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acute Bulb r- und Ponsaffectionen. 

Von 

Dr. C. Eisenlohr, 
Assistenzarzt am Allgemeinen Kl'ankenhause in tIamburg. 

(Hierzu Tafel I. Fig. 1 und 2.) 

W e n n  ich im Folgenden Beobachtungen und Bemerkungen fiber 
Affectionen des Pons und der Medulla oblongata zusammenfasse, so 
veranlasst reich zu dieser Combination einmal die physiologische Zu- 
sammengehSrigkeit der genannten beiden Nervencentra und dann die 
Aehnlichkeit mancher Symptomencomplexe aus der Pathologic der- 
selben, deren diagnostische Differenzirung jedenfalls zu den gr6ssten 
Schwierigkeiten geh6rt. 

Ueber die Erkrankungen des Pons finden wir in Larcher 's  Pa- 
thologie de la protnb6rance annulaire, 1868, auch in Bezug auf acute 
Vorglinge, (Blatungen und Erweichungshm:de) zahh'eiche und werth- 
volle Beobachtungen. Die neuere Casuistik ist bei Nothnage l  
(v. Ziemssen's  Handbuch der spec. Pathol. und Therapie, 11. Band, 
Nervensystem I. 1876) gewfirdigt, wie die fiber acute Processe in 
der Oblongata bei Erb (dasselbe Handbuch, 11. Band, Krankheiten 
des Rfickenmarks, 3. Abth. 1878). Mein GesiChtspunkt bei der vor- 
liegenden Arbeit ist hauptsi~chlich die differentielle Diagnostik ge- 
wisser Symptomenbilder, die auf Liisionen eines oder des anderen 
Organes zu beziehen sind. Es wird sich speciell Gelegenheit erge- 
ben, auf ein Symptomenbild einzugehen, das yon einzelnen neueren 
Autoren unter dem Namen der apoplec t i formen Bulb~irparalyse 
eingeffihrt und besonders von Joff roy und Lichthe im mit Scharf- 

Archly f. Psychiatrie. IX. 1. Heft. 1 



2 Dr. C. Eisenlohr, 

sinn besproehen wurde. Ein Paar interessante Obduetionsbefunde, 
fiber die ieh verNge, werden wenigstens einige Streifliehter auf den 
Gegenstand werfen und im Ansehluss an jene d/irften aueh einige 
Beobachtungen olme LeichenbeNnd yon Werth sein.*) 

Der Sehwerpunkt in der Diagnostik nnd der Betlrtheilung der 
einsehHtgigen Symptomeneomplexe seheint mir in der Unterseheidung 
zu liegen, ob dieselben abMngen yon L~sionen der  K e r n e  oder der  
L e i t u n g s b a h n e n .  Dass diese Unterseheidung eine missliehe Auf- 
gabe ist, geht ohne Weiteres hervor aus der Ueberlegung, dass die 
Paserverl~iufe sowohl der ttirnnerven, als tier motorisehen and 
sensorisehen Bahnen veto Grosshirn iff Brfieke and 0blongata zum 
grossen Theil noeh in Dunkel gehfillt sind, und dass ferner bei dem 
engen Raum der betreffenden Theile eombinirte und eomplieirte La- 
sionen an der Tagesordnung sein mfissen. Trotzdem seheint mir das 
erwS~hnte Postulat einer genauen Analyse in maneher Beziehung 
fruehtbringend. 

Nur dureh eine m~gliehste Klarstellung der l~tdirten Bahnen oder 
Centren werden wir in den Stand gesetzt sein, [Diffdrenzen in der 
Erseheinungsweise tibereinstimmender Krankheitsbilder zu erkl~i- 
ren and aus seheinbar unbedentenden Abweichungen versehiedene 
Loealisationen der Krankheitsherde abzuleiten. Gei'ade alas Sympto- 
menbild der aeuten B n l b ~ r p a r a l y s e -  um mit diesem Namen die 
raseh entstandenen L~hmungen der Sehlund- und Kehlkopfmuseulatur, 
des untern Faeialis-und der Znnge, ob yon ExtremitStenl~ihmung be- 
gleitet oder nieht, zu bezeiehnen - -  seheint einerseits yon direeter 
ZerstSrung tier betreffenden Nervenkerne, andererseits yon ZerstSrung 
der Bahnen zn diesen Kernen abzuh~ngen. 

Einige Beobaehtungen werden die Basis zu weiterer Er0rterung 
der Prage bieten. 

1. B e o b a e h t u n g .  

StSrung der Spr~che, des Schluckens, rechtsseltige IIemiplegie, ~u- 

men-, Zungen-, Li!openlghmung~ Kieferklemme, sparer llnksseitige I-Iemi- 

plegle mlt Contracturen; Ted, Sectionsbefund: Erweichungsherde in der 

vorderen Hglfte der Briicke, chronische Meningitis in der hintern Schg- 

*) Die meisten der zu Grunde liegenden Beobaehtungen maehte ieh auf 
der Abtheihmg des Herrn Dr. C. Goldschmidt  als Assistent; einige k~men 
mir dutch Mittheihmg des Herrn Dr. Biilau auf dessert Abtheilung zuGesioht. 
[ch verfehle nicht, beiden Herren ffir die Ueberlassung des Materials an dieser 
Stelle meinen Dank auszuspreehen. 
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de lgrube  m i t  Obl i t era t ion  k l e i n e r  B r i i e k e n g e f ~ s s e .  S e e u n d ~ r e  D e g e n e r a t i o n  

der  H i n t e r s e i t e n s t r ~ n g e  des  R i i e k e n m a r k s .  

II. J. W., 55j~hriger Par~ieulier wurde am 21. M~rz im Allgemeinen 
Krankenhause aufgenommen. (Abtheilung des Herrn C. Go ldschmid t . )  
Ueber den Patienten, dessert Sprache nahezu uuverst~ndlieh war, gaben seine 
Anverwandten folgende Auskunft. 

Vet etwa 6 Woehen traten bei demselben Spraeh- und SehlingstSrungen 
ohne apoplektisehen Insult auf, die sieh an Intensitiit raseh steigerten, seit 
8 Tagen unvollkommene Lghmung des rechten Arms und Beins, so dass Pa- 
tient nieh~ mehr allein gehen kann, und unwillkiirlieher Abgang des Urins und 
Stuhls. Die Intelligenz war stets froi, yon sonstigen Symptomen nur loiehter 
Kopfschmerz und Sehwindel vorhanden. Patient war frfiher stets gesund und 
namontlich nie syphilitiseh infieirt gewesen. 

Die Untersuehung ergab folgenden Status. Gesiehtsmuskeln sehlaff, der 
linke Mundwinkel etwas tiefer, die reehte Nasolabialfalte etwas mehr ausge- 
pr~igt. Der Mund steht bestgndig etwas often, kann fibrigens nur mit lgfihe 
weiter geSffnet werden, wegen Contraetur der ?~Iasseteren. Blasen, Pfeifen ganz 
unvollkommen. 0here Aeste der Paciales frei, Augensehluss prompt; Angen- 
bewegungen normal, Pnpillen gleieh, mittelweit, yon guter Reaction. Zunge 
wird langsam, doeh ziemlieh gut vorgestreekt, weieht naeh reehts ab. Gnu- 
men stark paretiseh, hebt sieh beim Intoniren wenig. 

Spraehe sehr undeutlich, nut sehwer verstiindlieh, dureh die Mangelhaf- 
tigkeit der Zungen-, Lippen- und Gaumenbewegungen. Sehlueken schleeht; 
beim Versueh zu trinken jedesmal Hustenreiz nnd Regurgitiren. 

Reehter Arm stark paretiseh, kann nieht gehoben warden, Druek der 
rechten Hand sehr sehwaeh, geehtes Bein ebenfalls hoehgradig paretiseh. 
Die linksseitigen Extremitiiten ebenfalls in ihren Bewegungen etwas beein- 
tr~ehtigt, letztere ungeordnet, doeh yon ziemlieh guter Energie. 

Herzd~mpfung klein, kein Choe, erster Ton yon einem leiehten Blasen 
sowohl an der Spitze als fiber der Aorta begleitet, zweiter Ton deutlieh, rein. 
Radiales rigid. 

Lungenbefund his auf einigeRhonchi normal. 
Am ~2. war die Spraehe entsehieden noeh sehleehter geworden, die 

U~'ula stand naeh links, Reflexe gem Gaumen and gaehen fehlten. Der reehte 
Arm wie das Bein vollkommen gelghmt, nut eine Spur yon Bewegliehkei~ in 
Hand und Fingern. Sensibilitgt am ganzen Kgrper normal. 

Reflexe yon der reehten Sohle erhalten, abet sehwgcher Ms links. 
Am ~3. waren die Zungenbewegungen mehr gestSrt, die Zunge konnte 

nieht mehr vorgestreekt werden. Die Respiration, sowohl In- als Exspiration 
oberflgehlieh. Auch die linksseitigen Extremitaten zeigten nun deutliehe Her- 
absetzung tier motorisehen Kraft und Sieherheit. 

Schlingen unver~ndert, hgufiges Verschheken, doeh konnte Pat. immer- 
hin noeh genfigende Mengen flfissiger Nahrung zu sieh nehmen. 

Der Urin Ring best~indig unwillkfirlieh ab. 
1 '  
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Eine Prfifung des GehSrs am 24. ergab betr~chtliche Horabsotzung der 
HSrsehgrfe auf dora reehten Ohr. Die Frage, ob diese Herabsetzung tier Ge- 
hSrschgrfe reeh~s sehon frfiher bes~anden habe, wurde verneint. Kein Kopf- 
schmerz, l~ein Ohrensaasen. Compress ion  der Caro t iden  - -  Gr ies in -  
ger ' s  Experiment auf Verstopfung der Basilarartorie - -  war  ohne Effect .  

25. Zungenbewegungen noeh mehr ersehwert, die Zunge konnto nieht 
fiber don Lippenrand gebracht werden. Auch das Schlingen ist so sehleeht, 
dass zur kiinstliehen Ern~hrung des Patienten (durch Leube'sehe Fleiseh- 
klystiere) gesohritten wurde. Beide Nund-Faeiales vollst~indig gel~hmt, linker 
Mundwinkel etwas tiefer. 

Am 27. war Spraehe und Sehlingen wieder etwas besser geworden. 
Flfissigkeiten konnten wieder gesehluckt werden, obwohl mit Mfihe nnd h~ufi- 
gem Zurfieksehleudern. Die faradisehe Erregbarkeit in beiden Facialisgebieten 
(sowohl die direote als indireete Erregbarkeit) erhalten, gleieh, ebenso in der 
Zungenmusknlatur. Die faradisehe Erregbarkeit tier Nervenstiimme der obern 
nnd untern Extremit~ten ebenfalls normal. 

Am 29. trat sogar wieder einige Beweglichkeit im reehten Bein auf. 
Bei passiven Bewegungen mi~ssig starke Contraetur im reehten Schulter-, 
Knie- und Fussgelenk. Linker Nundwinkel stets tiefer als der reehte. Die 
linken Extremitgten wie bisher beweglieh, die Bewegungen hatten etwas Un- 
geordnetes, Ataetisches. Zunge wieder ziemlich gut vorgestreckt. Tiefe In- 
und Exspiration unmSglich. 

In den folgenden Tagen trat keine Aenderung ein, Spraeh- und Sehling- 
stSrnng, Extremitgtenlghmung blieben. Am 10. wurde eine reehtsseitige hy- 
postatisehe Pneumonie eonstatirt, die fibrigens keine erhebliehen Respirations- 
besehwerden verursachte. 

Am 14. maehte sioh neben der unver~nderten L~hmung tier untern Fa- 
eialis~ste auch eine gewisse Schw~che in den obern Aesten beider Faeiales 
geltend, der Sehluss der Augen gesehah mit geringerer Energie, rechts blieb 
sogar ein sehmaler Spalt des Auges often. Pupillen gleich, gut reagirend, 
Augenbewegungen normal. 

