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XX.

Ein Fall von Lihmung des Accessorius Willisii.
Voh

Dr. Seeligmiiller
in Halle a. 8.

Amalie F., 24 Jahr alt, Dienstmidchen, war seit dem 10. October 1871 als
Kranke in der medicinischen Klinik des Herrn Prof. Th. Weber in Halle,
dem ich hiermit meinen besten Dank dafiir sage, dass er mir den sehr inter-
essanten und selteuen Krankheitsfull zur Untersuchung und Bearbeitung iiber-
lassen hat. Patientin stammt aus einer durchaus gesunden Familie. Sie
‘selbst will bis auf ein ,Nervenfieber®, welches sie als Kind uberstanden hat,
bis 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 Madchen in einem auch sonst sehr beschwerlichen Dienste im Winter
hiiufig schwere Fasser (sogen. ,Butten®) mit kaltem Wasser auf dem Riicken
tragen, so dass sie von dem iiberlaufenden kalten Wasser nicht selten auf
dem Riicken ganz durchmnisst war. In Folge dieser wiederholten Erkaltun-
gen trat Husten und Schmerz in der linken Seite ein und ausserdem schwoll
der ganze Hals in betrdchtlichem Grade an. Die Schluckbeschwerden,
welche sich schon damals einstellten, horten aber nicht auf, als der Hals be-
reits wieder abgeschwollen war. Vielmehr blieb der Bissen nicht selten im
Halse stecken und Flissigkeiten regurgitirten durch die Nase. Gleichzeitig
fiel der Kranken das Sprechen schwer; ,weil ihr, wie auch jetzt noch Alles
wie gespannt war auf der Brust®; sie konnte nicht mehr singen und nicht
mehr pfeifen. Der Athem war schnarchend, besonders des Nachts, wo sie
noch jetzt ihre Mitkranken nicht selten durch ihr Schnarchen im Schlafe
stort. Die verschiedensten Medicationen, wie Einreibungen am Halse und
Bepinselungen der Rachenhohle mit Hollensteinlosung, blieben ohne Erfolg,
so dass die Beschwerden beim Schlucken und Sprechen, sowie das Unver-
mogen zu singen, obwohl in geringerem Grade noch jetzt bestehen.

Auf die jetzt sehr auffillige Abmagerung der Hals- und Nackengegend,
sowie der linken Schulter scheint Patientin erst dann aufmerksam geworden
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zu sein, als sich vor vier Jahren eine grosse Kraftlosigkeit im linken Arme
einstellte, die mit brenncuden Schmerzen im Arme selbst und in der ent-
sprechenden Thoraxseite verbunden war,

Seit anderthalb Jahren ist auch der rechte Arm allmialig Lkraftloser ge-
worden und der linke Fuss soll zeitweisc beim Gehen schleppen.

Die Regel trat erst im 19, Lebensjahre zum ersten Male ein, war stets
unregelmissig; jetzt ist sie seit %4 Jahren nicht wieder cingetreten, Stuh!
von jeher angchalten; Appetit vorziiglich.

Stabus praesens vom 21. October 1871:

Das blasse, aber gut genibrie Gesicht zeigt ein normales Mienenspiel
und normale Sensibilitit. Die Pupillen sind etwas weit, aber gleich gross;
die Rachengegend und der Kehlkopfseingang gevothet. Das Zipfchen
steht nicht in der Mittellinie, sondern -sehr weit nach dem
rechten Gaumenbogen hin, so dass die rechte Gaumenwélbung
viel schmaler und spitzer, vielleicht nur halb so breit als die
linke erscheint. Bei dem Versuche, bei gedfinetem Munde Schluckbewe-
gungen zu machen, bleiben Gaumenbdgen und Zapfehen fast vollig
unbeweglich. ’

Sehr auffallig ist das Verhalten der Stimmritze. Dieselbe
bleibt beim Athmen, sowie beim Versuch, verschiedene Laute
auszustossen, fortwahrend gleich weit.. Die wahren Stimmbinder,
von normalem Aussehen, stehen iu miitlerer Entfernung von einander, nach
den Giesskannenknorpeln zu einen etwas weiteren dreieckigen Raum zwischen
gich lassend; sie bewegen sich weder gegen einander nach der Mittellinie zu,
noch entfernen sie sich von einander, ausser vielleicht dann und wann um
ein .ganz minimales Stiick. Die Sprache ist articulirt und verstéindlich, nicht
heiser, aber etwas matt.

