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XX. 

Ein Fall  yon L ihnmng des  Accessorius Willisii.  

Von 

Dr. SeeligmUller 
in Halle a. S. 

.Amalie F., 24 Jahr alt~ Dienstm~idchen, war seit dem 10. October 1871 als 
Kranke in dcr medicinischen Klinik des Herrn Prof. Th. W e b e r  in Halle, 
dem ich hiermit meinen besten Dank dafiir sage, dass er mir den sehr inter- 
essanten und selteuen Krankheitsfall znr Untersuchung and Bearbeitung fiber- 
lassen hat, Patientin stammt aus einer durchaus gesunden Familie. Sie 
selbst will bis auf ein ,Nervenfieber", welches sie als Kind ~berstanden hat, 
his zu ihrem 15. Lebensjahre, wo ihre jetzige Krankheit, also jetzt vor 9 Jahren, 
begann, durchaus gesund gewesen sein. Damals musste das noch wenig ent- 
wickelte ~i~dchcn in einem auch sonst sehr beschwerliehen Dienste im Winter 
h~iafig schwere Fiisscr (sogen. ,Batten") mit kaltem Wasser auf dem Riicken 
tragen, so dass sie yon dem liberlaufenden kalten Wasser nicbt selten auf 
dem Rficken ganz durchni~sst war. In Folge dieser wiederholten Erk~,ltun- 
gen trat Hnsten and Schmerz in der linken Seite ein und ausserdem schwoll 
der ganze Hals in betriichtliehem Grade an. Die S c h l u c k b e s e h w e r d e n ,  
welche sich schon damals einstellten, hSrten aber nicht auf, als der Hals be- 
reits wieder abgeschwollen war. Vielmehr blieb tier Bissen nicht selten im 
Halse stecken and Fliissigkeiten regurgitirten durch die l~ase. Gleichzeitig 
fielder Kranken das Sprechen schwer; ,,well ihr, wie auch jetzt noch Alles 
wie gespannt war auf tier Brust"; sie konnte nicht mehr singen and nicht 
mehr pfeifen. Der Athem war schnarchend, besonders des Nachts, wo sie 
noch jetzt ihre Mitkrankcn nicht selten durch ihr Schnarchen im Schlafe 
stSrt Die verschiedensten Medicationen, wie Einreibungen am Halse und 
B~pinselungen tier Rachenhiihle mit Hiillensteinl~sung, blieben ohne Erfolg, 
so class die Beschwerden beim Schlucken und Spreehen, sowie das Unver- 
mOgen zu singen, obwohl in geringerem Grade noch jetzt bestehen. 

Auf die jetzt sehr auffitllige Abmagertmg der Hals- und l~'ackengegend,: 
sowie der linken Sehulter scheint Patientin erst dann aufmerksam geworden 
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zu sein, als sich vor vi(,r Jahren eine grosse Kraftlosigkeit im linken Arme 
einstellte, die mit brennenden Schmerzeu im Armc selbst und in der ent- 
sprechenden Thoraxseite verbunden war. 

Seit anderthalb Jahren ist auch der rechte Arm allmalig l~raftloser ge- 
worden und der li~ke Fuss soil zeitweise beim Gehen schleppen. 

Die Regel trat erst im 19. Lebensjahre zum ersten 5Iale ein: war stets 
unregelm~ssig; jetzt ist sie seit :~/4 Jahren nicht wieder eingetreten. Stuhl 
yon jeher angehalten; Apl)etit vorztiglich. 

Status I)raesens yore 21, October 1871: 

Das blasse, aber gut geni~brte Gesicht zeigt ein normales Mienenspiel 
und normale Sensibiliti~t. Die Pupillea sind etwas welt, aber gleich gross; 
die Rachengegend und tier Kehlkopfseingang ger{)thet. Das Zi~pfchen 
s t e h t  n i c h t  in der  M i t t e l l i n i e ,  s o n d e r n . s e h r  welt  n a c h  dem 
r e c h t e n  G a u m e n b o g e n . h i n ,  so dass  die r e c h t e  Gaumenw~) lbung  
viol  s e h m a l e r  und  s p i t z e r ,  v i e l l e i c h t  n u r  ha lb  so b r e i t  a l s  die 
l i nke  e r sche in t .  Bei dem Versuche, bei geOffnetem Munde Sehluekbewe- 
gungenzu maehen, bleiben G a u m e n b S g e n  und  Zii, p f c h e n  fas t  va l l i g  
u n b e w e g l i c h .  

