sehwindel~ delirirte ein wenig. Naeh einigen Stunden trat UnvermSgen 
zu sehen ein (Ptosis?). Dieser Zustand besserte sich etwas bis zum 19. Juli. 
AmAbend dieses Tages aber wurde der Patient plStzlich yon einer linksseitigen 
Hemiparese befallen~ er verlor die Sprache, wurde stark benommen; gleich- 
zeitig trat Incontinentia urinae et alvi ein. 

Der Status praes, bei der Auinahme ergiebt: 
Mittelgrosser Mann. Gesicht etwas gerStheL Feeler aleoholicus. Con- 

junetivitis chronioa. Sensorium benommen. 
Am Iterzen niohts pathologisches. 
Beide Augen sind geschlossem Bei tier Aufforderung sic zu ~iffnen, 

geht das rechte wie alas linke Lid nur his zur Pupille in die I-IShe. Links 
steht der Bulbus naeh aussen geriehtet~ fiihrt jedoch zuweilen leiehte Bewe- 
gungen nach aussen und oben aus. Weitere Bewegnngen sind unmgglich. 
Das rechte Auge steht in Mittelstellung~ soheint unbeweglieh zn sein. Die 
reohte Pupflle ist liehtstarr~ welter als die linke; links ist die reflectorisohe 
Pupillenreaotion noeh vorhanden. 

Ophthalmoscop. Beflmd wegen der Sehwierigkeit tier Untersnehung nieht 
deutlieh zu erhalten. 

Die Spracho is~ ganz anverstgndlioh~ l~llend. Die Zunge wird gerade 
herausgestreekt. Der Mund ist rechts ein wenig ge~ffnet~ links e~was zuge- 
kniffen, Die linke Nasolabialfalte erscheint unbedeutend verstriohen. 

Das Oaumensegel steh~ beiderseits gleioh hooh. Das Sehlucken ist sehr 
erschwert. 

Ineontinentia m'inae. 
Im Urin kein Albumen. 
Beide Arme sind in leichter Contraotionsstellung. Keine Atrophic. Bei 

passiven Bewegungen fiihlt man Spanmmg in der Muskulatur. Anf Kneifen 
der Haul reagirt der Patient beiderseits dureh Bewegung der Arme; genauere 
Sensibilitgtsprfifungen sind bei dem benommenen Zustande nicht vorzunehmen~ 
doch seheinen in dieser ttinsieht keine besonderen Anomalien vorzuliegen. 

Das linke Bein ist etwas magerer als das feeble. Die Bewegungen der 
Zehen geschehen offenbar mit geringerer XrMt links als rechts~ vielleicht aneh 
die iibrigen Bewegungen der unteren Extremit~t. 

Der Patellarreflex ist rech~s lebhafter als links. 
25. Juli. Das reohte obere Lid ist vollstg~ndig paretisch~ das linke wird 

bis zum oberen Rande der Cornea geSffnet. 
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Das linke Auge macht geringe Bewegungen nach unten nnd aussen~ alas 
reehte bewegt sich ebenfalls in diesen Richtungen, abet nur in ganz minimMer 
Weise. 

Auf Anrufen des Patienten erfolgt zuerst ein unverstgndliches Lallen~ 
dann iifter das richtige Wort. 

Langsames Itin- und Herbewegen des linken Auges. In den folgenden 
aeht Tagen unvergnderter Zustand. 

4. August. Seit 2 Tagen ist der Patient stiM~er benommen. Auf An- 
ru%n wird indess die rech~e Hand gogeben; such giebt Patient nothd/irf~ig 
einzelne Antworten. 

Rechte Pupille ~ liul% beide sind lichtsgarr. 
10. August sehr starke Benommenheit. 
Patient reagirt auf Anrufen nur noch durch unartieulirte Laute. 
Hierbei hebt sich das linke Lid. 

, 14. August. Keil~e Reaction auf gufen mehr zu erzieleu~ dagegen wird 
Kneifen der I-Iaut an den Armen noch durch ieichte Abwehrbewegungen be- 
antwortet. Cheyne-Stokes 'sehes Athmen. 

16. August. Hinten unten auf den Lungen beiderseits gasseln~ aber kein 
bronchiMes Athmen. Keine Diimpfung. 

17, August. V/illige Bewusstlosigkeit. Puls schwach. 
18. August. Exitus lets]is. 

Sect ion am 19. August  Morgens (Herr Dr. Langerhans ) .  

Endarteritis ehronica deformans~ Bronchitis pulm. utriusque. Akophia 
renum, Tumor glandulae suprarenMis dextrae. 