Am 15. war im reehten Arm (Schulter- und Ellbogengelenk) starke 
C o n t r a e t u r  eingetreten, ebenso im rechten Kniegelenk. Die Bewegliehkeit 
der reehten Oberextremitgt fast Null. Das Sehlucken yon Fliissigkeit ging, 
obwohl unter hi~ufigem Versehlucken, leidlieh. Dagegen war das Kauen selbs~ 
yon weichem Bred unmSglieh, da die Kieferklemme das Oeffnen des lnndes 
mehr als bisher erschw~te. Die Zunge konnte nut wenig hervorgestreekt wer- 
den, wieh naeh reehts ab. Gegen Mittag bemerkte Patient, dass or den linken 
Arm nieht heben konnte, die Temperatur stieg am Abend unter starkem sub- 
jeetivem gitzegeffihl auf 40,2 (Puls 104): Am Morgen war T. 36,4, P. 88 
notirt. Im linken Ellbogengelenk bestand ziemlich starke Beugeeontraetur, 
der linke Arm war hochgradig gelEhmt, die linke Unterextremiti~t frei yon 
Contraetar. An den Pupillen niehts auffallendes, dagegen sehienen die Augen- 
bewegnngen beeintrEchtigt zu sein, da Patient der Aufforderung, nach re e h t s  
zu sehen, zwar in voltkommener Weise naehkam, nach l inks  dagegen die 
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Bulbi nieht fiber die Mittellinie bringen konnte. Doppelsehen wurdc uus- 
drficklieh verneint. Etwas Sehmerz bet Druck im Naeken. (Eisdarm um den 
Nacken). 

Den 16. lag Patient an allen Extremitgten vollst~ndig gel~hmt; Con- 
traet, uren in s~mmtliehen Gelenken, die Ellbogen reehtwinklig, die Hinde 
leieht gebeugt, 0berarm angezogen, Hiiften gestreokt, Kniegelenke leieht ge- 
beugt, die Yussgelenke in Plantarfiexion. Bewegungen nur in einzelnen Mus- 
keln der linken Hand, fibrill~re Znekungen in den Muskeln des linken Ober- 
sehenkels. Die gefiexe yon der reehten Sohle fehlten vollkommen, wg~hrend 
yon der linken Sohle aus nur spurweise Reflexcontractionen ausgel6st wurden. 
Starke Kieferklemme, die Zunge fasl unbeweglich. Sprache vollkommen un- 
miiglieh, nur ein unarticulirter Laut, der eine bejahende-Antwort bedeuten 
sollte, wurde producirt. Die Pupillen gleieh, mittelweit, reagirten. Die kugen- 
bewegungen waren in derselben Weise gestLrt wie am vorhergehenden Abencl. 
Das Senosrium sehien nur wenig afficirt, Sensibilitit ffir Berfihrungen nnd 
Schmerzeindrficke vorhanden. Am Abend bewegte Patient den linken Arm 
wieeler und ffihrte ihn, obwohl langsam, zum Kopfe. 

17. Die Contraeturen im linken Arm hatten naehgelassen, im linken 
Bein dagegen bestanden sie in unver~inderter Intensitit. Aufgefordert, be- 
wegte Patient den linken Arm, drficl~te die dargereichte Hand (sehr schwach). 

Igeflexe v o n d e n S o h l e n  w i e d e r b e i d e r s e i t s  g u t n n d l e b h a f t .  
Schlncken sehr schlecht. Temp. Morg. 40 - -  P. 120, Ab. 4 0 - - 1 2 8 .  

Am 18. war der Kranke soporSs, reagirte kanm auf Anrufen. Linke 
Pupille wetter als die rechte, beide oontr~hirten and dilatirten sioh in einem 
gewissen ghythmus bestgndig, auch bet directer Beleuch~ung, die iibrigens 
Verengerung hervorrief. Gesehluckt wurde nichL 

Die vier Extremititen sehlaffer als am 17., doeh bestand noeh in allen 
Gelenken dentliche leiehte Contraetnr. Die Reflexe erfolgten yon den Sohlen 
in regelm~ssiger Weise. HRU. kein Athemgeriuseh; T. 40, P. 132. Urin 
mit Albumin, ohne Zueker. Deeubitus auf der reehten Spina scapulae. 

19. T. 40 - -  P. 152. Siimmtliehe Muskeln sohlaff, nnr im resh~en 
Bein Mchte Muskelspannungen. Reflexe yon beiden Corneae, wie yon der 
Haul des Gesichts beiderseits erhalten. Die Priifung der faradisehen Erreg- 
barkeit beider Facialisgebiete ergab ein normales Verhalten. 

Abends 9 Uhr. Ted bet 40,2 o Temp. (I/2 Stunde post mort. im Rec- 
tum 37,4.) 

Die 15 Stunden post mortem angestellte See t ion erwies: sehlaffe Herz- 
muskulatur, normale Klappen; ttypostase und Oedem, sowie einige peribron- 
ehi~isehe gerde im Unterlappen tier reohten Lunge. 

S c h ~,d el: tier Sinus longitndinalis enthiilt ein frisehes, getbliehes Ge- 
rinnsel. Pin der Convexitgt iiberall verdiekt und getrfibt, 6demat~is, auf eler 
reehten Hemisphire eine blutige Suffusion. 

Stirkere Verdiekung zeigt die Pin an der Basis in der Gegend des Klein. 
hirns und Pens; hier sind fiberall sehnige Streifen, in den Furehen zwisehen 
Medulla oblongata und Kleinhirn festere Adhgsionen vorhanden. Die Brficke 
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zeigt eino auffallende Abflashung und weioho Besehaffenheit; &hnliehe Ab- 
plattung zoigen Pyramiden und Oliven. Am hintorn Rand tier Brfieke finder 
sieh in der Pin eine ziemlieh derbe t/2 Ctm. breite Platte eingelagert, orstere 
zeigt ausser den Verdiekungen in der Gegend der Medulla oblonggCa mehrere 
steeknadelknopfgrosse harte runde Exereseenzen. Wand der Arter. basilaris 
normal, Lumen frei, ebenso verhMten sieh normal die Artt. vertebrales, die 
(aus dot reehten Vertebralis entspringende) Art. spinalis anterior, die Artt. 
eerebellares posteriores in ihren glSberen Yeristelungen. Oagegen findon sieh 
bei genauer Priparation mehrere ldeine Zweige der Arteriolao pontis in feine 
solide, weisse Fiden umgewandelt, innerhalb dot vordiekten lasehen dor Pia 
veflaufend; ebenso verhilt os sieh mit einzelnen feinen Arterienzweigchen an 
dot Oberflgehe des Kleinhirns. DieArtt. fossae Sylvii, eerebrales anteriores und 
posteriores normal, in tier UmgebungdioserAAerien keine Ver~nderung der Pig. 

Die RiMe des Gehirns yon zahlreiehen feiuen Blutpunkten durehsetzt; 
die weisse Substanz ziemlieh zihe. Ventrikel etwas ausgedehnt. Die Fliissig- 
keit vermohr~, das Ependym auf den Thalamis optieis stark stroifenfSrmig 
verdiekt und getriibt. Corpora striata und Linsenkerne normal, in dot vorderen 
Hilfte des reehten Thalamus optieus ein etwas fiber erbsengrosser Erwei- 
ehungsherd mit gelblieher fetziger Wand and flfissigem Inhalt. 

Ein in der Mitre der BriickenhShe angelegter Quersehnitt zoigt mohrero 
erweiehte Stellen, deren grtisste in dot linken ttilfte sigh befindet, eine ldeinere 
liegt in dor Mittellinie in dot Region der tiefen Querfasern, eine dritte in der 
reehtenH~lfte nahe der Poripherio der Brfieke. Sgmmtlieho Horde liegen fibri- 
gens in der Region der Quer- und Lingsfaserung dot Briieke, keiner erstreckt 
sieh in die Haubenregion und in alas Fold dos grauen Bodens. 

Nach der Hirtung in doppeltehromsaurom Xmmoniak angelegte Sehnitte 
liessen die Lage und Ausdehnung der Horde genauer erkennen. Der Herd der 
linken Seite erstreckt sich (in einem (~uerschnitt etwas oberhalb der Mit.te der 
Brii&e) einerseits bis dieht an die basale Peripherie, andererseits bis hart an 
die Grenze der tiefen Querfaserung des Pens; er dm'ehsetzt sonlit alle Quor- 
fasersehiehten der linken Seite. In dieser H/ihe ist r eeh t s  nut ein kleiner, 
die tiefen Querfasern zerstSrendor Erweichungsgrund vorhanden. H/Shot oben, 
einige Millimeter hinter dora vordern Brfickenrand hat der ersterwihnte Herd 
eine betriehtlichere Ausdehnung angenommen; er ers~reekt sieh iiberall fiber 
die R~phe in die reehto gilfto des Br/ioke hinein und eonfluirt mit einer die 
obertlichliche Querfaserung boiderseits yon tier Nittellinie einnehmenden er- 
weichten Zone. Die betreffenden Erweiehnngsherde reiehen bis dieht ~n den 
obern Briiekenrand, lassen aber, wie erwghnt, das motorisehe Fold, sowie die 
Kleinhirn- und Br/iekenarme fret Auf einer dureh den Eintritt der grossen 
Quintuswurzel gefiihrten Schnittebene liegt das untere Ends des grSssten Er- 
weishungsherdes in Gestalt oiner kleinen Grube, die yon tier l~Iittellinie etwas 
naeh reehts hin/iber sieh erstreekt. 

Die mikroskopisehe Untersuehung zeigt dis Pia ~iber dem Pens mit fein- 
k6rnigem Pigment und reichliehen Fettl~(irnehenzellen besetzt, letztere besondors 
il~ dor Umgebung der Gefasse angehiuft, Einer dot kleinon obliterirten 
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Arterienzweige des Pens yon der reehten Brtickenhglfb besteht mikroskopiseh 
aus einem diehten Gewirr yon starren, glinzenden feinon F~den und massen- 
haften g6rnchenzellen. Die kleine in die Pin eingelagerte Platte an der Basis 
der reehten Pyramide besteht auf Quersehnitten aus einem Netzwerk feiner 
Fasern mit eingelagerten glinzenden, gesehiehteten Amyloidk•rloern. 

Der Erweiehungsherd der linken Seite (friseh mit Osmiumsiure und naeh 
der Hirtung mit ggmabxylin behandelt) ist eonstitnirt aus einem Gewirr yon 
sehr feinen leicht gebogenen Pasern, (lie an zahlreichen Stellen spindelf6rmige 
Ansehwellungen zeigen, denen oblonge Kerne entsprechen~ l~ie trod da stumpf- 
winkligeTheilungen tier genannten Fasern, in deren Knotenpunkten rnndlbhe, 
granulirte Kerne liegen. Eine Unzahl yon K(irnehenzellen (mit dutch Himo- 
toxylin siehtbarem Kerne) liegen theils fret zwisehen dem Faserwerk, theils 
sehliessen sie sich an die Gef~isse an, so zwar, class sowohl eine Anfiillung 
der adventitiellen Soheide, als efne stufenweise zu verfolgende Umwandlnng 
tier Zellen der Gefisswand zu diesen g6rnehenkugeln zu sehen ist. Ein Unter- 
gang ldeinster Gef~sszweige liess sieh als Confluiren dieser Zellen zu einem 
blasser und blasser werdenden Fettdetritus ebenfalls direct eonstatiren. 

Als Bildungsmodus der K6rnehenzellen musste man tiberall einen oder 
den andern der yon Huguen in* )  fiir die embolisehen IIerde des Grosshirns 
detaillirten Vorggnge erkennen. Yon nerv•sen Elemenbn nut einzelne vari- 
ei~se Nervenfasern nnd stark verfettete nnd pigmentirte Ganglienzellen. Etwas 
friseheren Datums schien der Herd in der tiefen Qnerfaserung der re&ten 
Britokenh~lfte zu seth. Derselbe enthielt ansser zahlreiehen K~rnehenzellen 
und Fetttropfen aneh noeh viele wohlerhaltene Nervenfasern stirkeren und 
%ineren Calibers, einzelne mit dutch Osmium deutlichdifferenzirtem Mark und 
Axeneylinder. Neben gut eonservirten GanglienzelIen ansserdem eine grosse 
Zahl blassoonturirbr~ rein grannlirbr~ runder Zellen, die besonders in der 
Umgebung der Gefgsse anzutreffen sind (weisse Blutk6rper). In der oberen 
Gegend der Br~ieke, hart an tier Grenze des Eintritts der Pedunculi cerebri 
zeigen die GeNsso noch leiehte Bestiubung mit feinen Fettk6rnohen; hier fin- 
den sieh iibrigens l~eine KSrnehenzellen mehr. 