s e h r  auff• l l ig  i s t  dab V e r h a l t e n  der S t immr i t ze .  D i e s e l b e  
b l o i b t  be im ~ t h m e n ,  sowie be im Y e r s u c h ,  v e r s c h i e d e n e  L a u t e  
a u s z u s t o s s e n ,  f o r t w ~ h r e n d  g le ich  weit.  Die wahren Stimmb~nder, 
yon normalem Aussehen, stehen ia mittlerer Entfernung yon einander, naeh 
den Giesskannenknorpeln zu einen etwas weiteren dreicckigen Raum zwischen 
sich lassend; sie bewegen sich weder gegen einander nach der Mittellinie zu, 
noch entfernen sie sich yon einander, ausser vielleicht dann und wann um 
ein:ganz minimales StrUck. Die Sprache ist articulirt und verstKndlich, nieht 
heiser, aber etwas matt. 

Das Aushalten eines Tones gelingt gar nicht cder sehr unvollkommen; 
nur mit grSsster Anstrengung vermag die Kranke s t o s swe i se  ein dumpfes 
zu singen. Die Vibrationen der Stimmbhnder sind beim Spreehen mit der 
aussen am Kehlkopf aufgelegten Hand nur schwach zu f[lhlen. Der Athem 
ist, wie erwhhnt, zuweilenr sehnarchend. 

Bei tier Besiehtigung des Halses fi~llt die b e d e u t e n d e  A t r o p h i e  der  
b e i d e n  C l e i d o m a s t o i d e i :  die sich wie bindfadendtinne Sehnenstr~nge an- 
fiihlen, in die Augen. Die Sternomastoidei sind etwas besser entwickelt. 
Weiter steht die linke Schul~er viol tiefer als die ~echte; die linke Schulter- 
linie yon der Unterohrgegend am Halse bis zum Aeromion ist ausserordentlich 
abschtissig und viol liinger als die rechte; das linke Schlfisselbein springt 
stark hervor und verl~uft gleichfal]s sehr sehr~g naeh unten und aussen. 
Die S c h l t t s s e l b e i n p o r t i o n  des C u e u l l a r i s  is t  l i nks  vb l l ig  g e -  
s c h w u n d e n ,  rechts ist sie vorhanden. Beim tiefen Einathmen hebt sich 
die rechte Schulter deutlich, die linke in kaum merklichem Grade. Die  
i i b r i g e n  P o r t i o n e n  des C u c u l l a r i s  s i nd  b e i d e r s e i t s  in g l e i c h e m  
Grade  a t r o p h i r t ,  so dass man nur hier und da bei der faradischen~Rei- 
zung ein minimales Btindel sich contrahiren sieht. Der Rticken tier Kranken 
ist daher yon einer Seite zur anderen stark gewflbt (Wirkung der Per 
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majures), die Schulterbli~tter stehcn beide abnorm welt yon der Wiri)elsSule 
ab (Wfi-kmlg der Serrati magni): die Entfernung des Spinalrandes des $chulter- 
blattes yon der Wirbels~tu!e betr~igt links, oben 13, unten 9 Centimeter; rcchts 
oben 15, unten 14 C. Daher erscheint das ]inke Schulterblatt wie an seinem 
oberen inneren Winkel aufgehangen (Wirkung tier Rhomboidei). Daneben 
zeigt die Brustwirbelsiiule eine gleichmi~ssige Skoliose nach der rechten Seite, 
Wenn man die Kranke auffordert die Schulterbli~tter schnell and mit Kraft 
einander zu niihern, so sieht man linkerseits die Wirkung tier Rhomboidei 
noch dentlieher hervcrtreten~ welche das Schulterblatt noch welter nach innen 
und oben ziehen. Dasselbe geschieht in ncch hSherem Grade bei faradischer 
Reizm~g, wodurch rechterseits kaum noch einige Faserbtindel der Rhomboidei 
nachgewiesen sind. 