Schgdeldach an d er Innenseite hyperostotisch. 
G e h i r n : E n c e p h a l o m a l a c i a f l a v a m u l t i p l e x g l t e r e n u n d n e u e -  

r e n D a t u m s .  An d e r I n n e n f l g e h e  d e r D u r a  befinden sich neuge-  
b i lde te  Gef~sse. Die Ar ter ien  an d e r B a s i s z e i g e n  a l l e s e h r s t a r k  
v e r d i c k t e W a n d u n g e n .  Die Ar t~ver t eb ra l i s  dextra  hat  ein sehr 
s t a rk  ve reng tes  Lumen. Spindelf iJr ige aneu rysma t i s che  Erwei -  
t e r u n g d e r A r t . , r e r t ,  sin. D i e A r t e r i a b a s i l a r i s  zeigt  sich diffus 
e rwe i t e r t ,  ebenso der Circ. ~r ter iosus  Wil l is i i ,  sowie die Cure, is  
i n t e r n a u n d  A. fossae S y l v i i b e i d e r s e i t s .  Pens nndt~Iedulla  ob- 
l onga t aze igen  u n d e r  Oberf l~iehekeineVerg~nderung.  D e r r e c h t e  
Oeh i rnschenke l  fiihlt sich a n s e i n e m  d i s t a l e n E n d e  etwas welch 
an. Etwas proximalwgrts yon dieser Partie wird beiderseits ein Schnit~ ge- 
ffihrt und das ganze Prgparat yon lfier bis zur hinteren Grenze der Oblongata 
ohne weitere Einschnitte nach Abtrennung des keine Yeriinderungen darhie- 
tenden Xleinhirns in Nii t 1 e r'sc, her Flfissigkeit g'ehN'tet. 

Naeh der ErMrtung und Celloidineinbettung wurde das.Ganze mittelst 
des ~likrotoms in eine Serie yon FrontMschnitten zerlegt~ welche abwechselnd 
mit Curtain und nach Weigert gef~rbt wurden~ einige such mit Nigrosin and 
Hiimatoxylin (Kerntinction). Ganz besonders gut bew~hrte sich flit grtissere 
Schnitte das Urancarmin @ c h m a u s s). 
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Bei der Durohsicht der Prgparate ergab sieh folgender Befund: 
A, Kleine Blu taus t r i t t e~  zum The i l  in alas Gewebe,  zum The i l  

in d i e A d v e n t i t i a l s c h e i d e n  der G e f g s s e f a n d e n  s i o h v o m  d i s t a l e n  
Ende  d e r R a u t e n g r u b e  an aufw~l ' ts  fas t  in a l l e n S e h n i t t e n .  Diesel- 
hen sind ~iberwiegend in der Nghe des vierten Ventrikds and dos hquaeductus 
Sylvii zu beobaehten, doch kommen sic sp~rlich auch in anderen Theilen vor~ 
so zum Beispiel aueh im verderon Vierhiigel. Speddl betroffen sind abet durch 
Blutungen beiderseitig der Hylooglossus- and u 7 dor dreie@ige Aousti- 
cuskern~ die aufsteigende Acusticuswurzel~ die Gegend des 1%eialiskerns~ der 
motorische Trigeminuskern, das rechte hintere L~ngsbiindel~ das Gebiet der 
Zellen des Locus caeruleus~ die rechte absteigende Trigeminuswurzel~ der Tri- 
geminushauptkern~ in unbedeutender Weise aueh der linke Trochleariskern. Im 
linken Ooulomotoriuskern findet sich bless eine unbedeutende Blutung um ein 
der Raphe benachbartes Gef~ss~ sonst bestehen norm~,le u Die 
Ganglienzellen sind hier vielleieht etwas SlO~rlieh ~ zeigen aber keine pathologi- 
sehen Vergnderungen. Im Gebiet des rechten 0culomotorius sowohl im Kern 
wie in den Wurzeln desselben zeigen sich zahlreiche Blutungen Leben einer 
anderen noch zn besprechenden Ver~nderung. Im vorderen Marksegel sind 
ebenfalls kleine B]utungen sichtbar - -  mit gnderen Worten: 

Das gesammte  cen t r a l e  H h h l e n g r a u  is t  veto B e g i n n  der 
R a u t e n g r n b e  an his under die vo rde ron  Vierhi igel  yon z a h l r e i c h e n  
k le inen  H g m o r r h a g i e n  du rc hse t z t .  

Dieselben sind mdst nur mikroskopiseh, manchm~l aber auch schon mit 
blossem Auge sichtbar and daun etwa yon der Gr~hsse eines tIirsekorns. 

DJese Blut,mgen habeu nirgends zu ausgedohnteren Zersthrungen in den 
angegehenen gernen gef0hR. Ueberall sind z~hh'eiche wohlerhalt~ne Oanglien- 
zellen erkennbar, sowie die Faserfilze in den Kernen nnd die austretenden 
Wurzdn. (Ob eine geringe Abnahme der Nervendemente stattgefunden hat, 
ist selbstverstgndlich nicht genau anzngeben.) Ueberall sLellen sich die 
Hgmorrhagien als f r i s c he  Ansammhngen rother Blutkhrperchen dar~ deren 
Pigment und Form vollstgndig erhalten ist. Ausser den rothen Blntk6rperehen 
finden sich auch noeh an oinzdnen Stellen~ nicht gerade hgufig, aueh nioht in 
sehr ansgedehntem l}lass% Austritte yon L e u c o oyt e n allein in das Gewebe. 
Stellenweise beoba&tet man aneh umschriebene Zellwucherungen~ besonders 
am GeNsse her am. 