Quersehnitte dutch die nnteren Partien der Briieke und dutch die Me- 
dulla oblongata lassen an den Nervenkernen und den seitliehen Feldern keine 
Alteration wahrnehmen; dagegen erseheinen die Pyramiden (an Chroms~ure~ 
priparaten) hellgefgrbt, die linke yon etwas geringeremVolumen dis die rechb. 
Dieselbe helle Firbnng zeigen aneh Lingsbiindel der unbrn Brii&enhilfte. 
Von I{grnohenzellen findet sieh in den Pyramiden niehts. 

Die intrabulbiren Faserziige der 6 - -  12 Hirnnerven /iberalt eharakteri- 
sirt. Der redhte Nervus hypoglossus mit Osminsm friseh nntersueht (etwas 
unterhalb des AustrittS aus dem Seh~idel) zeigt anssehliesslieh wohl erhaltene Fa- 
sern mit intaetem Mark, l~eine Vermehrnng des interstitiellen Gewebes. Aueh 
carminisirte Quersehnitte naeh der H~.rtung des Nerven ergaben t~dellose 
Bilder. 

*) Dieses Arohiv Bd. 3, 1872. XXV!, 
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Die Wnrzel des recbten Facialis enth~Llt ebenfalls nur normale Fasern. 
Die Musculatur der Zungo ebenfalls ohne histologische Vedtnderung. 

])as R fi c k e n m a r k verrieth fr i s eh keine Degeneration dureh differente 
Fitrbung seiner Str~inge. ])agegen trat naeh der Hgrtung in Mfiller'seher 
Fliissigkeit in der deutlichsten Weise die secnnd~tre Degeneration der Seiten- 
strangbahnen hervor, sowie einer sehmalen Zone am innern lqand des reehten 
Vorderstrangs. Letztert war in der HShe des 3. N. dorsalis noch deutlich, in 
der HShe des 4. nicht mehr zu constatiren Die degenerirte Partie der Hin- 
terseitenstriinge stellte im obern Halstheil beiderseits eino trapezfSrmige Figur 
dar, die yon der lateralen Eeke des Vorderhorns bis hart an die hintern Wur- 
zeln, mit Atlssparung eines peripheren Randes reiehte. In den tioferen Par- 
tien des galsmarks war die helle Chromf~rbung naeh vorn nicht so sebarf ab- 
gesetzt, hn Dorsaltheil ebenfalls hellgolbe Yerf~rbung dor hintern Partien 
beider Seitenstr~nge, nach unten nimmt dieselbe anUmfang ab und beschr~nkt 
sich in der H6he dos letzten I)orsalnerven auf eine der hintern Wurzel unmit- 
telbar angrenzende 2 Millimeter breite, nieht bis zur Peripherie reiohende 
Zone. In der Lendenansehwellung beiderseits symmetrisch ein ])reieek, das 
nach Anssen bis dieht an die Peripherie, nach Innen nicht ganz in den Win- 
kel zwischen Vorder- and Hinterhorn reicbt. 

Das mikroskopische Verhalten der seenndgr degenerirten Partien ist alas 
bekannte betrgchtliehe: Vermindernng der Zahl der Nervenfasern, Verbrei~e- 
rung der Interstitien durch eine feinkSrnige, dureh Carmin fibrigens nur 
sehwaeh gef~rbte Substanz, zahlreiche Corpora amylaeea, aber keine gSrnchen- 
zellen. ])asselbe Verhalten, nur in viel sehwiicher ausgepr~gtem Grade zeigen 
beide Pyramiden; auch hier viele Corpora amylaeea, kein+ KSrnehenzellen. 

Der vorstehende Fall ist in mehr als einer Beziehung sehr be- 
merkenswerth. 

Einmal als Beispiel einer speciell auf die hintere Sch~tdelgrube 
loealisirten b a s a l e n  e h r o n i s c h e n  Mening i t i s ,  die zur Obliteration 
einer Anzahl kleiner~Gefasse und zur Erweichung grSsserer Partien 
der Brficke fiibrte. Letztere Folge ist bei der Natur der betreffenden 
Gefgsse (Endarterien) nicht auffallend. Ferner ist die Uebereinstim- 
mung mit den acuten Formen der Glossopharyngolabialparalyse frap- 
pant, indem neben der Hemiplegie der Extremit~ten hoehgradige 
Lippen-, Gaumen-, SchlundD, hmung die hervorragenden Zfige des 
Krankheitsbildes darstellten, j a auch die von J e f f r e y  als pathogno- 
misch ffir die apoplectiforme Bulbarparalyse angefiihrte Kieferklemme 
nieht fehlte, - -  bei F r e i b l e i b e n  der obern Facialis~ste und der 
Augenmuskeln. 

In der That darf man, nach den yon J e f f r e y  (Sur tm cas de 
paralysie labio-gl~ssodaryngge ~ forme apoplectique d'origine bulbaire, 
Gaz. m6d. de Paris 1872 No. 41, S. 459) gegebenen ErSrterungen~ 
keinen Anstand nehmen, unsern Fall in die symptomatologische Gruppe 
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der Glossopharyngolabialparalysen einzureihen. Als anatomisch cha- 
rakterisirendes Moment ware die doppelseitige Unterbreehung der 
Bahnen veto Grosshirn zu den Wurzeln der in Betraeht kommenden 
Hirnnerven zu betonen. 

Was die Diagnose intra vitam betrifft, so war eine u 
basaler Arterien mit allmMiger VergrSsserung des Thi'ombus ganz 
besonders in's Auge gefasst worden, allerdings mit Beriicksichtigung 
der M6glichkeit eines chronischen Briickenherdes ohne Alteration 
grSsserer Gefasse. 

Einige fremde Beobachtungen yon speeieller Analogie dienten 
dieser Ueberlegung als Basis. So die yon Kussmau l  (StSrungen der 
Sprache S. 73) eitirte Beobachtung yon Da ro t l e s  (Progr6s m6dic. 
1875): abgegrenzter thrombotischer Erweichungsherd yon der Grtisse 
einer kleinen Haselnuss, der die rechte obere ttlilfte der Brficke, nicht 
fiber die Mittellinie, einnahm; Arteria basilaris durch einen Thrombus 
verstopft. Symptome: rechtsseitige totale, nicht alternirende Hemiplegie, 
Zunge fast unbeweglich, Articulation sehr unvollkommen~ Intelligenz 
ungestSrt. (Die der Ponsliision gleichseitige Hemiplegie in diesem Falle 
ist schwer erkllirlieh.) - -  Ferner der Fall yon J t idel l  (Apoplexie in 
dem Pens Varoli~ Berl. Klin. Wochenschr. 1872 No. 24). 

Zwei apoplektische Cysten in der linken H~tlfte der Briicke, ge- 
nau mit der Mittellinie abschneidend. Symptome: 7 Monate vor dem 
Tode ohnmacht'~hnlicher Schwindel, reehtsseitige Hemiplegie, StSrung 
der Beweglichkeit der Zunge, der Articulation, Verengerung der Pu- 
pillen. Allmalige Besserung der ~hemiplegischen Erscheinungen, inter- 
currents Anflille yon Kopfschmerz und 8chmerzen in den gel~hmten 
Extremit~tten. Neue apoplektforme Attaken, Entwicklung eines Ery- 
sipel, rascher Collaps und Ted. 

Auch die Beobachtung yon E i c h h o r s t  (Charit6-Annalen 1876 
Bd. I.) zeigt e inen  vielfach analogen Symptomeneomplex, wiewohl 
der Vertauf ein vial rascherer war, als der unseres Falles. 

Gliicklicherweise sind wir in andern Fallen dutch einzelne die 
Glossopharyngolabialparalyse begleitende Symptome in den Stand ge- 
setzt, die Localdiagnose genauer auf bestimmte Partien des Pens zu 
stellen_ In der folgenden Beobachtung machen mir solche charakte- 
ristisehe concomitirende Erscheinu~gen eine acute Liision (embolisch,e 
Erweichung) circumscripter Theile der Brficke zweifellos. 

2. B e o b a c h t u n g .  

/~lter Klal~penfehler (Mitrals~enose). Unter  hef t igem S c h ~ i n d e l  and 
Erbrechen~ ohne  Bewusstse insver lust ,  pl6tzl ich vol lst~ndiges  UnvermSgen 
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z u  s c h l u c k e ~ ,  l e i c h t e  A r t i e u l a t i o n s s t b r a n g e n ~  H e r a b s e t z u n g  der  Kraft  t ier 

r e e h t e n  H a n d ,  N y ~ s t a g m u s b e w e g u n g e n  der  Bu lb i  n a e h  r e c h t s ,  P u p i l l e n d i f f e -  

r c n z ,  sp~ter  g e k r e u z t e S e n s i b i l i t ~ t s s t S r u n g e n  in  Ge s i c h t  und  E x t r e m i t i t e n ,  

R e f l e x l o s i g k e i t  d e r  r e e h t e n  G e s i e h t s h i l f t e  u n d  Corne~.  R a s e h e  B e s s e r u n g  

d e s  S e h l i n g v e r m S g e n s ,  ~ l lm~ l ige  A b n ~ h m e  der  f ibr igen  E r s c h e i n u n g e n .  

Carl G e r h a r d ,  Arbeitsmann, 37 Jahre alt, hatte bisher ausser einigen 
irrelevanten Affectionen soit vielen Jahren an Bronehialcatarrhen gelitton; 
letztere bildeten die einzige Aeusserung des bestehenden Herzfehlers. Ueber 
Schwindel und I{opfschmerz hatte er hie zu klagen. Weder Syphilis nooh 
Potatorium. 

Den 19. Mat 1877 ffihlte sich Patient noeh vollkommen wohl und arbei- 
tete den Tag fiber bis zum Abend. Um 10 Uhr Abends wurde or plStzlieh 
sehwindlig, es wurde ihm sehwarz vor den Angen, er bekam driickenden 
Sehmcrz im t{opfe und fiel vom Stnhl zu Boden. 5Iit Htilfe seiner Frau stand 
Patient, der keinen Augenbliek das Bewusstsein verlor, wieder auf, kleidete 
sich arts und legte sich zu Bert. Er schlief nicht, fiihlte fortwghrend Sehwin- 
del und Uebelkeit and erbrach hiufig. Das Erbreehen dauerte aueh den 20. 
an; Patient konnte nieht aufstehen, da er sofort heftigen Schwindel bekam, 
dabei war die rechte Hand sehwicher und weniger beweglioh. Zngleich grosse 
Empfindliehkeit gegen Licht and die Empfindung als ob sich Alles drehe, 
dnmpfer Druek im Nacken und Hinterkopf, sowie in der Stirn. Am 20. frith 
bemerkte Patient beim Yersueh zu sohlucken, dass er dies absolut nicht konnte, 
flfissige und feste Nahrung kam sofort wieder zuriiek. Die Spraehe war in 
missigem Grade erschwort, doeh konnb sich Patient noch deutlioh ausdrfLeken. 
StSrungen in tier Urinentleerung waren nicht vorhanden. Patient liess sieh 
am Abend des 29. }Iai auf die medioinische Abtheilung des Allgemeinen Kran- 
kenhauses aufnehmen (Dr. G o l d s c h m i d t ) .  Die physikalische Untersuehung 
des Herzens censtatirte die Zeichen ether l~litralstenose" an der tterzspitze ein 
rauhes langgezogenes prisystolisehes Geriusch, das mit dem systolisehen Ton 
abschliesst, auf dem Sternum sehw~eher wird, verbreiterten und verst~irkten 
Choo im 5. nnd 6. Intercostalraum, unregelm~issige Action des tIerzens, die 
absolute Dgmpfung nieht vergrSsserL Auf den Lungen vcrbreitote grossbla- 
sige Rhonehi. Die Radialis yon geringer Weito und Spannung, nieht affal- 
lend rigid. 