Von den iibrigen atrophischon Muskeln, den Sternocleidomastoidei und 
den oberen Portionen der Cucullares contrahiren sich die noch vorhandenen 
Muskelfa~ern bei directer faradischer l~eizung. Diese Contraction f~llt, be- 
senders links, verhMtnissmiissig energischer aus~ wenn man d(.n Stamm de~ 
l~amus externus des Accessorius Willisii im oberen Halsdreieck faradisch 
reizt.*) Eben diese Stelle ist ]inkerseits bei mechanischem Druck empfind- 
]ich. Druck des Schhdels gegen die Halswirl)els~ule verursacht keinen 
Schmerz. Uebrigens kann die Kranke das Kinn a]!erdings nicht normal welt 
aber bis zu einem gewissen Grade nach beiden Seiten drehen nnd den Kopf 
nach hinten und vorn bewegen. Bei der Drehung des Kinnes nach rechts 
empfindet sie an iener auf Druck schmerzhaften, dem Verlauf des Acces- 
sorius Willisii im oberen Halsdreieck entsprechenden Stelle, eln schmerz- 
haftes Spannen. Desshalb hMt sic das Kinn meist etwas nach links. 

An dem linken Arme fiillt zunachst die Volumsverminderung des Deltoi- 
dens auf, welche schon so welt vorgertickt ist, class sich unter dem Acromion 
eine minimale Liicke ffihlen lasst. Am tibrigen Oberarm ist die Atrophic 
weniger ausgesprochen, noch weniger an Vorderarm und Hand. An der letz- 
teren ist ha rder  Daumenballen und die Muskulatur des Spatium interosseum 
primum etwas geschwunden. Die faradisehe Reizbarkeit der Muskeln des 
Armes ist normal. 

Der linke Arm kann nach vorn wie seitlich nur um 450 veto Rumpfe 
elevirt werden. Weder die maximale Beugung, noch die maximale Streckung 
im Ellenbogengelenk gelingt vollkommen. Ebenso k0nnen Handgelenk and 
Finger nieht normal gestreckt werden; beim Versuche letztere yon einander 
zu spreizen, bleiben die 3 mittelsten wie zusammengeklebt neben einander 
liegen. Der H~tndedruck ist links auffallend schwi~cher als rechts. 

Die t t a u t s e n s i b i l i t h t  ist nirgends alterirL 
F i b r i l l a t e  Z u c k u n g e n  beobachtete ich selbst nur einmal in der rech- 

ten Fcssa supraclavicularis; durch Anblasen der Haut vermochte ich sic nie 
hervorzurufen. Von tier Kranken selbst werden sie h~ufig geftihlt. So sell 
sich tier linke Sternocleidomastoideus zuweilen so stark klonisch zusammen- 
ziehen, dass das Kinn plStzlich momentan nach rechts gedrcht wird. Zum 

*) Auch bei Reizung mit dem constanten Strom (20 El. der Remak'schen 
B~ttterie) contrahiren sich die noch vorhandenen Fasern der atrophirten 
Muskeln. 
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Schluss sei noch erw[thnt, dass, bei v(illigem Fehlen aller Fiebersymptome, 
vet allem jeder TemperaturerhOhung (36,6 o C.)~ der P u l s  in den anderthalb 
Monaten meiner Beobachtnngszeit hie u n t e r  90~ in der letzten Zeit con- 
stant 92-96 S~hl~ge in der Minute z~hlen liess. 

Wenn wir die Haupterscheinungen in dem vorliegenden Krankheitsfalle 
noeh einmal kurz zusammenfassen, so haben wir, wenn wir yon der L~hmung 
des linken Armes ~'orli~ufig absehen: 1. Lithmung und Atrophie beider Sterno- 
cleidomastoidei und Cucullares; 2. Li~hmungssymptome am Gaumensegel, yon 
Seiten der Schlundmuskeln und des Kehlkopfs und 3. constante u 
der Pulszahl auf 90 Schl~ge in tier Minute und dartiber. 

Diese Erscheinungen liefern das wohlabgerundete Bild einer L~hmung 
beider Nervi accessorii Willisii, eiu Krankheitsbild, wie es meines Wissens 
in der Literatur noch nicht bekannt ist. Es bildet der vorliegende Fall, wie 
ieh jetzt zu eriirtern versuehen werde, gewissermassen ein pathologisches Ex- 
periment, welches ira Stande ist, die neueren Forschungen tiber die Anatomie 
und Physiologie jenes vielfach r~thselhaften Nerven zu illustriren. 