D i e G e f g s s e  s i n d d u r c h g e h e n d s  in d e n S c h n i ~ t e n  ver~indert  
und  zwar ist  diese Gef} i s svergnderung  n i e h t  b los  auf  die yon den 
B l n t u n g e n  am mei s t en  h e i m g e s u e h t e n  P a r t i e n  beseh rgnk t ,  Vielfaeh 
erscheinen die kleinen Gefgsse erweitert~ an einzdnen Stdlen wieder verengt~ 
in ihrem Verlauf geradlinig start 7 aas o:o die Gefgsswa,nd ihre Elasticit~t ein- 
gebiisst h~Re and weniger biegsam geworden wSore. Die Wand selbst ist ver- 
dickt~ die Adventitia zeigt zuweilen RandzelleninfiRration~ aueh Blutkgrper- 
chen. Stellenweise sieht man qnergesehnittene runde Gebilde im Inneren 
faserig - -  offenbar verhdete Gefgsse, 

D~s Gewebe ist an den meisten Stellen wenig ~Rerir b manchmal beob~ 
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aehtet man aber auch Trfibung desselben, Auseinandergedr~ngtsoin der Fasern~ 
in deren Lficken sieh dann vereinzelte rothe und weisse BlutkSrperchen einge- 
schoben haben. 

Km'z zusammengefasst charakterisirt sich also der im obigen beschriebene 
pathologische Process: 

D u r c h d e g e n e r a t i v e  Erkrankung der kleinen Gefiisse, wen 
c h e e i n e V e r d i c k u n g d e r W a n d u n g ,  E r w e i t e r u n g u n d s t e l l e n w e i s e  
Verengerung berbeigeffihrt  hat,  durch massenhaf ten  Anst r i t t  
rother  BlutkSrperchen in die Umgebung der Gef~sse, sowie durch 
Auswanderung  vereinzel ter  Leucocyten in das Parenehym --hi~- 
mol ' rhagische Encephal i t is .  

B. Eine genauere Schilderung bedarf der ausgedehnte  Herd, wel- 
chef das Gebiet des rechten Oculomotorias  umfasst. 

Wenn man die Schnittserien oerebralwgzts durchmustert~ so kommt man 
in der hinteren gierhfigelgegend, ungefghr in tier HShe der besten Ansbildnng 
des beiderseits gut erhaltenen Trochleariskernes, an das distale Ende eines 
ausgedehnten Herdes. Derselbe maeht sich anf Weiger~prg~paraten zuniiehst 
als eine kleine ungeffirbte Stelle ventralwih-ts yon dem rechten hinteren L~ings- 
bfindel bemerklich. Dieser IIeerd greift in zaekiger Form in den dorsalen 
Rand der Bindearmkreuznng ein~ deren Bild gerade in diesen Sehnitten beson- 

�9 tiers deutlich ist. Von hier liisst sich die L~ision dann verfoIgen~ soweit unsere 
Priiparate reichen, d. h. his unter das vordere u Seine grSsste 
Ausdehnung  zeigt d er rechts  yon der l~iittellinie gelegene Herd 
vor der vol lendeten Bindearmkrettzung. I~ier ist tier ganze rechte 
Nacleus nervi III. zerstSrt  mit Ausnahme weniger Ganglienzellen~ 
w e l c h e d e r c e n t r a l e n K e r n g r u p p e  anzngehOrenscheinen~ ebenso 
der Nucleus ruber  und ein bedeutendes  Stfick des dorsal  yon der 
Subs tant ia  nigra S. l iegenden Feldes, Da das Pri~pai'at an dieser Stelle 
wegen der bestehenden Erweichung nicht gut schnittf~hig wurde~ so ist fiber 
die BegTenzung des Herdes an der medialen und basalen Grenze des rechten 
girnschenkels nichts ganz Sieheres zn sagen. Jedenfalls hat er abet hier fast 
die 0berflgche erreicht. 

Mikroskopisch erweist sich der Herd ale ein dichtes Pilaster yon grSsseren 
und kleineren gSrnchenzellen~ welches sich zwischen die anseinandergedriing. 
ten und zerrissenen Nervenfasern einschiebt. Die letztern sind zum Theil ver- 
~indert nnd zeigen klumpige Verdickungen der igarkscheide. In dem Herd 
liegen grSssere nnd ldeinere Gefiisse, welche dicht mit KSrn&enzellen besetzt 
sind. Daneben sieht man fiberall rothe BlntkSrperchen tbeils in dichten mehr 
odor weniger grossen gaufen~ thefts in schmalen Strassen zwisehen den Leuko- 
cyten ausgebreitet (siehe Fig. 4 n, 5). 