Im Gesieht keine auffallenden Lghmungserscheinungen, nut eine gewisse 
Schlaffheit der untern Partien. Rechto Pnpille eng, die linke um alas doppelte 
wetter, beide reagiren gut auf Licht. Die willkfirliehen Augenbewegungen 
fret, doeh wird bestindig eine horizontale Bewegung bcider Bulbi, yon reohts 
nach links, verbunden mit ether leiehten B oration nach reehts oben und ether 
periodisehen Contraction der l~Im. orbiculares palpobrarun] wahrgenommen, 
wobei die innern Augenlidrinder naoh Innen gezogen, die Augen geseh]ossen 
werden. Simmtliche genannten Bewegungen vollziehen sich in einem be- 
stimmten ghythmus, die Oscillation ist am rechten Auge etwas lebhafter aIs 
links. Doppelsehen besteht nieht, die Sehkraft ist gut, Patient liest gut. 
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Dagegen ist eine anffallende Empfindlichkeit gegen selbst gemi~ssigtes Licht 
zu constatiren. 

Zunge weicht etwas naeh reehts ab, wird im Allgemeinen gut bewegt. 
Die Lippenbewegungen mehr gestSrt~ Blasen und Pfeifen unmSglieh, die Arti- 
culation unvollkommen, n kann nicht, m, p,  b, t, 1, s sehr schlecht ausge- 
sproehen werden, doeh ist die Sprache im Ganzen gut verst~ndlich. 

Gaumen wird beim Intoniren etwas tr~ge gehoben, Uvula etwas nach 
links, Reflexe veto Gaumen und Rachen fehlen vollkommen. 

Es besteht vollst~ndige Unfiihigkeit zu schlueken; beim Versuch wird 
die ganze Masse tier Fliissigkeit unter leiehten Wfirgbewegungen zurfiekge- 
schleudert. Ausserdem fortwghrende HerausbefSrderung eines in sehr reich- 
licher Menge produeirten Speichels und Rachensehleims, was dem Patienten 
besonders fiber Naeht sehr l~stig wird. 

Sehlundsonde geht mit der grSssten Leiehtigkeit in den Magen, ohne 
Reflexbewegungen. Die Gesehmackspri ifung ergiebt normales Verhalten 
tier Perception auf beiden Zungenhi~lften, Spitze und Grund gegen die ver- 
sehiedenen Qualit~ten. 

Ohrensausen besteht nieht, H6rschgr fe  bei~lerseits herabgesetzt, Patient 
hSrt die Taschenuhr beiderseits erst in c. 1/2 ' Entfernung. 

Ex t remi t i i t en ,  Die grebe Kra f t  nut herabgesetzt in der rechten Hand, 
sonst sind alle Bewegungen der obern und untern Extremitiiten yon normaler 
Energie. 

Bei horizontaler Lage keine CoordinationsstSrungen, aneh bei gesehlosse- 
nen Augen werden sgmmtliche Bewegungen in der gewiinschten Excursions- 
weite vorgenommen. Dagegen tritt beim Versueh zu stehen oder zu gehen, ja 
selbst beim Aufriehten im Bert, he f t iges  S c h w a n k e n  und N e i g u n g  nach  
rech t s  zu f a l l en  ein, so class ruhiges Stehen absolut unmgglieh ist. 

Bei Riickenlage kein eigentliehes Sehwindelgefiihl, nur Flimmern vor den 
Augen; schon beim Drehen des Kopfes dagegen tritt Sehwindel auf. 

Die Sens ib i l i t~ i t  im Gesieht und am ganzen KSrper intact, keine IIy- 
pergsthesien. 

Ref lexe  an den untern Extremitgten lebhaft, doch nicht wesentlich 
erh6ht. 

B l a s e n f u n c t i o n  in Ordnung. Urin mit Uratsediment, ohne Albumin 
und Zucker. Die faradische Erregbarkeit inbeiden Faeialisgebieten, in der ~Ius- 
kulatur tier Zunge, des Gaumens, Pharynx, sowie an den Nervenstgmmen tier 
Extremitgten durehaus normal, gleieh auf beiden Seiten. - -  Dasselbe Resultat 
ergab eine am 25. Mai angestellte Prfifung mit dem galvanisehen Strom. 
Die Untersuchung gesehah mit allen Cautelen tier Erb'schen .~Iethode.-  
S e n s o r i n m  und I n t e l l i g e n z  vollkommen frei. 

R e s p i r a t i o n  ruhig, regelmgssig, nur bei Ansammlung yon Schleim 
hier und da etwas I-Iusten und Dyspnoe. 

Patient wird durch die Sehlundsonde ern~ihrt und mehrere Liter Milel~ 
und Bouillon im Laufe des Tages eingeffihrt. 

25. l~lai T. normal. P. 60, irregular. 
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Die Naehtruhe des Patienten war durch fortwghrende Ansammlung yon 
Schleim und Speichel im Rachen und l~und gestfrt. 

An der Herzspitze heub kein Gerguseh, sondern nur ein ]auter rauher 
systolischer und diastolischer Ton. 

Hente machte sich eine privalirende Schwiche im reohten Facialis be- 
merklich. Die geflexe yon der re&ten Gesichtshilfe erheblich herabgesetzt, 
yon tier linl~en gut. Schlucken nooh vollkommen unmSglioh. Patient klagt 
nun auch fiber ein gewisses Taubheitsgefithl in der rechten Gesiohtshilfte. 
Eine genaue Pr/ifung ergiebt keine objeetiv nachweisbare Verminderung der 
Sensibilitit gegen tactile und thermische Reize, doch giebt der I{ranke an, die 
betreffenden Reize z. B. Stiche rechts anders zu fiihlen als links. 

Ophthalmoseopisoh an den Pupillen nichts Abnormes nachzuweisen. 
Am Abend ist das prisysblisohe Geriusch am gerzen wieder deutlich 

zu hbren. 
26. ~{ai. gechte Pupille noeh betrichtlioh enger, als die linke, reagirt 

weniger prompt, als die letztere. 
Die oseillatorischen Bewegungen der Bulbi bestehen fort, eben so die 

rhythmischen Contractionen des 0rbicularis palpebrarum. Beim Fixiren werden 
diese 0scillationen eine Zeit lung unterdritckt. Es wird nun bemerkt, dass tier 
Sehluss tier Augenlider beiderseits zwar vollkommen geschieht, abet mit ge- 
ringerer Energie als normal. Die Zunge zeigte einzelne flbrillire Zuekungen. 
Die Reflexe yon tier r e e h t e n  Hilfte des @esiehtes, tier Conjunctiva bulbi 
und Cornea fehlen vollstiindig, l i n k s  sind sic eAalten und lebhaft. Bei Rei- 
zung der Haut tier l i n k e n  Gesichtshglfte erfolgen ebenfalls Contractionen der 
rechtsseitigen Gesich~smuskeln, die aber sohwieher sind, sls linkerseits. Pro- 
noncirtes T a u b h e i t s g e fit h 1 der rechten Gesichbhilfte, tier Conjunetiva und 
der reehten Zungenhglfb: Stiche werden yon dem Patienten als smmpf ange- 
geben, fibrigens selbst leise Berithrungen stets prompt percipirt. Dagegen ist 
Tempergtnr- rind Schmerzempfindung jedenfalls deutlieher herabgesetzt. Auch 
in tier rechten Hand besbht leichtes Taubheitsgeffihl, ohne objective Sensibi- 
litg~tsverminderung. Heftiger Sehwindel und Neigung :nach r e c h t s  zu fallen 
wie bisher. 

In dan ngchsten Tagen wurden die ro|.atorischen Bewegungen tier Bnlbi 
schwicher, die Lippenbewegungen etwas besser, dagegen blieb vollstgndige 
Unfghigkeit zu sohlucken, Schwindelgefiih4 Pupillendifferenz. 

Der Puls stets irregulgr zwischen 64 und 80. (Ernghrung duroh 
Schlundsonde und L eub e'sehe Klystiere). 

Am 29. giebt Patient Taubheitsgef/ihl auf der Vorder- und Aussenseite 
des rechten Oberschenkels an. Die Sensibilit~it ist hier deutlich etwas herab- 
gesetzt, oberhalb des Knies wieder normal. Articulation wieder besser. Druck 
der reehten Hand noch sehwicher, sonst keine Erscheinungen yon Parese. 

30. u ttusten, reichliches grobblasiges Rasseln auf tier Brust. Am 
Herzen langgezogenes diastoliseh-prgsystolisches Gergusch, leiehtes prgsysto- 
lisehes Schwirren im 5. Intercostalraum. Pub irregular 80. Urin enth~ilt 
mgssige Quantititen Albumin. Die Sensibilitit der rechten GesichtsMlfte 
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jetzt deutlicher und erheblich abgestumpft, Stiche mit der Nadel werden jetzt 
constant als einfache Bel'fihrungen angegeben. 

Die Sensibilit~itsstSrung schliesst genau mit der Mittellinie des Ge- 
sichts ab. 

Kieferbewegungen vollkommen gut. 
Faradische und galvanisehe Reaction tier FaciMiszweige nnd Gesichts- 

mnskeln wie bei der ersten Untersuchung normal. 
(Galvanisation des Sympathicus und AuslSsung yon Schlingbewegungen 

durch Volta'sche Alternativen am Halse.) 
3. Juni. Erscheinungen yon Seiten der Hirnnerven nnvergndert, priiva- 

lirende Schwi~che des rechten Facialis. Drnck der rechten Hand nur wenig 
schwiicher als der linken. Kraft der untern Extremitaten intact, hSchstens 
eine sehr geringe Differenz in der i~raft der Hiiftbeuger und Untersehenkel- 
flexoren zu Ungunsten tier rechten Seite. 

Dagegen ist heute eine auffallende Diffcrenz imVerhalten tier Sensibiliti~t 
zu constatiren. Die ganze l inke gSrperhglft% Rumpf und Extremitgten zeigcn 
betr~chtlioh herabgesetzte Empfindlichkeit, Nadelstiche werden linkerseits 
fiberall stumpf, selbs~ ziemlich tiefe Stiche nicht als sehmerzhaft gefiihlt. Das 
Gefiihl ffir Temperaturunterschiede hat ebenfalls erheblich gelitLen, wi~hrend 
r ech t s  alas Gefiihl normal ist. 

Die Herabsetzung ist weniger ausgesproehen, obwohl deutlich, an tier 
Haut des Bauches und der Brust als an den Extremiti~ten. An der rechten 
Unterextremitgt, besonders Fuss und Untersohenkel besteht leichte ttyper- 
gsthesie resp. Hyperalgesie, indem schon leiehte Stiche mit der Nadel schmerz- 
haft empfunden werden. Die rechte obere Extremit~t zeigt davou nichts. 

Auffallend ist der Unterschied in der Reflexerregbarkeit beider unteren 
Extromitiiten; die der linken ist wenig lebhaft, wohl etwas herabgesetzt, die 
tier rechten dagegen entschieden gesteigert; bei leichten Stichen in die Fuss- 
sohle schon heftige Flexions- und Abductionsbewegungen des ganzen Bcins. 
Sehnenreflexe yon der Patellarsehnc beiderseits kaum andcutungsweise vor- 
handen. 

Schwindel, UnvermSgen zu stehen unvcriindert. 
4. Juni. Besonders bei Bewegungsintentionen nach rochts noch krampf- 

hafte synergische Contractionen des Rectus externus dexter und Rect. internus 
sinister, in dcr Ruhe sind die oscillatorischen Bewegungen der Bulbi schwi~- 
cher. - -  Zunge gerade. 

6. Juni. Gekreuzte SensibilitgtsstSrungen bestehen in derselben Weise 
und zwar besonders als Analgesic und hoohgradige Thermoan~sthesie: zwei 
Reagcnsgl~scr, yon dcncn das eine mit Wasser yon ca. 60 o Cels., alas andcre 
mit Eisstiickchen geffillt ist, werden auf der rechten Gesichts- und linken KSr- 
perhglfe als gleich ,,warm" bezeichnet. Die Grenze der dysiisthetischen Zone 
crstreckt sich fibrigens rechts nnr bis zur obern Grenze der Stirn nnd zur 
Schli~fengegend, dagegen die Sensibiliti~tsabnahme der linken KSrperh~lfe fiber 
die linke Halsseite und Nackengegend auf das linke Ohr~ den Hinterkopf nnd 
Scheitel, bier mit der Mittellinie abschneidend. Von subjectiven Beschwerden 
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etwas Stirnkopfsc.hmerz und Gefiihl van Spannung im Nacken. Ziemliah lange 
fortgesetzte Compression tier Carotiden hat keine, besondere Wirkung. 