Das Aushalten eines Tones gelingt gax nicht cder sehr unvollkommen;
nur mit grosster Anstrengung vermag die Kranke stossweise ein dumpfes &
zu singen. Die Vibrationen der Stimmbander sind beim Sprechen mit der
aussen am Kehlkopf aufgelegten Hand nur schwach zu fihlen. Der Athem
ist, wie erwahnt, zuweilend schnarchend.

Bei der Besichtigung des Halses fillt die bedeutende Atrophie der :
beiden Cleidomastoidei, die sich wie bindfadendiinne Sehnenstringe an-
filhlen, in die Augen. Die Sternomastoidei sind etwas besser .entwickelt.
Weiter steht die linke Schulter viel tiefer als die fechte; die linke Schulter-
linie' von der Unterohrgegend am Halse bis zum Acromion ist ausserordentlich
abschiissig und viel linger als die rechte; das linke Schliisselbein springt
stark hervor und verlauft gleichfalls sehr schrig nach unten -und aussen.
Die Schlisselbeinportion des Cucullaris ist links vollig ge-
schwunden, rechts ist sie vorhanden. Beim tiefen Einathmen hebt sich
die rechte Schulter deutlich, die linke in kaum merklichem Grade. Die
iibrigen Portionen des Cucullaris sind beiderseits in gleichem
Grade atrophirt, so dass man nur hier und da bei der faradischen- Rei-
zung ein minimales Biindel sich contrahiren sieht, Der Riicken der Kranken
ist daher von einer Seite zur anderen stark gewolbt (Wirkung der Pectorales
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majores), dic Schulterblitter stehen beide abnorm weit von der Wirbelsiule
ab (Wirkung der Serrati magni): die Entfernung des Spinalrandes des Schulter-
blattes von der Wirbelsiu'e betragt links, oben 18, unten 9 Centimeter; rcchts
oben 15, unten 14 C. Daher erscheint das linke Schulterblatt wic an seinem
oberen inneren Winkel aufgehangen (Wirkung der Rhomboidei). Daneben
zeigt die Brustwirbelsiiule eine gleichmissige Skoliose nach der rechten Seite.
Wenn man die Kranke auffordert die Schulterblitter schnell und mit Kraft
einander zu nahern, -so sieht man linkerseits die Wirkung der Rhomboidei
noch deutlicker hervortreten, welche das Schulterblatt noch weiter nach innen
und oben ziehen. Dasselbe geschicht in noch hoherem Grade bei faradischer
Reizung, wodurch rechterseits kaum noch einige Faserbiindel der Rhomboxdex
nachgewiesen sind.

Von den tbrigen atrophischen Muskeln, den Sternocleidomastoidei und
den oberen Portionen der Cucullares contrahiren sich die- noch vorhandenen
Muskelfasern bei directer furadischer Reizung. Diese Contraction fillt, be-
sonders links, verlhdltnissmassig energischer aus, wenn man den Stamm des
Ramus externus des Accessorius Willisii im oberen Halsdreieck faradisch
reizt.¥) Eben diese Stelle ist linkerseits bei mechanischem Druck cmpfind-
lich. Druck des Schidels gegen die Halswirbelsinle verursacht keinen
Schmerz. Uebrigens kann die Kranke das Kinn allerdings nicht normal weit
aber bis zu einem gewissen Grade nach beiden Seiten drehen und den Kopf
nach hinten und vorn bewegen. Bei der Drehung des Kinnes nach rechts
empfindet sie an jener auf Druck schmerzhaften, dem Verlauf des Acces-
sorius Willisii im oberen Halsdreieck entsprechenden Stelle, eln schmerz-
haftes Spannen. Desshalb hilt sie das Kinn meist etwas nach links.

An dem linken Arme fillt zunichst die Volumsverminderung des Deltoi-
deus auf, welche schon so weit vorgertickt ist, dass sich unter dem Acromion
eine minimale Liicke fihlen lisst. Am iibrigen Oberarm ist die Atrophie
weniger ausgesprochen, noch weniger an Vorderarm und Hand. An der letz-
teren ist nur-der Daumenballen und die Muskulatur des Spatium interosseum
primum etwas geschwunden. Die faradische Reizbarkeit der Muskeln des
Armes ist normal.