Obgleich ich, bei dem gl'ossea Interesse, welches der vorliegende Fail 
hat, nicht die Mfihe gescheut hal)e, die gesammte anatomische und physiolo- 
gische Literatur yon B i s c h o f f  bis auf die neueste Zeit im Original nachzu- 
lesen, so wfirde eine ausfiihrliche anatomisch-physiologische Auseinander- 
setzung bier doch nicht am Platze sein. Es mSge daher Folgendes gentigen: 

Der Nervus accessorius Willisii muss yon vorn herein als aus 2 anato- 
misch und physiologisch scharf zu trennenden Zweigen bestehend betrachtet 
werden. Der eine, der Ramus externus erhi~lt seine Wurzelfasern yon der 
Medulla spinalis und versorgt nach seinem Austritt aus dem Schi~del aus- 
schliesslich die Mm. sternocleidomastoideus und cucullaris. Darfiber herrscht 
bei allen Anatomen und Physiologea durchaus Uebereinstimmung. 

Viel interessanter, abet auch viel schwieriger zu ermitteln ist das Gebie~, 
welches der andere Zweig, der Ramus internus beherrscht. Er sammelt seine 
Wurzelf~den ausschliesslich aus tier Medulla oblongata, beim Menschen ge- 
wShlich 4, welche mit je 2 Wiirzelchen entsi)ringen.*) Dieser Ramus interuus 
aecess0rii begiebt sich alsbald zum Vagus, mit welchem er im weiteren Ver- 
lauf so eng verwiichst, dass man weder am vereinigten Vagusstamm, noch an 
den abgehenden Zweigen sagen kann, welche sind die ursprfinglichen Vagus- 
fasern und welche die hinzugetretenen Accessoriusfasern. 

Bekanntlich giebt der vereinigte Vago-Accessorius zunSchst Rami pha- 
ryngei zum Schlunde, sodann einen Ramus laryngeus superior und einen 
Ramus laryngeus inferior s. recurrens zum Kehlkopf und schliesslich mehrcre 
Rami curdiaci zum Herzen. In diese Zweige, welche uns bier ausschliesslich 
interessiren, hinein, kann man die Aecessoriusfasern auf dem gew6hnlichen 
anatomischen Wege nicht verfolgen. ~ur  in den ersten Ramus pharyngeus 
sahen Bischof f ,  Bendz ,  Longet~ B e r n a r d  u. A. Accessoriusfasern fiber- 

*) Diese Wurzelfi~deu yon der Medulla oblongata, ftir welche S t i l l i n g  
eineu besonderen grauen ,,Accessoriuskern" in der Medulla oblongata ge- 
funden haben will, scheinen sich bei allen S~ugethieren constant zu finden. 
B i s c h o f f  bildet sie ab bei der Katze, beim Fuchs, beim Schwein und beim 
HuM. 
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gehen. B endz allein will glticklicher gewesen sein u.-.d die Aceessoriusfasern 
mit dem Messer bis in den Recurrens hinein verfo]gt hubert. Aber in wle 
weir er zu der seiner Abhandlung angeh~,ngten 1. Abbildung, welche die bei- 
den Nervenstiimme deutlich geschieden neben einander verlaufend zeigt, dutch 
wirklich kunstgemiisse, nicht ktinstliche Preparation berechtigt war, muss ich 
dahin gestellt sein lussen. 

Viel mehr u erweckend sind die Resultate, welche Aug. Alb. 
B u r c h a r d  dutch Anwendung der Waller~sohen Methode erhalten hat. Er 
riss an lebenden Kaninchen in B e r n a r d ' s  Weise den Aceessorius aus und 
wartete mehrere Tage, his die so vom Centrum getrennten Aecessoriusfasern 
fettig degenerirt waren. Alsdann konnte er dutch sorgfaltige mikroskopische 
Untersuchung das Quantum der degenerirten Fasern in den verschiedenen 
Zweigen des Vago-Accessorius feststellen. Nach diesen sehr glaubwtirdigen 
Untersuchungen, welche unter H e i d e nh ai n 's  Controle angestellt w urden, 
enthiHt beim Kaninchen 1., der N. pharyngeus fast ausschliesslich Acccssorius- 
fasern; 2., tier N. laryng, sup. wenige und zwar nut in seinem iiussereu Aste, 
dem Ramus musculi crico-thyreoidei; 3., der N. laryng, inferior s. recurrens 
ausschliesslich; 4, die Rami cardiaci zeigten Degeneration. Die Degenera- 
tion fehlte in den Rami pulmonales, oesophagei und gastrici. 