Die Ganglienzellen sind thefts ganz zerrissen~ theils bieten sie ein homo- 
genes Anssehen dar; auf Carmin- oder Nigrosinpr[iparaten zeigen sic sich als 
gleichfarbige Kugeln ohne Xerne, ohne Forts~itze 7 ohne Pigment. 

Die austretenden Oculomotoriusfasern sind zum Theil zn Grunde gegan- 
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gen, zum Thcil finder man an ihrer Stelle freie Markklumpen oder Bruch- 
stiicke yon Nervenfasern; nar wenige Fasern sind noch gut erhalten. 

Die unter B. beschriebenen Yer~nderungen scheinen iilteren Datums zu 
sein als die unter A. geschilderten Blutungen. 

Die allerdings nioht sehr vollst~indige Anamnese giebt uns indess keinen 
Anhaltspunkt fiir zeitlich weiter als 5 Woohen ante exitum zuriiekliegende Er- 
krankungen der hugenmuskelkerne. 

Die Nervi optiei erweisen sieh beiderseits als normal. 

Kommen wir nun nach Feststellung des pathologisch-anatomisehen 
Processes zu einer kurzen Epikrise des Falles: 

Bei einem Alkohoiiker tritt ganz pl6tzlich eine mehr oder weniger 
vollstandige Li~hmung der Muskulatur beider Augen auf, einige Tage 
sp~ter linksseitige Hemiparese. Daneben bestehen Schwindelgeftihle und 
Delirien. Starke Benommenheit herrscht vor. Dieser Zustand bleibt 
stationi~r 35 Tage 1aug, worauf der Tod des Patienten an einer Lungen- 
affection erfolgt. 

Klinisch bot die Augenmuskell~hmung die Form der Ophthalmo- 
plegia mixta incompleta centralis dar. Im letzten Stadium waren die 
Pupillen beide lichtstarr. Freigeblieben war bis zuletzt das nm" wlihrend 
der ersten Paar Tage betheiligte linke obere Lid. 

Der anatomische Befund erkl~rt das  klinische Bild. Soweit die 
Kerne der Augenmuskelnerven nicht selbst gelitten batten, sind diesel 
ben dutch die in ihrem Bereich und in ihrer N~he aufgetretenen Blu- 
tungen offenbar in ihrer Function beeintr~chtigt worden. Fiir die Liih- 
mung der frei yon Blutungen angetroffenen Kerne des Trochlearis und 
Abducens l'~sst sich immerhin in's Feld ftihren, dass m0glieherweise 
dutch die zahlreiehen Blutungen die Bahnen gelitten batten, welche zu 
diesen Kernen yore Grosshirn her verlaufen. 

Das beschriebene Krankheitsbild erinnert nun in hohem Grade an 
den zuerst yon Wernicke*)  unter dem Namen der Polioeneephalitis 
superior haemorrhagica geschilderten Symptomencomplex. Es unter- 
scheidet sich abel- Meder in einigen wesentliehen Punkten yon den F~llen 
Wern i eke ' s  und der spateren Autoren, die zuletzt in einer Arbeit 
Boedeker ' s**)  zusammengefasst sind. 

In den b i she r  b e o b a c h t e t e n  Fi~llen war die V e r ~ n d e r u n g  
beschr i~nkt  auf die Gegend um den 3. und 4. Ven t r ike l ,  wiSh- 
rend in u n s e r e m  F a l l e  in dem n u t  m a k r o s k o p i s c h  u n t e r s u c h -  
ten Geh i rn  z a h l r e i c h e  E r w e i c h u n g s h e r d e  g e fu n d en  wurden.  

*) Lehrbuoh der Gehirnkrankheiten. 1881. Bd. II. S. 229ff. 
**) Chal'it~-Annalon Bd. 17. 1892. 
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In einem tier b i s h e r  be sch r i ebenen  F a l l e  (Fa l l  I. Thomsen ,  
Dieses Archiv XIX. 1.) wird yon e inze lnen  g e p l a t z t e n  aneu rys -  
m a t i s c h e n  E r w e i t e r u n g e n  tier Gefiisse b e r i c h t e t ;  in e inem 
ande r e n  (E i sen loh r ,  Deutsche reed. Wochenschrift 1893) yon einem 
Riss d e r G e f ~ s s w a n d .  In u n s e r e m  Fa l l  war e ine w e i t v e r b r e i -  
t.ete v e r a n d e r u n g  der g ros sen  und k l e i n e n  G e h i r n g e f a s s e  
au fzu f inden ,  die a ls  a t h e r o m a t 6 s e  A r t e r i e n d e g e n e r a t i o n  auf-  
zufassen  ist. Wahrend  end l i ch  in den f r f ihe ren  F a l l e n  n u t  
B l u t a u s t r i t t  and abnorme  F i i l lung  der  Gefi~sse erwl ihnt  wird ,  
war  es bei uns auch zur Bi ldung  eines  gr i i sseren zusammen-  
h a n g e n d e n  E r w e i c h u n g s h e r d e s  im r e c h t e n  O c u l o m o t 0 r i u s -  
geb ie t  gekommen,  we l che r  Kern und F a s e r n  des b e t r e f f e n d e n  
Nerven  z e r s t S r t  und du rch  sein U e b e r g r e i f e n  auf  den r e c h -  
ten t t i r n s c h e n k e l  eine Pa re se  der  l inken  K 6 r p e r s e i t e  h e rb e i -  
gef f ih r t  hat te .  