Der linke Arm kann nach vorn wie se1tllch nur nm 459 vom Rumpfe
clevirt werden. Weder die maximale Beugung, noch die maximale Streckung
im Ellenbogengelenk gelingt vollkommen. Ebenso konnen Handgelenk und
Finger nicht normal gestreckt werden; beim Versuche letztere von einander
zu spreizen, bleiben die 3 mittelsten wie zusammengeklebt neben einander
liegen. Der Hindedruck ist links auffallend schwiicher als rechts.

Die Hautsensibilitat ist nirgends alterirt.

Fibrillire Zuckungen beobachtete ich selbst nur einmal in der rech-
ten Fessa supraclavicularis; . durch Anblasen der Haut vermochte ich sie nie
bervorzurufen. Von der Kranken selbst werden sie hiufig gefuhlt. So sell
sich der linke Sternocleidomastoideus zuweilen so stark klonisch zusammen-
ziehen, dass das Kinn plétzlich momentan nach rechts gedreht wird.  Zum

*) Auch bei Reizung mit dem constanten Strom (20 El. der Remak’schen
Batterie) contrahiren sich die noch vorhandenen Fasern der atrophirten
Muslkeln.
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Schluss eei noch erwihnt, dass, bei villigem Fehlen aller Fiebersymptome,
vor allem jeder Temperaturerhthung (36,6° C.), der Puls in den anderthalb
Monaten meiner Beobachtungszeit nie unter 90, in der letzten Zeit con-
stant 92 - 96 Schlage in der Minute zahlen liess.

* Wenn wir die Haupterscheinungen in dem vorliegenden Krankheitsfalle
noch einmal kurz zusammenfassen, so haben wir, wenn wir von der Lahmung
des linken Armes vorlauflg absehen: 1. Lahmung und Atrophie beider Sterno-
cleidomastoidei und Cucullares; 2. Lahmungssymptome am Gaumensegel, von
Seiten der Schlundmuskeln und des Kehlkopfs und 3. constante Vermehrung
der Pulszahl auf 90 Schlige in der Minute und dartiber.

Diese Erscheinungen liefern das wohlabgerundete Bild einer Lahmung
beider Nervi accessorii Willisii, ein Krankheitsbild, wie es meines Wissens
in der Literatur noch nicht bekannt ist. Es bildet der vorliegende Fall, wie
ich jetzt zu ertrtern versuchen werde, gewissermassen ein pathologisches Ex-
periment, welches im Stande ist, die neueren Forschungen tiber die Anatomie
und Physiologie jenes vielfach rithselhaften Nerven zu illustriren.

Obgleich ich, bei dem grossen Interesse, welches der vorliegende Fall
hat, nicht die Miihe gescheut habe, die gesammte anatomische und physiolo-
gische Literatur vor Bischoff bis auf die neueste Zeit im Original nachzu-
lesen, so wirde eine ausfithrliche anatomisch- physiologische Auseinander-
setzung hier doch nicht am Platze sein. KEs moge daher Folgendes gentigen:

Der Nervus accessorius Willisii muss von vorn herein als aus 2 anato-
misch und physiologisch scharf zu trennenden Zweigen bestehend betrachtet
werden. Der eine, der Ramus externus erhilt seinc Wurzelfasern von der
Medulla spinalis und versorgt nach seinem Austritt aus dem Schidel aus-
schliesslich die Mm. sternocleidomastoidens und cucullaris. Dariiber herrscht
bei allen Anatomen und Physiclogen durchaus Uebereinstimmung.

Viel interessanter, aber auch viel schwieriger zu ermitteln ist das Gebiet,
welches der andere Zweig, der Ramus internus beherrscht. Er sammelt scine
Wurzelfaden avsschliesslich aus der Medulla oblongata, beim Menschen ge-
wohlich 4, welche mit je 2 Witrzelchen entspringen.®) Dieser Ramus internus
accessorii begiebt sich alsbald zom Vagus, mit welchem er im weiteren Ver-
lauf so eng verwichst, dass man weder am vereinigten Vagusstamm, noch an
den abgehenden Zweigen sagen kann, welche sind die urspringlichen Vagus-
fasern und welche die hinzugetretenen Accessoriusfasern.