Diesen letztgenannten an~tomischen Ergebnissen entsprechen durchaus 
die Resultate, welehe die neuere Physiologie gefunden hat. Sie hat mit mehr 
weniger grosser Gewissheit nachgewiesen; dass die motorischen /%rven des 
Kehlkopfs~ sowie die Hemmungsfasern des Herzens yore Accessorius her- 
stammen und dass letzterer auch bei der motorischen Innerv~tion des weichen 
Gaumens sowie des Schlundes betheiligt ist. 

Far den weichea Gaumen hat He in  naehgewiesen, dass durch den Ramus 
und Plexus pharyngeus Fasern des Accessorins (und Vagus) in die Mm. leva- 
tor veli palatini, azygos uvulae und pharyngopalatinus gelangen. 

Inwietveit die Schlingmuskela nach ZerstSrung der Aecessor. Willisii be- 
eintr~tchtigt siud, ist yon den Physiologen nicht ausftihrlicher erforscht, lqach 
A. B e r n a r d  hubert die Pharynxmuskeln zwar die Fii.higkeit behalten, den 
Bissen nach unten zu befSrdern, wohl aber die verloren: den Larynx zu vero 
schliessen. 

Yiel zahlreicher sind die Experimente, welche (lie Abhii, ngigkeit der Mus- 
keln des Kehlkopfs yon dem Aecessorius darthun. Schon B i s c h o f f  ge!ang 
es mittelst Durchschneidung beider Accessorii eine Ziege soweit aphonisch zu 
machen, class sic nut einen Ton (sonus) yon sich gab, ,,qui neutiquam vox 
appellari potuit." Derselbe Versuch gelang aucl~ anderen Physiologen, wie 
L o n g e t ,  Morgant i~  Sch i f f  und A. B e r n a r d .  Letzterer sah, wenn er 
nur den Accessorius der einen Seite ausriss, auch nur das betreffende Stimm- 
band fast unbeweglich, w~hrend das andere fortfuhr, sich zu bewegen und 
der Mittellinie zu niihern. ZerstSrte er beide Aecessorii, so wurden beide 
Stimmbii, nder geli~hmt und eine Stimme kam nicht mehr zu Stande. Ebenso 
fund H e i d e n h a i n  bei seinen sogleich unten mitzutheilenden u dass 
nach Ausreissung der Aecessorii in Folge yon Kehlkopfliihmung oft Speise- 
theile in die Luftwege eindrangen, p. 115: ,,Ich habe ein jtingeres Kaninchen 
in der ersten ~acht naeh der Operation sterben sehen, weil, wie die Section 
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ergab, dcr Kohlkopf ganz yon Haferstfieken vollgestopft war." Ebendadurch 
sah er auch 5fter Lungenen'zfindtmg eintreten. 

Dcrselbe Forseher hat dureh seine Untersuehuegeu unzweifelhaft festge- 
stellt~ dass die in dem Nerves v~gus enthaltene~ Hemmungsfasern ffi~" das 
Herz aus dem Acecssorius Willisii stammen~ indem die Trennung dieser 
Accessoriusfasern eine Steigerung tier Ptfisfrequenz hcrbeiffihrt.*) 