Die P o l i o e n e e p h a l i t i s  supe r io r  h a e m o r r h a g i c a  is t  sonaeh  
h ie r  eine Fo lge  der durch  den Alkoho l  w e s e n t l i e h  m i t b e d i n g -  
ten ge r l i nde r ung  der  Geflisse.  Sic t r a t  anf  neben e iner  En- 
c e p h a l o m a l a e i e ,  aber  nur sic ha t  L o c a l s y m p t o m e  h e r v o r g e -  
rufen ,  da die E r w e i e h u n g s h e r d e  im i ibrigen Geh i rn  wahr-  
s c h e i n l i c h  an i n d i f f e r e n t e n  S t e l l e n  sassen. 

Wahrend bei dem eben beschriebenen Fall die acute Augenmuskel- 
llihmung als Folgezustand einer allgemeinen-Gefasserkrankung anzu- 
sehen war, fanden wir in dem zweiten yon uns beobachteten Krankheits- 
bildc eine Beziehung zu Verltnderungen, wie sic dm'ch Lues hervorge- 
bracht werden. Es handelte sich um eine Augenmuskelllihmung, welche 
aeut auftretend, fast sltmmtliche Muskeln beider Augen ergriff, sich dann 
aber in verhaltnissmassig kurzer Zeit griisstentheils wieder zuriiekbildete. 
(Der Patient starb spi~ter ausserhalb der Klinik an eapillarer Bronchitis. 
Die Section wurde nicht gestattet.) 

P. R.~ Maurermeister~ 46 Jahre alt~ in die Nervenklinil~ aufge~ommen am 
24. April 1892. Er hatte 1865 einen Sehanker a cquirirt und war damals 
4 Wochen lung mit Jodkali behandelt worden. In der Folgezeit war Pat. dann 
stets gesund. Die Ehe blieb kinder]os. Seit etwa 1/2 Jahre klagte Pat. fiber 
geissen in beiden Beinen. Die psychischen Funetionen blieben normal~ nur 
soil er 5fters auffgllig sehlgfrig gewesen sein. 

Kein Abusus des Alkohols oder Tabaks~ keine Exeesse, keine besondere 
Erk~ltungssehgdlichkeiten~ kein Trauma. 

Ende N~irz 1892 trat ganz plStzlich sehr heftiger Kopfschmerz auf~ der 
meist fiber den Augen loealisirt war. Daneben bestanden gelegentlieh aueh 
Sebwindelgeffihle. Am 3. April stellte sieh Doppeltsehen ein und in Folge 
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dessen Unsicherhei't beim Gehen. ])ann wurde der rechte Augenlidheber ge- 
lihmt; am 10. April fiihlt Pat. 7 dass auch das linke Lid sich zu senken be- 
Mann. Er suchte daher Hiilfe in der Augenklinik des Herrn Prof. SchSler .  
Hier fund sieh*) : 

14. April 1892. I~echts vSllig% links incomplete Ptosis. Rechts fehlt 
die Pupillenreaction auf Lieht nnd auch bet Convergenzversuchen. Perner 
besteht Accommodationslihmung. Beiderseits Paralyse sgmmtlicher exterioren 
Augenmnskeln. Bet Convergenzversuchen tritt eine Spur yon gaddrehung yon 
oben innen nach nnten innen ein. Links ist reflectorische Pupillenreaction 
nnd Accomodation erhalten. Die rechte Gesiehtshilfte ist leicht angsthetisch. 

Keine Patell~rreflexe. Sehwanken bet geschlossenen Augen. 
20. April. Links nut noch minimale Pupillenreaction. Ptosis starker. 

geehts unverinderter Status. 
Am 22. April bemerkte tier Patient schmerzh~fte g5thung in der Umge- 

bung der N~s% die sieh am folgenden Tage auf Stirn nnd Wangen welter ver- 
breitete. Er liess sieh daher am 24. April in die Charit~ aufnehmen~ woselbst 
er in die Nervenklinik verbracht wurde. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  

Nittelgrosseh kriftig gebauter~ ziemlieh beleibter Mann. 
Erysipelatiise Anschwellung des Oesichts~ nach oben his an die gaar- 

grenze reichend~ weiterhin die Augenlider~ die Nase und die Wangen bethei- 
iigend~ abwirts bis zum Unterkieferrand ausgedehn~ linl~s aueh das Ohr 
eNreifend. Gaumensegel hgngend~ ist gerSthet and zeigt mehrere flache Ge- 
schw~re. 