Bekanntlich giebt der vereinigte Vago-Accessorius zunichst Rami pha-
ryngei zum Schlunde, sodann einen Ramus laryngeus superior und einen
Ramus laryngeus inferior s. recurrens zum Kehlkopf und schliesslich mehrere
Rami cardiaci zum Herzen. In diese Zweige, welche uns hier ausschliesslich
interessiren, hinein, kann man die Accessoriusfasern auf dem gewohnlichen
anatomischen Wege nicht verfolgen. Nur in den ersten Ramus pharyngeus
sahen Bischoff, Bendz, Longet, Bernard u. A, Accessoriusfasern uber-

¥) Diese Wurzelfaden von der Medulla oblongata, fir welche Stilling
einen besonderen grauen ,Accessoriuskern® in der Medulla oblongata ge-
funden haben will, scheinen sich bei allen Siugethieren constant zu finden.
Bischoff bildet sie ab bei der Katze, beim Fuchs, beim Schwein und beim
Hund.
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gehen. Bendz allein will glicklicher gewesen sein und die Accessoriusfasern
mit dem Messer bis in den Recurrens hinein verfolgt haben. Aber in wie
weit er zu der seiner Abhandlung angehéingten 1. Abbildung, welche die bei-
den Nervenstimme deutlich geschieden neben einander verlaufend zeigt, durch
wirklich kunstgemasse, nicht kiinstliche Praparation berechtigt war, mnss ich
dahin gestellt sein lassen.

Viel mehr Vertrauen erweckend sind die Resultate, welche Aug. Alb.
Burchard durch Anwendung der Waller’schen Methode erhalten hat. Er
riss an lebenden Kaninchen in Bernard’s Weise den Accessorius aus und
wartete mehrere Tage, bis die so vom Centrum getrennten Accessoriusfasern
fettig degenerirt waren. Alsdann konnte er durch sorgfiltige mikroskopische
Untersuchung das Quantum der degenerirten Fasern in den verschiedenen
Zweigen des Vago-Accessorius feststellen. Nach diesen sehr glaubwiirdigen
Untersuchungen, welche unter Heidenhain's Controle angestellt wurden,
enthilt beim Kaninchen 1., der N. pharyngeus fast ausschliesslich Accessorius-
fasern; 2., der N. laryng. sup. wenige und zwar nur in seinem #usseren Aste,
dem Ramus musculi crico-thyreoidei; 8., 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 anatomischen Ergebnissen entsprechen durchaus
die Resultate, welche die neuere Physiologie gefunden hat. Sie hat mit mehr
weniger grosser Gewissheit nachgewiesen; dass die motorischen Nerven des
Kehlkopfs, sowie die Hemmungsfasern des Herzens vom Accessorius her-
stammen und dass letzterer auch bei der motorischen Innervation des weichen
Gaumens sowie des Schlundes betheiligt ist.

Fir den weichen Gaumen hat Hein nachgewiesen, dass durch den Ramus
und Plexus pharyngeus Fasern des Accessoring (und Vagus) in die Mm, leva-
tor veli palatini, azygos uvulae und pharyngopalatinus gelangen.

Inwieweit die Schlingmuskeln nach Zerstorung der Accessor. Willisii be-
eintrichtigt sind, ist von den Physiologen nicht ausfiithrlicher erforscht, Nach
A. Bernard haben die Pharynzmuskeln zwar die Fihigkeit bebalten, den
Bissen nach unten zu befordern, wohl aber die verloren, den Larynx zu ver-
schliessen.

Viel zahlreicher sind die Experimente, welche die Abhéngigkeit der Mus-
keln des Kehlkopfs von dem Accessorius darthun. Schon Bischoff gelang
es mittelst Darchschneidung beider Accessorii eine Ziege soweit aphonisch zu
machen, dass sie nur einen Ton (sonus) von sich gab, ,qui neutiquam vox
appellari potuit.“ Derselbe Versuch gelang atch anderen Physiologen, wie
Longet, Morganti, Schiff und A. Bernard. Letzterer sah, wenn er
nur den Accessorius der einen Seite ausriss, auch nur das betreffende Stimm-
band fast unbeweglich, wabrend das andere fortfuhr, sich zu bewegen und
der Mittellinie zu n#ihern. Zerstirte er beide Accessorii, so wurden beide
Stimmbénder gelathmt und eine Stimme kam nicht mebr zu Stande. Ebenso
fand Heidenhain bei seinen sogleich unten mitzutheilenden Versuchen, dass
nach Ausreissung der Accessorii in Folge von Kehlkopfidhmung oft Speise-
theile in die Luftwege eindrangen, p. 115: ,Ich habe ein jingeres Kaninchen
in der ersten Nacht nach der Operation sterben sehen, weil, wie die Section