~) knm.  3edem~ der die einschl~gige Literatur nur einigerm~ssen kennt~ 
muss kS aufgefallen sein, dass ieh in dem olfigen anatomiseh-physiologischen 
Referate lediglich solehe Experiraente mitgetheilt habe~ welche ffir die Be- 
theiligung des Accessorius aa der Innervation der gen~nnten Theile sprechen. 
Wenn ieh nun in der That die Untersuchungen hoch~ngesehener Physiologen, 
wie eines Vo lkmann~  vSllig unerw~hnt gelassea habe, so gesehah dies zu- 
n~chst der Uebersichtliehkeit halber und weft ich reich auf eine Coutroverse, 
in welcher ich mich~ aus Mangel an eigenea experimeutellen Beohachtunge~l, 
lediglich referirend verhalten nmsste, fiberhaupt nicht ei~fl,~ssea mochte. Einc 
kritische Bemerkung aber sei mir bier gestattet. Es hat n~mlich far reich 
grosse Wahrscheinliehkeit, class diejenigen Exl)erimentatoreu ~ we]che den 
Einfluss des Aecessorius auf jene Bewegungen leugnen, die Wurzeln des 
Ramus internus nur unvo]lstSndig oder fiberhaupt gar nicht durchschnitteu 
haben. Diese Wurzelf~den~ welche~ wie gesagt~ yon der MedLflI~ oblongat~ 
herkommen, sind aSmlich bei k!eineren resp. jtingeren Thieren so rein und 
daher so leicht zu fibersehen, dass H e i d e n h a i n  fiber die beim Kauinchen 
S. 112 folgendes sagt: ,Die Wurzeln, welche er (der Accessorius) aus dem 
verl'~ngerten ~,iark erhSlt~ treten ihrem Umfange each gegen die Summe der 
Halsnervenwurzeln zurfick~ so sehr~ dass ich bei der erstea Prhparation jeae 
Wurzeln gar nicht entdecken konate. Wenn man jedoch die Medulla oblon- 
gata s(.hr vorsichtig yon hinten her freilegt und den veto Hats herkommenden 
Stamm des Aecessorius mit einer N~tdel ein wenig von der Medulla abzieht, 
so sieht man dicht hinter den Wurzeln des Vagus 4--5 ~usserst fein% mit 
unbewaffnetem Auge bei gi;mstiger Beleuchtung eben noch siehtbare Fhdchen~ 
welche am Marke entspringend~ sich in den Aecessorius einsenken." 

:Nun halte man damit das zusammen~ was V o l k m a n n  Ober drei sciner 
Experimente, welchen er eine besondere Beweiskraft zuschreibt, S. 501 s~gt: 

,Wenn es demnach hSehst wahrscheinlich ist~ dass s~mmtliche yon mir 
dem Vagus zugesehriebene Functionen wirklich diesem und nicht dem Acces- 
sorius zuzasehreiben sind, se ist es vollkommen gewiss~ dass wenigstens der 
Theil des Beinerve11, weleher als praeformi~'ter St~mm ia der Schhdelh0hle 
nicht verkannt werden kann, an den Bewegangen des Gaumens, Raehens ned 
tier Stimmritze seinen Antheil h~t. Hiermit in Uebe~einstimmtmg ist es~ dass 
ich bei drei jungen H(mden~ denen ich die Beinerven ia der SchhdelhShle 
zersehnitten h~tte~ die automatisehen Bewegungen der Stimm~citze beim Ath- 
men fortdauern sah." 

~In allen drei Experimenten wurde nochmals eine sorgfBltige anatomi~che 
Untersuchung ungestellt. Jedesma, l waren beide Nerven riehtig durchschnitten~ 
doch w a r e n j e d e s m e l  u n v e r l e t z t c W a r z e l c h c n ~ b r i g ~  w e l c h e v o m  
v e r l h n g e r t e n  Mark  e n t s p r ~ n g e n . "  

Offenbar w~ren diese unverletzten Wiirzelehen einzelne oder sammtliche 
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Wie verhalten sich nun die oben S. 13 zusammengestellten pathologischen 
Erscheinungen zu den soeben referirten anatomischen und physiologischen 
Daten? Ich meine, die Uebereinstimmung beider liegt so offeu zu Tage~ dass 
es nieht nSthig sein dtirfte, noeh im Einze]nen den Beweis zu liefern, dass 
das patho!ogiscbe Bild der L~hmung beider Accessorii sich mit dem physio- 
logischen ]3ilde der Durchschneidung ebenderselben Nerven im Wesentlichen 
deckt. Einzelne Punkte aber bed('lrfen ether besonderen Verst~ndigung. Da- 
hin gehSrt die Weitendifferenz der GaumenbSgen. Man sollte erwarten, dass 
diese, da be ide  Accessorii gel~hmt sing aueh gleich sehlaff und gleich welt 
sein m~issten. Doch erkl~rt sich jene l)ifferenz leicht aus der berechtigten 
Annahme, dass die einzelnen Zweige der beiden Accessorii auf beiden K0r- 
perh~lften nicht in gleich hohem Grade funetionsunfiihig geworden sind. Eben- 
so sehen wir in dem vom Ramus externus beherrschten Gebiete die Chwicu- 
larportion des Cucullaris links v011ig geschwunden, rechts noch zum Theil 
erhalten, w~thrend dagegen die Dorsa]portionen desselben Muskels rechts 
mehr atrophirt sing als links. 