Das i'echte Augenlid bedeekt den Bulbus vollst~ndig~ ist paretiseh~ da- 
gegen kann das linke etwas gehoben werden. Die linke Pupille reagirt auf 
Lichtelnfall gut~ die reehte minimal. Vollst~ndige Lihmung der exterioren 
Augenmuskeln wie bet der friiheren Untersuehnng. Der Kranke ist racist 
somnolent~ kann abet dutch Anrufen erweckt werden nnd giebt dann zutreffende 
Antworten. Sprache etwas sehwerfi~llig. Zunge belegt. Lihmungserschei- 
nungen sind an ihr ebenso wie an den Gesiehtsmuskeln nieht naehweisbar. 
Bewegungen der oberen Extremititen ohne St(irung~ ebenso die Sensibilitiit. 
In den unteren Extremititen ist die grebe Kraft in normaler Weise vorhanden. 
Bet Bewegungen tritt eine leiehte Ataxie hervor. Der Patellarreflex ist beider- 
seits nicht zu erzielen. Sensibilitit fiir Beriihrung~ Stieh and Temperatur er- 
halten~ nur werden die geize e~was ungenau localisir~ and Sticbe nicht als 
schmerzhaft bezeichnet. 

Das Erysipel verbreitete sich in den folgenden Tagen auf die rechte Seite 
des HNses and es bildete sieh hier eine htihnereigrosse Geschwulst ans, welche 
sieh mehr una mehr abgrenzt% wihrend db gSthe und Schwellung des 6e- 
sichts zuriiekging and hier Absehuppung eintrat. 

*) Die beziiglichen Notizen verdanke ich der Liebenswiirdigkeit yon IIerrn 
Prof. SchSler.  
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Die Augenmnskelli~hmungen zeigten sich nach Ablanf des Erysipels Mitre 
l~lai in der friiher angegebenen Weise. Ebenso bestand leichte Hypiisthesie nnd 
ein geringer Grad yon Ataxie der Beine noch fort. Die Patellarreflexe fehlten. 
Zum Zweek tier Operation des Abscesses wurde der Kranke am 23. Mai in die 
chirnrgiscbe Klinik verlegt nnd daselbst am 24. Mai unter Chloroformnarkose 
die Operation ausgeftihrt. Es ergab sich~ (lass die Eiterung unter der tiefen 
galsmusculatur his an die Schiidelbasis ffihrte. Die Ausheilung des Abscesses 
ging ohne besondere Zwischenfglle yon Statten nnd am 20. Juni konnte der 
Pat. nach vollstiindiger Vernarbung der Wnnde aus der Charitg entlassen wer- 
den. }Ierkwfirdigerweise war in den 4 Woehen nach der Operation ein fast 
vollstS~ndiger Riiekgang der Augenmuskellghmungen erfolgt~ so dass bei einer 
am 21. Juni in tier S c h iil e r ~sehen Augenklinik vorgenommenen Untersuchnng 
folgender Befund notirt werden konnte: 

Die Augenbewegungen sind fast frei. Links besteht noeb geringe Ptosis~ 
rechts nieht~ beiderseits noch ganz leichte Abdneensparese. Die Pupillen- 
reaction ist beiderseits vorhanden. Die linke Pupilte ist etwas welter als die 
reehte, reagirt etwas trgger. 

Geringgradige An~isthesie der reehten Gesieh~shglfte~ keine Aeeommoda- 
tionsparese. 

Der gleiehe Befund wurde am folgenden Tage in der Nervenpoliklinik der 
Charitd aufgenommen, Allgemeinbefinden des Pat. gut. Sensorium frei. Pa- 
tellarreflex fehlend. Gang des Pat. ohne Sti~rung. Die friiher eonstatirte leiehte 
Ataxie der Beine niebt mehr naehweisbar. Romberg ' sches  Symptom nieht 
vorhanden. 

Am 23. Juli wurde bei einer erneuten Untersnchung in tier Seh61er-  
sehen Angenklinik beiderseits reflectorisehe Pupillenstarre eonstatirt. Noeh 
geringe Sehwg~che des reehten Abdueens und unbedeuteude Ptosis links. 

Dasselbe fand ieh bei einer am 26. Jnli in der Wohnnng des Pat. verge- 
nommenen Untersueh'ung. Er war damals fieberhaft erkrankt an den Erscbei- 
nungen diffuser Capillarbronehitis~ welcher er am folgenden Tage erlag. 