438 Dr. Seeligmiller;

ergab, der Kchlkopf ganz von Hafersticken vollgestopft war. Ebendadurch
sah er auch 6fter Lungenen‘ziindung eintreten.

Derselbe Forscher hat durch seine Untersuchungen unzweifelhaft festge-
stellt, dass die in dem Nervus vagus enthaltenen Hemmungsfagern fiir das
Herz aus dem Acccssorius Willisii stammen, indem die Tremnung dieser
Accessoriusfasern cine Steigerung der Pulsfrequenz herbeifithrt. ¥)

*} Anm. Jedem, der die einschligige Literatur nur einigermassen kenut,
muss es aufgefallen sein, dass ich in dem obigen anatomizsech-physiologischen
Referate lediglich solche Experimente mitgetheilt habe, welche fir die Be-
theiligung des Accessorius an der Innervation der genannten Theile sprechen.
Wenn ich nun in der That die Untersuchungen hochangesehener Physiologen,
wie eines Volkmann, vollig unerwihnt gelassen habe, so geschah dies zu-
nichst der Uebersichtlichkeit halber und weil ich mich auf eine Controverse,
in welcher ich mich, aus Mangel an eigenen cxperimentellen Beobachtungen,
lediglich referirend verhalten musste, ttberhaupt nicht einlassen mochte. Eine
kritische Bemerkung aber sci mir hier gestattet. Es hat namlich fir mich
grosse Wahrscheinlichkeit, dass diejenigen Experimcatatoren, welche den
Einfluss des Accessorius auf jene Bewegungen leugnen, die Wurzeln des
Ramus internus nur unvollstindig oder iiberhaupt gar nicht durchschnitten
haben. Diese Wurzelfiden, welche, wie gesagt, von der Medulla oblongata
herkommen, sind ndmlich bei kleineren resp. jingeren Thieren so fein und
daher so leicht zu iibersehen, dass Heidenhain iber die beim Kauinchen
S. 112 folgendes sagt: ,Die Wurzeln, welche er (der Accessorius) aus dem
verlingerten Mark erhilt, treten ihrem Umfange nach gegen die Summe der
Halsnervenwurzeln zuriick, so sehr, dass ich bei der ersten Pritparation jene
Wurzeln gar nicht entdecken konnte. Wenn man jedoch dic Mcdulla oblon-
gata sebr vorsichtig von hinten her freilegt und den vom Hals herkommenden
Stamm des Accessorins mit einer Nadel ein wenig von der Medulla abzieht,
go sieht man dicht hinter den Wurzeln des Vagus 4-—5 Husserst feine, mit
unbewaffnetem Auge bei giinstiger Beleuchfung eben noch sichthare Fadchen,
welche am Marke entspringend, sich in den Accessorius einsenken®

Nun halte man damit das zusammen, was Volkmann iber drei sciner
Experimente, welchen er eine besondere Beweiskraft zuschreibt, S. 501 sagt:

»Wenn es demnach hochst wahrscheinlich ist, dass sammtliche von mir
dem Vagus zugeschriebene Functionen wirklich diesem und nicht dem Acces-
sorius zuzuschreiben sind, se ist es vollkommen gewiss, dass wenigstens der
Theil des Beinerven, welcher als praeformirter Stamm in der Schidelhdhle
nicht verkannt werden kanp, an den Bewegungen des Gaumens, Rachens und
der Stimmritze seinen Antheil hat, Hiermit in Uebe:einstimmung ist es, dass
ich bei drei jungen Hunden, denen ich die Beinerven in der Schidelhghie
zerschnitten hatte, die auntomatischen Bewegungen der Stimmritze beim Ath-
men fortdauern sah.“