8. Juni. Pharynxmusaulatur noah vollkommen gel~Lhrat, bet Einftihrung 
eines Fingers in den Raahen keine Spur van Contraction. Patient hat noah 
immer starken Schwindel und Neigung naeh rschts zu fallen, dash ist es ihm 
heute m8gliah, zu stehen. Pupillendifferenz besteht noah. 

Laryngoskopisahe Untersuahung zeigt beide Stimmb~nder normal be- 
weglich. 

Die HSrprtifung am 10. Juni ergiebt beiderseits eine HSrweite fiir die 
Tasahenuhr van nur wanigan Zollen, die Untersuchung mit dam Ohrspiegel 
beiderseits sehnige Trtibungen an den Trommelfellen. 

Articulation wenig mehr beeintrichtigt, am schleehtesten wird n ge- 
sprochsn, sbenfans schleaht k, g, m, besser r, s. 

Die elsktrisshe Untersuahung am 15. Juni waist sine sehr geringe, ob- 
wahl deutliahe, einfache Herabsetzung der indirseten und directen Erregbar- 
keit gegen faradischen und galvanischen Strom im Goblet des reahten Facialis 
naah. Das Zuckungsminimum sowohl fiir den Frontalast, als far die Mundwinkel- 
und Kinniiste liegt reahts um sin geringes hSher als links. Qualitative Aen- 
dsrung der direoten galvanisahen Reaction besteht nial/t. 

Zunge, Gaumsn-Pharynxmusaulatur durah beide Stromssarten gut er- 
regbar. 

16. Juni. Beim Versuah zu stehen starker Schwindel und Neigung 
naeh l inks  zu fallen. S c h l u a k s n  k le iner  Brods t i i akahen  g e l i n g t  
heu te ,  obwohl sehr mtihsam, Pliissigkeiten kSnnen noah nicht hinabgebracht 
warden. Das SehlingvermSgen besserte siah van nun an stetig, obwohl lung- 
sam; am 28. Juni konnte Patient bereits Brad ~md gehaaktes Fleiseh in ziem- 
liaher Quantitat geniessen, ohne dass etwas regurgitirte; Fliissiges, besenders 
Wasser, machte bedeutend mehr Sshwierigkeiten. (Patient wurde noah reget- 
missig in tier oben bezeiahneten Weise galvanisirt.) Vain 28. Juni an konnte 
die ktinstlichs Ernahrung sistirt warden. 

Aueh alas bisher sehr lgstige Speicheln und die Schlsimansammlung ira 
Rachen hatte wssentlieh abgenommen. 

Der Sahwindel und das Schwanken bet aufreahter KSrperhal tung, -  
jetzt stets in der Riehtung naah links, - -  war iibrigens noah intensiv genug, 
erst am 29. Juni maahte Patient einige unsiehere Schritte im Zimmer. Die 
physikMisehen Erseheinungen am tIerzen waren wghrend der Zeit insofern 
einer gewissen Variation unterworfen, als bald ein lunges prgsystolisehes Ge- 
riusch, bMd ein einfaeher, bald doppelter zweiter Ton ohne Geriusch zu hgren 
war. Der Puls hiiufig irregnlir, stets van m'issiger Frsquenz. 

Am 29. Juni bekam Patient plStzlich heftige gerzpalpitationen, Frost, 
Dyspnea, gimoptoe. T. 40,2, P. 108. In tier reehten Seitenwand feinbla- 
siges Rasseln und pleuritsahes ReibegerS~usah (hgomorrhagisaher Infarct). Auf 
ein Infus. digitalis sistirte die Lungenblutung bald, die Herzaction wurde 
ruhiger; am folgenden Tage fiihlte sieh Patient wieder ziemileh wahl. In den 
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Ersoheinungen yon Seiten des Nervensystems trat keine Aenderung ein, nur 
etwas mehr Sehwindel wurde angegeben. 

4. JNi. ts Symptome yon Seiten der Lungen mehr. Langgezogenes 
prgsystolisches Ger~useh an tier Herzspitze. Sehluekt gut. Die Herabsetzung 
der Sensibilit~t der reehten Gesiehts- und linken KSrperhglffe noeh vorhanden, 
die geflexe yon der rechten Cornea herabgesetzt, yon dor reehten Gesiehtshg~lfto 
fehlend. Bei der horizontalen Bewegung der Augen tritt noeh der Nystagmus 
n~eh reehts und aussen mit leiehter Rotation nm die Sehaxe deutlieh zu Tage. 

16. Juli. H~ndedruek rechts noeh eine Spur sehw~cher als links. Uvula 
gerade, ziemlieh gut gehoben. Reehte Pupille constant enger als die linke. 

17. Juli. Diffuser BronehiMca~arrh mit ersehwer~er Expektoration. Im 
Urin his zum 23. Juli Albumin naehweisbar. (Apomorphin in L6sung.) 

21. Juli. Die Differenz der Seh~rfo der Sensibilitgt zwisehen beiden Gd- 
siehtshglften geringer, Patient unterseheidet aueh reehts Knopf und Spitze der 
NadeI moist gut. Die Prfifung mit zwei Zirkelspitzen ergiebt einen sehr er- 
hebliehen Untersehied in den Distanzen gesonderter Perception zwisehen tier 
echten und linken KSrperh~lfte zu Ungunsten tier letzteren. 

9. August. Stehen und Gehen bedeu~end besser, obwohl letzteres noch 
langsam und unsieher; beim Stehen mit gesehlossenen Augen kein Sehwanken. 

In der folgenden Zeit hatte Patient zeitweilig ziehonde und reissende 
Sehmerzen in der reehteu Gesiehtsh~lfte, besonders in den ZEhnen; hie nnd 
da atleh sohmerzhafte Sensationen im linken Bein und 5fter w~hrend der 
Naeht im Bert vermehrtes Sehwindelgeffihl. 

21. August. Steht t~glieh anf, geht umher, hat abet besonders beim 
Aufstehen noeh immer viol Sehwindel. Der gekreuzte Sensibilitgtsdefeet noeh 
immer deutlieh, eelatanter noeh tier Defect der Reflexerregbarkeit yon der 
rechtenCornea aus, wghrend die associirten Reflexbewegungen yon der andern 
Seite aus, also gekreuzt, in prompter Weise zu Stande kommen. Lippenbewe- 
gungen besser, das Ausspreehen der einzelnen Consonanten gelingt mit eini- 
ger Miihe bei allen, doeh lgsst sieh eine gewisse Monotonic der Spraehe nicht 
verkcnnen. Schlingaet nut noeh wenig mfihsamer als normal, yon FaeiMis- 
lghmung lgsst sieh bei mimisehen Bewegungen kaum noeh etwas bemerken. 
Hgufig spontane Sehmerzen in der reehten Infraorbitalgegend. 

20. September. Keine Gesiehtsehmerzen mehr. Patient ldagt noch 
fiber ein leiehtes Taubheitsgef/ihl in der reehten Gesiehtshglfte, ebjeetiv or- 
giebt sieh kaum ein Unters&ied zwisehen reehts and links. Dagegen besteht 
noeh ausgesproehene Abstumpfung der Sensibilitiit auf der ganzen linken 
Rumpfhiilfte und den linksseitigen Extremit~ten. 

Schwindel hat Patient nieht mehr, odor nur selten. Gehen gut. Spraehe 
nut leieht alterirt. 

October. Ktagen fiber MeMo SehstSrungen geben Veranlassung zur 
Untersnehnng der Augen des Patienten yon saohverstgndiger Seite. Es wnrde 
beiderseits weder in Bezug auf Sehschgrfe, noch auf Farbenempfindnng, noch 
auf den Umfang des Gesiehtsfeldes, noch auf alas opthalmoskopisehe Bild eine 
wesentliehe Abweiehung veto Nermalen eonstatirt. 
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16. October. Patient wird auf Verlangen entlassen. 
Reflexo yon der rechtcn Cornea nooh mangelhaft, h~ufig ausbleibend, 

yon der rechten Gosiehtshi~lfte noeh vSllig fchlend. 
Motorische Kraft iiberall vollkoramen gut. SensibilitKtsanomalien uu- 

ver~ndert. 
Neuerdings den 18. Februar 1878 bekam ich den Pationten wieder zu 

Gesicht; es zeigte sich, dass die beider Entlassung vorhandenen Stiirungen 
ziemlioh dieselben geblieben waren. Es bestand noch deutlicho Abstumpfuhg 
des Gefiihls auf der rechten Gesichtsseite und linken KSrperh~lfte his zur Stirn 
herein, die Abstumpfung der Sonsibilit~t war /ibrlgens verbunden mit einer 
leichten Paralgie derart, dass m~ssig intensive Nadelstiche~ obwohl yon dora 
Patienten nieht als deutlich spitz empfunden, doch eine unangenehme Sensa- 
tion hervorriefen. Seit kurzer Zeit (8 Tagen), gab Patient an, habe er im 
5. Finger und am Ulnarrand der rechten Hand ein leichtes Taubheitsgofiihl. 

Die motorische Kraft s~mmtlicher Extremit~tenmuskeln~normal~ hiichstens 
vielleicht der H~ndedruck rechts noch etwas schw~eher. Es bestanden noch 
dieselben leichten StSrungen dor Sprache resp. Lilopenbewegungen, dioselbo 
mangelhaftc Intonation besondors beim Aussprechen des Vocals i. Pfeifen 
gelang noch schlecht. 

Das ZKpfchen wurdo gut gohoben, die Zunge in normalor \u vorge- 
streckt; rechto Mundwinkel schien eine Spur weniger beweglich als der linke. 
Fast vollkommone Reflexlosigkeit der rechten Gesiehtsh~lffe, auch von der 
reehten Cornea nur hie und da tr~ge Reflexe; yon der linken Gesichtsseite 
aus sowohl direct als gekreuzt prompte Reflexo. Die Pupillen gleich, yon 
guter Reaction. In don 0rbiculares palpebrarum noch immer hie und da 
krampfhafte Contractionen~ verSunden mit oiner loic',iten Oscillation der Bulbi 
yon links und Innen nach rechts und Aussen - -  Erschoinungen~ die iibrigens 
nur bei genauer Aufmerksamkeit in's Auge fielen. Das Schlingen ging, obwohl 
ganz gut, doch nicht in dot normalen~ glatten Weise vor sich. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass den complicirten Er- 
scheinungen, die unsere eben detaillirte Beobachtung bet, eine L~ision 
gewisser Partien des Pens zu Grunde lag. Versuchen wir dan Oft 
dieser L~ision genaner zu bestimmen, so weist uns eine Gruppe yon 
Symptomen auf dig r e e h t  e Brtickenh~ilfte hin. So vet Allem 
die recht ausgepr~igte ttemian~sthesie der linken K6rperh~lfte (mit 
Anssehluss des Gesichts), die eine Unterbrechung der sensiblen Fase- 
rung des rechten Hirnschenkels in den seitlichen L~ingsb(indeln der 
Brticke voraussetzt. Die rechsseitige Quintusparese lltsst an und f/it 
sieh keinen Schluss auf die Seite des Herdes zu, da sie eben sowohl 
durch eine Unterbrechung der eentralen Leitungsbahn des Quintus 
(der gekreuzten absteigenden Quintuswurzel), als durch ZerstSrung 
der gleiehseitigen Wurzelfasern bedingt sein konnte. 