Recapituliren wir das Vorstehende kurz: 
Bei einem frfiher syphilitisch Inficirten entwickelt sich 27 Jahre 

naeh der Infection ohne directe Veranlassung in raschem Verlaufe unter 
Schwindel und Kopfschmerz eine vollstandig doppelseitige Paralyse 
siimmtlicher iiusseren Augenmuskeln mit Ausnahme des linken Levator 
palp. sup., der sich aber ebenfalls im Zustand der Parese befindet. 
Die inneren Augenmuskeln sind rechts vorfibergehend ebenfalls insuffi- 
cient, links wird w~thrend kurzer Zeit Tragheit der Reaction beob- 
achtet. 

Neben diesen Symptomen finden sich Erscheinungen beginnender 
Tabes (reissende Schmerzen, leichte Ataxie und ttyp~sthesie der unteren 
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Extremitaten and Fehlen der Patellarreflexe), zu denen wohl aueh die 
leichte Ani~sthesie der rechten Gesiehtsh~lfte zu rechnen ist. 

Der Verlauf der Augenaffection wird nach etwa dreiwSchentlichem 
Bestande dutch ein intercurrentes Gesichtserysipel eomplicirt, das zu 
tiefer Abscessbildung am Halse ftihrt. Im Anschluss an die Entleerung 
des Abscesses tritt unerwartet rasch eine fast vollsti~ndige Rfickbildung 
der Augenmuskelli~hmung ein, so dass dieselbe circa 3 Monate nach 
ihrem Beginn bis auf geringe Reste geschwunden ist. Es bleibt mi~ssige 
Ptosis links und geringe Schwi~che des rechten Abducens zuriick. Auch 
die Anfangs "~orhandene Accommodationsparese mit refiectorischer Pu- 
pillenstarre des rechten Auges ist zu dieser Zeit wieder geschwunden. 
Dagegen wurde 4 Wochen sparer, kurz vor dem durch eine intercurrente 
Lungenaffection erfolgten Tode des Kranken beiderseits Pupillenstarre 
constatirt. 

Klinisch haben wir also, wenn aueh nut fiir kurze Zcit, das Bild 
einer acuten Ophthalmoplegie vor uns, und zwar einer completen auf 
dem rechten, einer exterioren auf dem linken Auge. 

Es entsteht die Frage, ob 1. dieselbe als eine periphere d. h. 
basale odor als eine naclei~re aufzufassen ist und 2. in welchen Bezie- 
hungen sie zu den iibrigen Krankheitserscheinungen steht. 

Die Er0rterung der zweiten Frage wird zweckmassig der der ersten 
vorangeschickt werden. Wir mfissen davon ausgehen, dass das Auf- 
treten dieser aeuten Ophthalmoplegie in das Initialstadium einer Tabes 
flillt and dass, wie in so vielen Fi~llen der letzteren, Syphilis in der 
Anamnese verzeichnet ist (27 Jahre vor Ausbruch der Krankheit). 

Seit v. Grafe ' s  Mittheilungen ist bekannt und durch vielfache 
Einzelbeobachtungen bestatigt, dass in den Friihstadien der Tabes nicht 
selten Lahmungen einzelner Augenmuskeln auftreten, welche haufig yon 
kurzer Dauer sind und sich mehr odor weniger vollstandig wieder 
zuriickbilden. Dieselben kommen zuweilen schon Jahre lang vor den 
ersten tabisehen Erseheinungen zur Beobachtung und werden, wie es 

scheint,  besonders haufig in solehen Fallen gefunden, in welchen syphi- 
litische Infection stattgefnnden hat. Es ist wahrseheinlich, dass es sich 
bei diesen fliiehtigen isolirten Lahmungen um Affeetionen der peripheren 
Nerven handelt, namentlieh um gummSse Bildungen in den Nerven- 
scheiden, die einer Rtickbildung fahig sind. 

Andermale sind dieselben iedoch yon stationarem Charakter and 
es liegt ihnen dann. wie aus einer Anzahl der veriiffentliehten See- 
tionsbefunde hervorgeht, wohl in der Regel eine mehr odor weniger 
voilstandige graue Degeneration der betreffenden Nervenstamme zu Grunde, 
an welchen syphilitische Bildungen meist vermisst werden. 
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Diese chronischen Lahmungen einzelner Augenmuskeln bilden den 
Uebergang zu den chronischen allgemeinen Ophthalmoplegien, welehe 
ebenfalls, wie zl B. aus den yon S i emer l i ng  verSffentlichten Fallen her- 
vorgeht~ verhalfnissmassig oft in Combination mi~ Hinterstrangerkran- 
kung auftreten. In diesen Fallen ist aber dann die nucleare Form tier 
Erkrankung (mit und ohne Betheiligung tier peripheren Nerven) alas Ge- 
wShnlichere. 

Was nun endlich die acuten allgemeinen Ophthalmoplegien betrifft, 
so gehfiren dieselben wohl zu den seiteneren Erscheinungen sowohl im 
Initialstadium wie in den spateren Stadien der Tabes. 