»In allen drei Experimenten wurde nochmals eine sorgfiltige anatomische
Untersuchung angestellt. Jedesmal waren beide Nerven richtig durchschnitten,
doch waren jedesmal unverletzte Wiarzelchen ibrig, welche vom
verlingerten Mark entsprangen.“

Offenbar waren diese unverletzten Wirzelchen 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 offen zu Tage, dass
es nicht nothig sein dirfte, noch im Einzelnen den Beweis zu liefern, dass
das pathologische Bild der Léhmung beider Accessorii sich mit dem physio-
logischen Bilde der Durchschneidung ebenderselben Nerven im Wesentlichen
deckt. Einzelne Punkte aber bedirfen einer besonderen Verstindigung. Da-
hin gehort die Weitendifferenz der Gaumenbdgen. Man sollte erwarten, dass
diese, da beide Accessorii gelihmt sind, auch gleich schlaff und gleich weit
sein miissten, Doch erklirt sich jene Differenz leicht aus der berechtigten
Annahme, dass die einzelnen Zweige der beiden Accessorii auf beiden Kor-
perhalften nicht in gleich hobem Grade functionsunfihig geworden sind. Eben-
so sehen wir in dem vom Ramus exterpus beherrschten Gebiete die Clavicu-
larportion des Cucullaris links vollig geschwunden, rechts noch zum Theil
erhalten, wihrend dagegen die Dorsalportionen desselben Muskels rechts
mebr atrophirt sind, als links.

Offenbar handelt es sich in dem vorliegendem Falle um einen am ver-
langerten Mark und am Halsmark von oben nach unten langsam fortschrei-
tenden Process, welcher an den Ramis internis des Accessorius begonnen zu
haben scheint. Dafiir spricht der Verlauf der Krankheit. Dieselbe beginnt
vor 9 Jahren mit Schluckbeschwerden (Rami pharyngei), sodann treten Be-
schwerden beim Sprechen und Unfahigheit zu singen ein (Ram. laryng.
superior. et inferior.)*) Wann die Parese der Rami cardiaci eingetreten ist,
dariber giebt die Anamnese keinen Aufschluss, da die Kranke weder jetzt
noch je zuvor Herzklopfen gehabt hat. Erst spiter scheint die Degeneration
von der Medulla oblongata auf die Medulla spinalis sich verbreitend, auf die
Rami externi iibergegangen zu sein: Lihmung und Atrophie der Sterno-
cleidomastoidei und Cucullares. Von hier aus sind dann die vorderen 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 Navratil begangen hat,
wenn er als Zeugniss fir die Beweiskraft seiner Experimente besonders her-
vorhebt, dass er den Accessorius im Rickenmarkskanal durch-
schnitten ‘habe. Dort hat er offenbar nur die Wurzeln resp. den Stamm
des Ramus externus durchschneiden kinnen, welcher allerdings mit der Stimm-
ritze nichts zu thun hat. Hatte Herr Navratil die Experimente Claude
Bernard’s gelesen und sich étberhaupt etwas iiber die Anatomie und Phy-
siologie des Accessorius Willisii orientirt, so wiirde ihm ein solcher unver-
zeihlicher Irrthum nicht passirt sein, der um so bedauerlicher ist, als die
Anwendung des Kehlkopfspiegels durch einen geiibten Laryngoskopiker den
Experimenten von vornherein einen grossen Schein von Glaubwiirdigkeit ver-
leiht, welche sie in der That nicht verdienen,

*).Das Unvermogen zu pfeifen, welches sich zu derselben Zeit heraus-
gestellt haben soll, liesse sich wohl nur durch eine Lihmung der Facialzweige
zum Orbicularis oris eikliren. Aber weder diese noch irgend eine andere
Muskellihmung im Gebiete der Nerv. faciales lisst sich constatiren.