Offenbar haiidelt es sieh in dem vorliegendem Falle um einen am ver- 
lAngerten Murk und am Halsmark yon oben nach unten langsam fortsehrei- 
tenden Process, weleher an den Ramis internis des Aecessorius begonnen zu 
haben scheint. Daf(ir spricht der Yerlauf der Krankheit. Dieselbe beginnt 
vor 9 Jahren mit Schluekbeschwerden (Rami pharyngei), sodann treten Be- 
schwerden beim Sprechen und Unfiihigheit zu singen ein (Ram. laryng. 
superior, et inferior.)*) Warm die Parese der Rami eardiaei eingetreten ist, 
darQber giebt die Anamnese keinen Aufschluss, da die Kranke weder jetzt 
noeh je zuvor Herzklopfen gehabt hat. Erst spiiter scheint die Degeneration 
yon der Medulla oblongata auf die Medulla spinalis sich verbreitend, auf die 
Rami externi tibergegangen zu sein: Liihmung und Atrophie der Sterno- 
cleidomastoidei und Cucullares. Von bier aus s'ind dann die vorderea Wur- 
zeln der oberen Halsnerven, mit denen ja der Ramus externus accessorii 

nicht durchschnittene Wurzelfasern des Ramus internus und daher das Fort- 
bestehen der Bewegungen der Stimmritze. 

Viel handgreiflicher ist der Irrthum, welchen N a v r a t i l  begangen hat, 
wenn er als Zeuguiss flir die Beweiskraft seiner Experimente besonders her- 
vorhebt, dass er den A c c e s s o r i u s  im R i i c k e n m a r k s k a n a l  d u r c h -  
s c h n i t t e n  h a b e .  Dort hat er offenbar nur die Wurzeln reap. den Stature 
des Ramus externus durchsehneiden k0nnen, welcher allerdings mit der Stimm- 
ritze nichts zu thun hat. Hiitte tlerr l q a v r a t i l  die Experimente Claude 
B e r n a r d ' s  ge!esen und sieh iiberhaupt etwas giber die Anatomie und Ph:~- 
siologie des Accessorius Willisii orientirt, go wtirde ihm ein solcher nnver- 
zeihlicher Irrthum nicht passirt seth, der um so bedauerlicher ist, als die 
Anwendung des Kehlkopfspiegels durch einen ge~ibten Laryngoskopiker den 
Experimenten yon vornherein einen grossen Schein yon Glaubwfirdigkeit vec- 
leiht, welche sie in tier That nicht verdienen. 

*)Das Unverm0gen zu pfeifen, welches sieh zu derselben Zeit heraus- 
gestellt haben soll, liesse sich wohl nur dureh eine Liihmung der Facialzweige 
zum Orbicularis oris erkl~ren. Aber weder diese noch irgend eine andere 
Muskellhhmung im Gebiete der l~erv, faciales liisst sich constatiren. 
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mehrfache Anastamasen bildet, befallen worden und schliesslich vor 4 Jahren 
die motorischen Armnerven~ obwohl bis jetzt nut in geringem Grade und fast 
ausschliesslich linkerseits. Daeh sind Andeutungen einer demni~chst sich ent- 
wickelnden Parese der rechten aberen und sogur der linken unteren Extra- 
miter vorhanden. 

Welter spricht der u tier Krankhait daftir, dass es sich bier nicht 
um eine myopathische oder peripherisch-nauropa~hische Affection handelt, we- 
nach man annhhme, dass dutch die in der Anamnese erw~dmten Erk~ltungen 
des Nackens und Rfickens sich zunSchst nine htraphie der betreffendeu Mus- 
keln resp. der sie versorgenden peripheren Nervenenden ausgehildet babe 
und dass so yon der Peripherie aus die Degeneration nach dem Centrum zu 
fortgeschritten sei. Yerhielte es sich so, dann wfirde die van der Functions- 
stSrung des Ramus internus abhi~ngige Schluck- und Stimml~hmung nicht 
gleieh zu allem Anfang, und die L~hmung des Cucullaris, welche, da das 
Schulterblatt dadurch seine fixirte Stellung verlor~ zu der var 4 Jahren zuerst 
bemerkten L~hmung des linken Armes nicht wenig beigetragen haben mag, 
nicht erst viel sp~ter aufgetreten sein. 