Diese Erw~gung war namentlich Angesichts der neuerdings yon 
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W e r n i c k e  (Ein Fall yon Ponserkrankung: Dieses Archly VII. 3. Heft 
1877) publicirten Beobachtung am Platze; bei aussehliesslich l inks -  
s e i t i g e m  Sitz eines Ponstumors bestand Parese des r e c h t e n  Quintus 
in allen drei Aesten neben linksseitiger Fadalis- und Abdueensl~h- 
mung. Allerdigs ist die (mit dem Sitz des Herdes) gleichseitige Quin- 
tusl~hmung bei Ponsaffectionen die h~ufigere. Ein Umstand, der, was 
unsern Fall betrifft, ganz besondrrs fiir eine LSMon der unterhalb des 
Kerns im Pons gelegenen FaserD men des Quintus spricht, ist die 
R e f l e x l o s i g k e i t  tier r e e h t e n  G e s i c h t s h a l f t e ,  C o n j u n c t i v a  und  
Cor ne a  bei .gleichseitig angebraehtem sensiblem Reiz. Sic beweist, 
da sic yon eine; peripheren, resp. intrabulb~ren L~tsion des reehten 
Faeialis nieht abh~ngig gemaeht we~den kann, da andererseits die 
Conservirung der Reflexe yon tier anderen 8eite her die Destruc- 
tion des Reflexcentrums d. h. der Kerne aussehliesst, unwiderleglich 
d~e direete Unterbreehung des sensiblen Theils der Reflexbahn zwi- 
schen Facialis und Trigeminus in tier Brfieke. Bei (mit dem Sitz 
des Herdes) gekreuzten, eerebralen Qnintusparesen ist der Reflex- 
mechanismus zwisehen Cornea und Orbicularis palpebrarum ungestSrt: 
- -  diese Thatsaehe kann ieh mir jeden Augenblick an einem Fall 
yon hochgradiger, die Hemiplegie begleitender linksseitiger An~sthesie, 
die auch auf den Trigeminus sieh erstreckt, demonstriren (es handelt 
sich um einen apop]ektisehen Herd in den reehtsseitigen grossen Gan- 
glien mit Einschluss der Kapselfaserung). 

Von einem gewissen Werthe ffir die Localisation seheinen mir 
die eigenthfimliehen Nystagmnsbewegungen der Bulbi zu sein, die 

jedenfalls  dutch ihr langes Bestehen Bedeutung bekommen. 
Zwei Publicationen der neusten Zeit setzen die Existenz eines 

Centrums ffir assoeirte Augenbewegungen in einer bestimmten Partie 
der Brficke ausser Zweifel. W e r n i c k e  in der schon citirten Arbeit 
(Ein Fall yon Ponserkrankung) leitet aus der in seinem Fall vorhan- 
denen Beschrankung der horizontalen Bewegung beider Augen nach 
links bin im Zusammenhang mit dem Obductionsbefund, ZerstSrung 
der Region des linksseitigen Abducenskerns in der Brficke, die Folge- 
rung ab, dass in der naehsten Umgebung jedes Abducenskerns ein 
Centrum ffir die associirten Seitw~,rtsbewegungen beider Augen vor: 
handen sein mfisse, yon denen das reehtsseitige tier Bewegung naeh 
reehts, das linksseitige der Bewegung nach links vorstehe. 

In fiberraschendem Einklang damit steht das Resultat der Expe- 
rimente yon L a b o r d e  (Influence du bulbe sur les mouvements asso- 
ci6s des yeux; production exp~rimentale du strabisme conjugng par 

Archly f. Psyehiatrie. IX. 1. Heft. 
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excitation fonetionelle et par paralysie, Gaz. m6d. de Paris 1878. 
No. 3). L a b o r d e  land, dass jedesmal, wenn alas Instrument einen 
Punkt in der N~he des Kerns des 6. tIirnnerven, oder diesen Kern 
selbst traf, im Moment der L~sion eonjugirte Deviation der Augen, 
begleitet yon Nystagmus eintrat, verbunden mit einem mehr oder 
weniger markirten Neigen des Kopfes naeh der verletzten Seite. La -  
b o r d e  unterseheidet zwei versehie~ae Entstehungsmodi dieser De- 
viation: 1. dureh funetionelle Exeitg!on (also Reizph~nomen), 2. dureh 

�9 Paralyse. Im ersten Falle gesehiel~t die Deviation naeh der ~ Seite 
der LSsion hin, im zweiten naeh der entgegengesetzten Seite. 

Ieh glaube keine gezwungene Annahme zu maehen, wenn ieh die 
rhythmisehen Oseillationen in unserm Fall als Analogon des experi- 
mentell erzeugten Nystagmus, als Ausdruek einer funetionellen Exci- 
tation eines assoeiatorisehen Centrums in der reehten Brfiekenh~Ifte 
auffasse. Niehts destoweniger nehme ieh Anstand, naeh den yon La-  
h o r d e  gefundenen Thatsaehen eine LSsion gewisser Partien der Brfieke 
in unmittelbarer N~he des rechten Abdncenskerns zu statuiren und 
zwar haupts~ehlieh deshalb, weil die begleitenden rotatorisehen PM- 
nomene und die synehronisehen Lideontraetionen doeh etwas yon dem 
physiologisehen Experiment Lab  o r d e 's  Abweiehendes darstellen. Dass 
ieh die besproehene Erseheinung tiberhaupt zur Loealdiagnose ver- 
wende, obwohl sie einen Reizzustand darstellt und ieh im Allgemeinen 
der Meinung W e r n i e k e ' s ,  dass Reizust~nde nieht zu den Herdsym~ 
ptomen im strengen Sinne des Wortes gehSren, beipfliehte - -  bedarf 
bei der eharakteristisehen Combination mit andern Symptomen, wohl 
kanm der Reehtfertigung. 

Gehen wir auf die Gruppe yon Symptomen fiber, die unsere Be- 
obaehtung mit der aeuten Bulb~trparalyse gemein hat, die Paresen im 
untern Faeialis- und im Hypoglossusgebiet, die Sehlundl~hmung, so 
seheint mir hier nur im Allgemeinen die Frage, ob Kerne oder Wur- 
zelbahnen tier interessirenden Nerven zerstSrt gewesen, verneint wer- 
den zu mtissen. Die Reparation eines grossen Theils der fragliehen 
8tSrungen sprieht unwiderleglieh daf~ir, dass es eben partielIe L~= 
sionen der eentralen Leitnngsbahnen waren, die Articulation und De: 
ghtition seh~digten. Zwei Umst~nde zwingen uns fibrigens, ein Ueber- 
greifen des fragliehen Herdes yon der reehten Br/iekenh~tlfte auf die 
linke zu supponiren: einmal die doppelseitige Sehw~che im Mund- 
faeialis und dann die Abnahme tier motorisehen Kraft der die reehte 
Hand bewegenden Muskeln, die immerhin lange genng bestand, um 
einen anatomisehen Defect zu postuliren. Letztere - -  die einzige pa- 
retische E r s e h e i n u n g -  kann wohl nieht anders gedeutet werden~ 
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als durch eine geringffigige Alteration der vorderen Li~ngsbfindei der 
linken Brfickenhlilfte. 

Das intensive Schwindelgeftihl, das in der Krankengeschichte oft 
erwi~hnt ist, nnterstfitzt jedenfalls die Annahme einer Brfickenerkran- 
kung nur, und, darf die l~tngere Zeit beobachtete Neigung, nach rechts 
zu fallen, verwerthet werden, so wfirde dieselbe ftir sine L~sion des 
Brtickenantheils des rechten Kleinhirnschenkels sprechen. 

Der Yerengernng und trligeren Reaction der rechten Pnpille 
kann irgend eine localdiagnostische Bedeutnng nicht vindicirt warden. 

Um noch einmal auf die Natur der Affection zurfickzukommen, 
so scheint mir die Annahme einer embolischen Verstopfung einiger 
der kleinen yon der Basilaris abgehenden Briickenarterien mit conse- 
cutiver Erweichung der entsprechenden Bezirke am meisten Wahr- 
scheinlichkeit zu haben. 

Die pl6tzliche Entstehung der Hanptsymptome bei bestehendem 
Herzfehler steht mit dieser Annahme in vollkommenem Einklang. 
Die erst nach Verfluss kurzer Zeit hinzugekommenen Erscheinungen 
lassen sich ungezwungen auf Vergriisserung der ursprfinglichen Herde"  
dureh encephalitische Vorgange in der Umgebung beziehen. 

Dass gerade der Kern der Krankheitsbilder mit der ,apoplekti- 
formen Bulbi~rpara!yse ~( grosse Aehnlichkeit darbietet, springt in die 
Augen. Immerhin ist-die verha!tnissmassig geringe Betheiligung des 
Mundfacialis und der Zunge gegeniiber der absoluten Schlundlahmung 
ein yon den typischen Fi~llen abweichendes Moment. Die beiden fol- 
genden Beobaehtungen entsprechen dagegen vollkommen dem Sym- 
ptomenbilde der apoplekt[formen Glossopharyngolabialparalyse bu l -  
b ~t r e n Ursprungs. 

3. B e o b a c h t u n g .  

P16tz l ioh ,  o h n e  StSrung  d e s  B e w u s s t s e i n s  e i n g e t r e t e n e  r e c h t s s e i t i g e  
HemiDlegie mit SDraeh- und SehlingstSrung; naeh 8 Tagen eomDlete 
L~hmung der Z u n g e  u n d  des  P h a r y n x ,  K i e f e r k l e m m e ,  abso lute  Spraeh- 
losigkeit, P a r e s e  des  linken l~aeialis. L a n g s a m e  B e s s e r u n g  der  Extremi- 
t~tenl~hmung uncl des SehlingvermSgens~ sp~te W i e d e r k e h r  der  Sprache. 
Part ie l l e  V ,arynx l~hmung .  

Johann Th ie lbe rg ,  28j~hriger Arbeiter, hatte im Jahre 1870 einen 
Schanker acquirirt, der yon einem Exanthera gefolgt war. - -  lqachdem aeht 
Tage Schmerzen im Hinterkopf und •acken vorausgegangen waren, trat am 
3. October 1877 plStzlich, ohne dass Patient das Bewusstsein verlor, rechts- 
seitige L~hmung auf, die fibrigens nur im Arme vollstiindig war. In den fol- 
genden Tagen gesellten sich Sprach- und SchlingstSrungen hinzu, die Kopf- 

2* 
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schmerzen dauerten fort. Bei der Aufnahme (Abtheihmg des Herrn Dr. Bii- 
lau} am 5. October bestand ziemlich vollstandige Lahmung der rechten Ober- 
extremitgt, nur die Finger zeigten noch einige Bewegliohkeit. Des reohte 
Bein mS~ssig paretisch, konnte gehoben nnd ira Knie gebeugt werden, obwohl 
mit geringer Kraft, wg~hrend die Bewegungen im Pussgelenk unmSglich 
waren. L~thmnng des reehten Facialis in den nntern Aesten, Sprach- und 
Schlings.ti~rung m~ssigen Grades; die Zunge konnte noch gut herausgestreckt 
werden. Die physikalische Untersuehung ergab an den innern Organen keine 
Vergnderungen; keine Spuren friiherer Syphilis mit Ansnahme indolenter Lei- 
stendriisensehwellung. 

Am Abend des 11. October verlor Patient plStzlich die P~ihigkeit zu 
sehlingen und zu sprechen. Am l~lorgen des 13. wurde notirt: L~hmung 
beider untern Facialisgebiete; der rechte l~1andwinkel kann gar nicht, der 
linke nur wenig seitlich verzogen werden. Blasen, Pfeifen unm/iglich, nut 
Spur yon Beweglichkeit der Lippen. Der l~{und kann nur auf geringe Distanz 
geSffnet werden, deuCliehe Contractur tier l~Iasseteren. Zunge liegt vollkom- 
men unbeweglieh am Boden der Mundh6hle, des Z~pfchen hgngt vollkommen 
sehlatt', gerade herab, bei der P~espiration fortwghrendes Schnarehen. Abso- 
lute Unfghigkeit zu sprechen, beim Yersuch kommt nut" ein unarticulirtes Heu- 
len zu Geh6r, wghrend Patient dutch Zeichen ein vollkommenes u 
an ihn geriehteter Fragen documentirt. 

Schlucken vollstgndig unm6glich, beim Versneh regurgitirt des Getr~nk 
oder fliesst in den I~ehlkopf hinunter. Angenschluss m~iglich, doGh mit ge- 
ringerer Promptheit und Energie. Pupil!en gleieh, ziemlich eng, reagiren. 
Augenbewegungen nicht gest6rt, tgeflexe yon der Cornea beiderseits vorhan- 
den, lebhaft. Die rechtsseitigen Extremitgten hoehgradig paretiseh, nicht voJ1- 
kommen gelghmt, die Bewegungen im Sehultergelenk sehr miihsam und wenig 
ausgiebig; Hg~ndedruck sehr sehwaeh, Bewegungen des Fussgelenks vollkom- 
men gleich Null, im Knie sehr beschrgnkt, Hebung des gestreckten Beins relativ 
gnt. Bei passiven Bewegungen znnehmende l~Iuskelspannungen im reehten 
Ellbogen- und Kniegelenk. 