Man wird sich aber erinnern mtissen, dass die scheinbar ganz iso- 
lirten acuten Ophthalmoplegien ebenso wie die isolirten Augenmuskel- 
lahmungen Ofter bei solchen Leuten beobachtet werden, welche frtiher 
syphilitisch inficirt waren, und dass sic hier, namentlich bei ent- 
spreehender Therapie, oft vollstandig oder gr~sstentheils wieder zurtick- 
gehen. In solchen Fallen ist immer die MSglichkeit vorhanden, dass 
spater, nachdem die Augenaffection langst abgelaufen ist, die Tabes 
noch naehfolgt. 

Der verliegende Fall ist yon dieser Verlaufsweise nur dadurch 
unterschieden, class die sicheren Zeichen der beginnenden Tabes bereits 
mit der acuten Ophthalmoplegie zusammenfallen und dass somit die Zu- 
sammengehSrigkeit beider deutlich zu Tage tritt. 

Ob es sich nun in diesem Falle um eine nucleate oder um eine 
periphere Ophthalmoplegie gehandelt hat, darfiber lassen sich nnr Ver- 
muthungen aussprechen. 

51ach der yon Mauthner  aufgestellten Regel w~rde das vorwie- 
gende Befallensein der exterioren Muskeln bei einseitiger Betheiligung 
der interioren eher fiir eine Kernlahmung zu verwerthen sein. Indessen 
waren gerade in dieser Richtung die Symptome wechselnd; eine Zeit 
lang war auch links die Pupillenbewegung trage, wurde dann mit R~ick- 
gang tier exterioren Lahmung beiderseits wieder frei, um schliesslich in 
einer etwas spateren Periode beiderseits zu schwinden, wahrend die 
exterioren Mu'skeln grSsstentheils frei blieben. Ein solcher Wechsel der 
Erscheinungen wird sieh wohl leichter dutch die Annahme eines basa- 
len, die Augenmuskeln betreffenden meningitischen Exsudates erklaren 
lassen, als durch eine Kernaffection. Auch der rasche, fast volIstandige 
Rfickgang der Affection sprieht eher ffir diese Annahme. Bemerkens- 
werth ist in dieser Richtung schliesslich noch, dass diese rasche Besse- 
rung sich an die Er6ffnung eines Abscesses anschloss, tier bis an die 
aussere Seite der Schadelbasis heranreichte. Wenn hier nicht ein 
rein zufalliges Zusammentreffen vorliegt, was ja nicht ausgeschlossen 
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ist, so wfirde der Einfluss einer solehen ,,Ableitung" auf eine basale 
Exsudation allenfalls verstindlieh sein, w~hrend ein Krankheitsprocess 
im eentralen HShlengrau wohl kaum dadureh verindert werden kSnnte. 

Zum Schluss erffille ich die angenehme Pflicht, Herrn Geh.-Rath 
Jo l ly ,  meinem verehrten friiheren Lehrer, ffir die giitige Ueberlassung 
des Materials und die liebenswiirdige Untersttitzung bei der Bearbeitung 
desselben meinen herzlichsten Dank auszuspreehen. 

Aueh Herrn Privatdoeenten Dr. KSppen bin ich fiir sein vielfaeh 
erwiesenes freundliehes Interesse zu grossem Danke verpfliehtet. 

Erkl~irung der Abbildungen (Tar, VII.). 
l?ig. 1. Schnitt in der HShe der Bindearmki'euzung. Die gelben Stellen 

bezeichnen (tie dist~lsten Enden des Hordes. Der dorsale Abschnitt desselben 
greift etwas in das hintere Lingsbiindel ein. Der Sehnitt liegt etwas proximal 
yon dem intact gefundeneu Trochleariskern. 

Fig. 2. GrSsste Ausdehnung des Hordes. Derselbe greift dorsal in den 
Kern des Oculomobrins hinein~ denselben gT5sstentheils zorst6rend. Vel~l'gI 
durchsetzt er den medialen Absehnitt des Hirnschenkels und zerstSrt hier den 
grSssten Theil der Oculomobrtusfasern. 

Fig. 3. ProximalsterTheil des Hordes: dieGegend des rothon Kernes ein- 
nehmond und sich otwas dorsalw'gl'b hievon ausbreitend. 

Fig. 4 trod 5 Purlieu aus dem Erweichungsherd bei stii'keror VeNrSsse- 
rung. Das gauze Gesichtsfeld ist erNllt mit K6rnehenzellen. PrMI mit Nut  
geftillte Gefisse: freie Blutungen~ zum Theil die Gefisse umscheidend~ zum 
Theil die Blutldirperehen zersbeut zwisehen den KSrnchenkugeln. Zahlreiche 
verschieden g'rosse Markldiimpehen~ stellenweise noeh Roste yon markhaltigen 
Nervenfgsern. 