Die Prognose ist~ wie schon angedeutet, eine durchaus infauste. Warme 
Wannenb~der and der canstante Strom haben his jetzt~ nach anderthalb mo- 
natlicher Anwendang keine Besserung bawirkt. 

Eben jetzt, wo ich i~n Begriff bin~ diesan Aufsatz zu schliessen~ kammt 
mir ein Krankheitsfall yon C h a r c o t  unter dig Augen, der so vial Analoges 
mit dem Unsrigen bietat and ausserdem dureh die dabei mitgetheilte Autopsie 
uns dartiber belehrt, welehen Sectionsbefund wir in unserem Falle wahrschein- 
lich zu erwarten hi~tten, dass ich nicht umhin kann~ ihn im kurzen Auszuge 
bier noch anzuffigen: 

.~Die 68ji~hrige Kranke hatte zuerst B e s c h w e r d e n  be im S p r e c h e n  
und d a n n  b e i m  S c h l u e k e n  gehabt~ dann binnen wenigen Tagen das Arti- 
culationsvermSgen der Zunge and die F~higkeit za sehlueken fast ganz ver- 
loren. Gaumensegel normal; Orbicula~is oris geschwi~cht; neben allgemeiner 
Abmagerung mit fibrili~rem Zittern der Muskeln au f f~ l l i ge  A t r o p h i e  des 
l i n k e n  D e l t o i d e u s .  Die Kranke starb unter Auftreten s eh r  h o h e r  
P u l s f r e q u e n z  ohne  e n t s p r e c h e n d e  S t e i g e r n ~ g  der  T e m p e r a t u r .  
Bei der Autopsie zeigten sich neben Verfinderungen in der ZnngenmuskuIatur 
e i n i g e  M u s k e l n  am K e h l k o p f  ge lb  u n d  a t rophisch~ ebensa  dcr  
Cucu l l a r i s~  tier linke Deltoideus. Die Ursprungsfhden des Hypoglossus~ 
Vagus, Glossopharyngeus und A c c e s s o r i u s erschienen beiderseits als dfinne 
Filamenta yon leichtgrauer Fi~rbung; b e s o n d e r s  dfinn waren der Hypo- 
glossus und A e c e s s o r i u s ;  die :Nervenst~mme selbst batten ein normales 
Aussehen. An den Ursprungsfaden dar genannten Hirnnerven waren Axen- 
cylinder and Myelin erhalten, und feine Grannlationen zeigten sieh fiber einige 
NervenrShren gleichm~ssig zerstreut; dasselbe zeigte sich an den entsprechen- 
den Sfftmmen; besonders war die Veriinderung am Laryngeus inferior aus- 
gesprechen. In den Ganglien der VorderhSrner: Anhi~ufung yon gelbem 
Pigment~ Verkfirzung oder Schwund der Forts~tze: Yerringerung des Dt~rch- 
messers (Atrophie) und Fahlen des Kernes and KernkSrperchens. • 
Verhnderungen ]lessen sich an den Zellen des Kernes des Hypoglossus, Acces- 
sorius~ Vagus und an einer Zellengruppe~ die yon L. U l a r k e  dem Faeialis 
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zugeschrieben worden, wahrnehmen; am st~rksten aber war die Ver~nderung 
im Kern des Hypoglossus. 

F~tlle, in denen der Accessorius Willisii neben anderen Gehirn- oder 
R(iekenmarks-l~erven geD, hmt und bei der Autopsie degenerirt gefimden 
wurde, Iiessen sich gewiss noch mehrere in der Literatur auffinden. (CL den 
im Centralblatt f(ir die medicin. Wissenseh. 1870 No. 15. S. 239 im Auszuge 
mitgetheilten Fall., yon S. Wilks) .  Aber ein so reiner und wenig 'compli- 
eirter Fall yon Aecessoriusl~hmung wie der nnsrige mSehte kaum schon pu- 
blicirt sein. 
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