Sensibilitiit im Gesieh~ und amtCumpf iiberall gut erhalten, nirgends sub- 
jectives Taubheitsgefiihl. Intelligenz und Sensorium frei. (Ord. Infus. Sennae, 
Kal. jodat.) 

Wg~hrend Patient in den ersten Tagen nach der Attake mit der Sehlund- 
sonde ernghrt werden musste, gelang es am 16. October hie und da etwas 
F1/issigkeit hinabzubringen, freilich mit hgufigem Versehlucken. Der Nnnd 
konnte noch immer nur auf geringe Distanz ge6ffnet werden, die Zunge blieb 
vollkommen unbeweglieh. Reflexe yon der rechten Sohle etwas lebhafter 
als links. 

Nnr dasSchlingvermSgen besserte sieh in den ngehsten Tagen zusehends, 
nnd der rechte Mundwinkel konnte am 19. October spurweise bewegt werden, 
die iibrigen Erseheinungen blieben stationgr. 

Die direete nnd indirecte faradisehe und galvanische Erregbarkeit beider 
Faoialisgebiete gleieh normal, ebenso die elektr. Erregbarkeit der Zunge. 
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Am ~23. October konnte der Mund etwas geSffnet, die Zungenspitze vor 
die Zahnreihen gebracht werden. Blasen und Pfeifen noch unmeg/ieh. 
Schlingact noch ziemlich unvollkommen. (Es war eine Schmiercur instituirt 
worden.) 

In der Folge besserte sich die Motilitgt der Extremitgten, besonders de~ 
untern derart~ class Patient Ende October ~gusser Bert sein und gehen konnt% 
wg.hrend die Bewegungen der Hand und Finger nosh sehr viel zu wiinschen 
fibrig 1lessen. Erst Ende November konnte Patient don rcchten Arm langsam 
tiber den Kept heben und ziemlioh krgftigen Widerstand leisten. Die Zunge 
wurde nun aneh besser vorgestreckt, die ersten Sprechversuche gemaeht, die 
iibrigens nur bis zu unvollkommener Distinction der Vocale gediehen. Das 
Gaumensegd war noch vollstiindig gelghmt und reflexlos. Im Laufe des De- 
cember 1877 nnd der ersten Monate des Jahres 1878 kehrte dann al!miilig 
das VermSgen zu verstgndlicher Articulation wieder, die Sprache blieb aber abso- 
lut klanglos und bchielt ein stark ngselndes Timbre. Die wicderholt vorge- 
nommene lagyngoskopische Untersuchung eonstatirte neben einem betrgcht- 
lichen catarrhalisehen Znstande der gesammten LarynxschleimMut einen 
gewissen Defeat in tier Beweglichkeit und Spannnng tier Stimmbgnder; die- 
selben schlossen beim Intoniren nicht vollkommen, es blieb stets ein schmaler 
Spalt zwischen ihnen~ und ihre freien Rgnder erlangten nicht den zu einer 
ergiebigen Phonation nSthigen Grad yon Str~ffheit. 

3. Februar. Die Motilitgt der rechten Oberextremitgt 7.iemlich gut, doch 
ist der ttgndedruok noch merklieh sohwgeher Ms links, eine vollstgndige 
Streckung des Vorderarms wegen des Eintritts yon Contractur der Beuger un- 
ansftihrbar." Auch im rechten Knie tritt bei activer und passiver gxtensien 
eine dentliche l~Iuskelcontractur (Flexoren) zu Tage; dasselbe gilt vom Fuss- 
gelenk. Bei passiver Dorsalflexion des Fusses Ieichter Klonus. Sehnenreflexe 
yon der Patella sehr lebhaft. Der Gang durch die Schwgche und 5Iuskelspan- 
nungen des reehten Beins noeh etwas beeintrgchtigt. 

Die Nuskeln der Lippen und Mundwinkel functioniren noch in ziemlich 
unvollkommener Weise. Verziehen der Nundwinket, Spitzen des Nundes nur 
in beschrgnktem Grade mSglioh: die Mimik dos Patienten hat etwas Groteskes. 
Die Beweglichkeit der Zunge gut, tier Gamnen dagegen hebt sich nur in 
gusserst geringem Grade beim Intoniren nnd sehliesst die MundhShle dutch- 
arts night gegen die Nase ab, was sowohl beim Spreehen als bbim Sehlud<en 
evident wird. 

Die Lautbildung ist noeh im hohem Grade unvollkommen, obwohl die 
Spraehe im Allgemeinen gut verst~indlieh, die Stimme klanglos nnd durch- 
aus jeder Niiancirung entbehrend. Der laryngoskopische Befund wie 
frtiher. 

Der zweite F a l l ,  dessert Krankengesehiehte  mir yon Herrn Dr. 
B{i lau  mitgethei l t  wnrde,  hat  mit  dem eben referir ten bis in die 
Details eine merkwtirdige Aehnliehkeit .  
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4. B e o b a c h t u n g .  

P16tzl iche L ghmung  des  rech ten  Arms ,  Parese  des  rechten  Beins ,  
Art icu la t ionss t6rungen ,  S c h l i n g b e s s c h w e r d e n ,  n~ch w e n i g e n  Tagen voll-  

komm ene  Sprachlos igkel t  und UnvermSgen  zu sch lucken:  rasche  Bes s e -  
rung tier Spr~che und Deg lut i t ion ,  langsamere  Retabl irung tier NIotilit~t 
tier Extremitgten.  Larynxlghmung.  

Michael S c h u l t z ,  ~17jg&riger Arbeiter, frfiher (mit Ausnahme einer 
Augenaffeetion, die zum Verlust des linken Auges ffihrte), stets gesund, em- 
pfand am Naehmittag des 28. October 1874, nachdem er einige Tage vorher 
leichten Kopfschmerz und l~eissen in den Beinen gehabt, pl6tzlich Sehwindel 
und war gleich darauf reshtsseitig (unvollstindig) gelghmt. Bei der Aufnahme 
am 29. October constatirte man hochgradige Lihmung des reehten Ames, 
Parese des rechten Beins, das beim Gehen betrichtlich nashgesehleift wurde, 
schwerfillige aber doeh deutliche Sprache. Die Zunge wurde gut vorgestreckt, 
wish hash reehts ab. Intacte Sensibilit~it. Die innern Organe gesund. Urin 
albuminfrei. 

Sehon am folgenden Tage (30. 0ebber) klagb Patient fiber Schwierig- 
keit beim Schlucken, die Spraohe war undeutlioher geworden. Am 31. voll- 
kommenes Unverm6gen zu schlingen, Unbeweglichkeit tier Zunge, absolute 
Sprachlosigkeit, vorwiegend rechtsseitige Faoialisparalyse. Die Lghmung der 
rechtsseitigen Extremitgten war vollst~indig geworden, die elektrische (fara- 
dische) Erregbarkeit erhalten. Sshmerzen in Stirn und Nackengegend (Eis 
auf den Kopf und um den Nacken, Laxans). Re fl e x e sowohl auf tier rechten 
als linken g@perhglfte er 1 o s o h e n. Urin und Stuhlentleerung ungest6rt. 

Vom 3. November ab besserb sich hereits die Beweglichkeit tier Zunge 
etwas, am 4. ring Patient wieder an (mit Mfihe) zu sehlucken, was yon Tag zu 
Tage leichter und am 12. in ganz zufriedenstellender Weise yon Statten ging. 
Immerhin bestand wghrend dieser Tage nooh listige und reiehliche Schleim- 
ansammlung in Mund und gaehen. Daneben Sehmerzen und Muskelzu&angen 
in den Extremititen. 

Am 15. November konnte Patient die einzelnen Buehstaben des Alpha- 
bets wieder deutlich ausspreehen. Die Lippenbewegungen besser, der Mund 
konnte geschlossen werden, Pfeifen gelang aber noch nicht. 

Die Motilitgt der rechtsseitigen Extremitgten kehrte erst veto 18, an 
wieder; am 29. konnte Arm nnd Bein yon tier Unterlage aufgehoben werden. 

In den ersten Tagen des December voritbergehende Urinretention. 
Die Sprache wurde yon Tag zu Tag besser und war bereits zu Satzbil- 

dung gediehen. 
Die laryngoskopische Untersuohung am 10. December ergab doppelsei- 

tige Scimmhandparese. Der linke Aryknorpel und alas linke Stimmband etwas 
tiefcr, als die rechten. Beim Intoifiren traten die Stimmbgnder nioht ganz 
zusammen, alas reehte etwas weniger beweglich als das linke. 
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Patient stand nun auf, ging umher, schleppte aber dabei das rechte 
Bein nach. Der Druck der rechten Hand war nur wenig mehr abgesehw~icht. 

Der Zustand der Sprashe blieb bis zu der Entlassung des Patienten am 
17. Januar 1875 ziemlieh derselbe. Die Lautbildnng schien haupts~chlich 
dureh die Insuffieienz des Exspirationsstroms und des Glottisschlnsses ge- 
hemmt zu sein. 

Vergleieht man die beiden in auffallender Weise tibereinstimmen- 
den Krankheitsbilder mit dem aus den wenigen anatomiseh sieherge- 
stellten Beispielen yon Obturation einer Vertebralarterie abstrahirten 
(--F~tl le ~'on P r o u s t  und C h a r e o t  --*), so lasst sich die Vermu- 
thung nieht abweisen, dass in beiden Beobaehtungen die genannte 
Eventualit~t den Erseheinungen zu Grunda lag. 

In der That finden wir in beiden die yon L i e h t h e i m  ffir die 
Embolie (rasp. Thrombose) einer Yertebralarterie zusammengefassten 
Cardinalsymptome wieder, n~mlieh: 

1. pl6tzliehen Verlust der Spraehe, der Bewegungen der Lippe 
und Zunge, Schlingltthmung und Lghmung der Kehlkopfmuskulatur, 
kurz den Symptomeneomplex der Bulbarparalyse, aber aeut entstan- 
den und nieht progressiv, sondern eher genaigt, sieh theilweise zu- 
rfickzubilden. 

2. Eine gleiehzeitig" entstandene L~thmung der Extremit~tten airier 
Seita. Aueh der Eintritt der L~hmungssymptome ohne eigentliehen 
apoplektisehen Insult trifft in unsern Fallen zu. 

Pfir eine autoehthone Thrombose m6ehte ieh mieh in beiden 
Beobaehtungen deswegen eher entseheidan, well: 1. eina Quelle ffir 
eine Embolie nieht naehweisbar war und 2. die Symptome nieht mit 
einem Schlage, sondern (speeiell im ersten Fall) in einzelnen aller- 
dings pl6tzliehan Attaken auftraten. In Beobaehtnng 3 d/irfte viel- 
leieht an eine zur Thrombose Nhrende speeifisehe Erkrankung der 
Arterienwand gedaeht werden. Naeh der hier einzig in Betraeht 

*) Bei dieser Gelegenheit mSchte icht die Berechtigung, den Fall yon 
Ti ingeI  (Virch. Arch. XVI.) zur Begr/indung der Symptomatologie der Ver- 
tebralembolie zn verwenden, lebhaft in Frage ziehen. Die linksseitige Hemi- 
plegie mitZungenlghmung" bestand 4 3Ionate vet der Aufnahme nnd 6 Me- 
hate vor dem Tode. Bei der Section land man dis linke Art. vertebralis mit 
einem b l u t r o t h e n  ha lb  f e s t en ,  halb  weichen  P f rop f  angeft i l l t .  
Ausse~'dem abet sine ausgedehnte Erweichnng im Mark der reehten Hemi- 
sphgre und einen umfangreichen Erweichungsherd im linken Kleinhirn. Es 
ist meiner l~[einung naeh kanm denkbar, dass die ein halbes Jahr vor dem 
Tode anfgetretene Lghmnng und Sprachlosigkeit yon dem offenbar frisehen 
Embolus der linken Vertebralis abhing. 
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kommenden Beobachtung yon Proust und den Ausfiihrungen Duret's 
ware in unsern beiden FSdlen die rechte Vertebralarterie obliterirt 
gewesen. 

Trotz des Bestechenden tier so eben motivirten Annahme bin ich 
doeh welt entfernt, dieselbe ffir sicher zu halten. Unsere erste Beob- 
aehtung zeigt, dass aueh Erweichungsherde im Pons, die )lurch Obli- 
teration sehr Meiner Aestchen der Arteria basilaris bedingt sind, zu 
ganz 5~hnlichen Erscheimmgen fiihren kOnnen. Die Abwesenheit yon 
pr~ignanten Br~iekensymptomen (Augenmuskel-, TrigeminusstOrun- 
gen etc.) schliesst eben einen Brtiekenherd nicht aus. 