Archiv f. Psychiatrie. III. 2. Heft. 29
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mehrfache Anastomosen bildet, befallen worden und schliesslich vor 4 Jahren
die motorischen Armnerven, obwoh! bis jetzt nur in geringem Grade und fast
ausschliesslich linkerseits. Doch sind Andeutungen einer demniichst sich ent-
wickelnden Parese der rechten oberen und sogar der linken unteren Extre-
mitdt vorhanden. '

Weiter spricht der Verlauf der Krankheit dafiir, dass es sich hier nicht
um eine myopathische oder peripherisch-neuropathische Affection handelt, wo-
nach man annéhme, dass durch die in der Anamnese erwihnten Erkaltungen
des Nackens und Riickens sich zunfichst eine Atrophie der betreffenden Mus-
keln resp. der sie versorgenden peripheren Nervenenden ausgehildet habe
und dass so vor der Peripherie aus die Degeneration nach dem Centrum zu
fortgeschritten sei. Verhielte es sich so, dann wiirde die von der Functions-
storung des Ramus internus abhingige Schluck- und Stimmlihmung nicht
gleich zu allem Anfang, und die Léahmung des Cucullaris, welche, da das
Schulterblatt dadurch seine fixirte Stellung verlor, zu der vor 4 Jahren zuerst
bemerkten Lahmung des linken Armes nicht wenig beigetragen haben mag,
nicht erst viel spéter aufgetreten sein. :

Die Prognose ist, wie schon angedeutet, eine durchaus infauste. Warme
Wannenbéder und der constante Strom haben bis jetzt, nach anderthalb mo-
natlicher Anwendung keine Besserung bewirkt,

Eben jetzt, wo ich im Begriff bin, diesen Aufsatz zu schliessen, kommt
mir ein Krankheitsfall von Charcot unter die Augen, der so viel Analoges
mit dem Unsrigen bietet und ausserderm durch die dabei mitgetheilte Autopsie
uns dariiber belehrt, welchen Sectionsbefund wir in unserem Falle wahrschein-
lich zu erwarten hdtten, dass ich nicht umhin kann, ihn im kurzen Auszuge
hier noch anzufigen: '

»Die 68jahrige Kranke hatte zuerst Beschwerden beim Sprechen
und dann beim Schlucken gehabt, dann binnen wenigen Tagen das Arti-
culationsvermogen der Zunge und die Fahigkeit zu schlucken fast ganz ver-
loren. Gaumensegel normal; Orbicularis oris geschwicht; neben allgemeiner
Abmagerung mit fibrillirem Zittern der Muskeln auffiallige Atrophie des
linken Deltoideus. Die Kranke starb unter Auftreten sehr hoher
Pulsfrequenz ohne entsprechende Steigernug der Temperatur
Bei der Autopsie zeigten sich neben Veréinderungen in der Zungenmuskulatur
einige Muskeln am Kehlkopf gelb und atrophisch, ebenso der
Cucullaris, der linke Deltoideus. Die Ursprungsfiden des Hypoglossus,
Vagus, Glossopharyngens und Accessorius erschienen beiderseits als dinne
Filamente von leichtgrauer Firbung; besonders dinn waren der Hypo-
glossus und Accessorius; die Nervenstimme selbst hatten ein normales
Aussehen. An den Ursprungsfaden der genannten Hirnnerven waren Axen-
cylinder und Myelin erhalten, und feine Granulationen zeigten sich tiber einige
Nervenrdhren gleichmissig zerstreut; dasselbe zeigte sich an den entsprechen-
den Stimmen; besonders war die Verinderung am Laryngeus inferior aus-
gesprochen. In den Ganglien der Vorderhorner: Anhdufung von gelbem
Pigment, Verkiirzung oder Schwund der Fortsétze: Verringerung des Durch-
messers (Atrophie) und Fehlen des Kernes und Kernkirperchens. Aehnliche
Veranderungen liessen sich an den Zellen des Kernes des Hypoglossus, Acces-
sorius, Vagus und an einer Zellengruppe, die von L. Clarke dem Facialis
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zugeschrieben worden, wahrnehmen; am stirksten aber war die Verinderung
im Kern des Hypoglossus.

Fille, in denen der Accessorius Willisii neben anderen Gehirn- oder
Riickenmarks-Nerven geldhmt und bei der Autopsie degenerirt gefunden
wurde, liessen sich gewiss noeh mehrere in der Literatur auffinden. (Cf. den
im Centralblatt fiir die medicin. Wissensch. 1870 No. 15. 8. 239 im Auszuge
mitgetheilten Fall., von 8. Wilks). Aber ein so reiner und wenig ‘compli-
cirter Fall von Accessoriuslahmung wie der nnsrige mdchte kaum schon pu-
blicirt sein.

10.

11,
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