Ieh bin nun zwar in der Lage eine a n a t o m i s c h e  B e o b a c h t u n g  
yon O b l i t e r a t i o n  e iner  A r t e r i a  v e r t e b r a l i s  mitzutheilen: die- 
selbe ist jedoch der bestehenden tlirncomplicationen wegen fiir das 
Symptolnenbild nieht yon der  Bedeutnng, wie fiir die Beurtheilung der 
anatomischen Consequenzen. In R~ieksicht auf die letzteren untersuchte 
ieh Ports und Medulla oblongata des betreffenden Falls genau; da 
aueh das !Riickenmark einen interessanten Beflmd darbot, lege ich 
die Resultate der Untersuchung mit den Hauptmomenten der Kran- 
kengesehiehte vor.*) 

5. B e o b a e h t u n g .  

Vor 5 Jahren Sehlaggnfall mit rechtsseitiger lEemilolegie und Spr~eh- 
st6rungen: allmglige Besserung der letzteren. P16tzlicher Eintritt von 
Respir~tionsst6rung in Form des Cheyne-Stokes'sehen Ph~nomens, d~s 

woehenl~ng (mit Unterbrechung) bis zum Tode ~ndauert. l~eehtsseitige 

l-Iemiplegie, Andeutung yon Artieul~tionsst6rungen. 

Obduetionsbefund: 1g[ehrere gltere Erweichungsherde in den grossen 

Ganglien beiderseits, im linken Schl~fenlap!oen~ ObIiteration der linken 

~rter. vertebralis. Vergnclerungen unter dem Ependym des 4. Ventrikels, 

Blutung in den linken ]~[ypoglossuskern. Secund~re Degeneration des 

linken Peduneulus eerebri, der linken Pyramide, der Seitenstrgnge des 

l~iickenmarks. Degeneration des linken Vorderhorns im Dorsalmark. 

Johann KSlln, 50jghriger Gastwirth, wnrde am 23. Juni 1877 in's 
Allgemeine Krankenhaus aufgenommen. Derselbe hatte vor 5 Jahren einen 
Sehlaganfall erlitten mit reehtsseitiger Hemiptegie und Spraohst6rung, welehe 
letztere sioh allmglig gebessert hatten. Vor 14 Tagen waren bei dam Patien- 
ten tiber ~Nacht Respirationsst6rungen aufgetreten; zugleioh wurde die@raohe 
wieder mehr erschwert. Erstere, die StSrungen der }lespiration, beherrsohten 

*) Das NateriM zu dieser Beobashtung verdanke ich ebenfMls Herrn 
Dr. B~il au. 
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wghrend des grSssten Theils der Beobaehtungszeit die Situation derart, dass 
die iibrigen Erseheinnngen ziemlieh in den Hintergrund traten. Sic charak- 
torisirten sich als Cheyne-S tokes ' sohes  Phg~nomen mit den ausgeprgg- 
testen Phasen. Die Athempansen hatten eine Dauer yon ca. 20 Socunden; 
kurz vet \u der Athmung erweiterten sieh die Pupillen, w~hrend 
tier Athemperiode kehrten sic zu tier urspriingliehen GrSsse zuriicL Nitunter 
trat wS~hrend derApnoe krampfhafte Contraction der Nackenmnskeln, Trismus 
und Singultus suf. Der Puls wurde vet dem Wiederbeginn tier Athmung be- 
trg~ehtlich langsamer, blieb iangsam wg~hrend der ersten Phase der Athmung, 
nahm dann rasch an Frequenz zu und war auf tier tt6he dot Athemporiode 
sehr frequent. 

Das Sensorium des Kranken war dsboi nur wenig beeintr~chtigt, die 
Spraehe dutch die AnomMie der Respirstioh begreiflicherweise sehr behlndert, 
so class Patient selten mehr als ein paar Worte im Zusammenhang produoirte. 
Eine gewisse Ersehwerung der Articulation, sowie eine Nono~onie der Stimme 
war allerdings bemerklieh, doch bestand keine ausgesprochene Anarthrie, 
keine Spur yon aphasischer St6rung. 

Ausserdem eonstatirte man eine reohtsseitige ziemlich complete Lghmung 
der Extremit~ten mit Contraetur im Ellbogengelenk, eine vorwiegend reehts- 
seitige LS~hmung des ~Iundfscislis, wghrend such der linke entschiedenen Defect 
der Innervagion zeigte, erhsltene No~ilitgt, abet jedenfalls Herabsetzung der 
motorisehen t@aft in den linksseitigen Extremitgten. Die SensibiIitgt im Ge- 
sich~ und an den Extremitgten yon normalem Verhalten. Die Pupillen gleich 
weir, gegen Lieht reagirend. Die Zunge wieh naeh reehts ab. 

Die physikalisehe Untersuehung ergab eine Vergrtisserung tier HerzdS~m- 
pfung, einen diffusen verbreiteten Herzohoc, Rigiditgt der peripheren Arterien, 
Vouenpuls an tier Jugularis interns, Oedem der reehten Un~erextremitgt. Im 
Urin geringe ~Iengen yon Albumin. 

Des Cheyne -S tokes ' s ehe  Ph~inomen wurde beobachtet vom Tage der 
Aufnahme bis in die eTste Woche des Juli, versehwand dann and maehte einer 
ziemlieh regelmgssigen Respiration Platz, kehrte aber veto 26. Juli wieder in 
ausgepr@tester Form wieder. Das Sensorium des Patienten wurde zugteich 
benommen, dieHerzaction sehw~cher, der Puls sehr frequent, (zwisehen 
I 2 8 - - 1 5 6 ) ,  Urin und Stuhl gingen unwillk(irlich ab. Die Erweiternng der 
Pupillen im Beginn tier Athemperiode war wieder sehr deutlieh, Nackeneon- 
traetur, Zg~hneknirschen, krampfhaftes ~Verziehen tier Mundwinkel wg~hrend der 
Zeit der Athemsnspension hgufig zu beobaehten. Die L~hmungserseheinun- 
g e n d e r  Extremit~ten hatten keine Aenderung erfahren. Am Morgen des 
30. Juli erfolgte der Ted, nachdem das Ch eyne-Stokes ' sehe  PhS~nomen his 
dahin ununterbroohen fortgedguert hat~e. 

Die wenigen Stunden post mortem angestellte Section ergab eine sehr 
betrgchtliehe Hypertrophic des linken gentrikels, Atherom der Aorta, ein links- 
seitiges Plenraexsudat mit Compression des Unterlappens der linken Lunge, 
hoohgradige Granularatrophie:der Nieren. 

Die Pin des Gehirns leieht verdiekt. Die Arterien der Basis sgmmtlieh 



26 Dr. C. Eisenlohr, 

starkathoromatSs. Die l inke  A r t e r i a  v e r t e b r a l i s  vom A b g a n g  der 
Art. c e r e b e l l a r i s  in f .pos t .b i s  zur N / indungss t e l l e  in die Art. bas i -  
l a r i s  a u f e i n e S t r e e k e v o n  2 Ctm. in e inen  so l iden  d t i n n e n S t r a n g  
v e r w a n d e l t ,  ob l i t e r i r t .  Die rechte Art. vertebralis enthielt kurz vor der 
Mtindungsstelle in dle Basilaris stark verdickte Partien. Die Art. basilaris 
selbst ziemlieh dtinn. Von dem obliterirten Sttick der linkenVertebralis gehen 
zwei d~inne F~den ab, yon denen der eine der obliterirten Art. eerebellaris 
inf. post. entsprieht. Die Art. oerebellar, anter, und die Spinalis anterior 
durehg~ngig. 

Im Grosshirn finden sich folgende Ver~nderungen. 

1, In der Spitze des linken 8ehl~fenlappens dicht unter tier Pia~ eiue 
mit Fliissigkeit gefiillte oystische H6hle, die das vordere Ende des 
Lappens substituirt. 

2, Im Sohwanz des linken Corpus striatum ein Erweiehungsherd yon 
rothbrauner Parbe, der nooh auf den Linsenkern tibergreift und eine 
sehmale Zone des letzteren einnimmt. 

3. Ein erbsengrosser [-Ieerd yon weisser Farbe im linken Thalamus 
optieus. 

4. Im dritten Glied des rechten Linsenkerns, hart an der Grenze gegen 
die ~ussere Kapsel mehrere steoknadelknopf-bis erbsengrosse cystisoh 
erweiehte, mit gelbbraunem Belag versehene Herde. 

5. Im linken Pedunculus eerebri yon der Brtieke bis znm Eintritt in 
die Markmasse der Hemisphgre ein die Mitte desselben einnehmen- 
der, etwas eingesttnkener, graurother Streif~ der sowohl naoh Aussen, 
als nach Innen yon einer schmalen markweissen Zone (intaeter 
Peduneulusfaserung) eingefasst ist. 

In den Seitenventrikeln ziemlich viel Fliissigkeit, das Ependym granulirt. 
Die Gehirnsubstanz ziemliGh zgh. 

Die Pyramiden, besonders die linke, abgeflaoht, le~ztere auf dem Duroh- 
sehnitt stark redueirt, braunroth gefS.rbt. 

Das Ependym des vierten Yentrikels zeigt starke Trtibung, u kung 
und Granulationen. Die Lgngsfaserung des Pens atrophiseL 

Die Dnra spinalis an mehreren Stellen, besonders an hintern Umfang des 
Dorsaltheils mit der Pia verwachsen. Die Pia im Dorsaltheil stark verdiokt. 
Auf dem Quersehnitt ist der reohte Seitenstrang im I-Ialstheil betr5chtlich 
sehmaler nnd gelbbraun verfgrbt, die Verfgrbung erstreckt sieh dutch den 
ganzen Dorsalthell nnd wird erst im untern Abschniit desselben undeutlieh. 
In der tt6he des siebenten Dorsalnerven tritt an Stelle des linken u 
eine dunlde, durchseheinende, eingesunkene Partie auf, die dureh einige Cen- 
timeter naeh unten sioh erstreekt, stets genau die Yigur des Vorderhorns 
imitirt nnd den Eindruek einer mit Pliissigkeit und transparentem Gewebe 
ausgefiilIten kleinen ItShle maeht. In der H/Jhe des aehten Dorsalnerven 
hat dieselbe wieder tier normalen Formation des grauen gorderhorns Platz 
gemaeht. 
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Die Nerven des Bulbus lassen makroskopiseh keine Vergnderung, Atro- 
phie odor Verfgzbnng erkennen. 

Die mikroskopiscl~e Untersnohung der (seound~r degenerirten) rothbrau- 
non Partie des linken Pedunculus ergab, class dieselbe wesentlich bestand aus 
gusserst feinen Fasern, die in parallelen Bfindeln nnd welligen Biegungen ver- 
liefen. Dazwischen eingelagert zahlreiehe gelbe Pigmentschollen, Aggregate 
voh PigmentkSrnern, feine isolirte Fetttrbpfehen und einzelne dunkle KSrn- 
ehenzellen. Ansserdem kommen kleine, runde nnd elliptisehe, zart vontnrirte 
und grannlirte Zellen zu Gesich~. Markhaltige ]%rvenfasern fanden sich nur 
hSchst vereinzelt. 

Die linke Pyramide zeigt bei H a r t n a c k  9 ein trtibes gusserst zartfase- 
riges Netz, relativ reichliehe markhaltige Fasern, zahlreiehe Corp. amylacea. 
Keine KSrnchenzellen. 

Der Herd im linken Corp. striatum enth~lt vergrgsserte, wact!sglgnzendo 
G~glienzellen, moist ohne Kern, PigmentkSrner und FetttrSpfchen. 

Naeh der tIgrtung in Ammon. hi&remit, wurde Medulla oblongata und 
gtickenmark in zahlreieheu Quersehnitten durehmustert. 

Ein Quersehnitt durch die Region des Hypoglossuskerns, wenige Milli- 
meter oberhalb der Spitze der Rautengrube zeigte makroskopisch die graue 
Substanz des Bodens des vierten Ventrikels verdi&t, die linke Pyramide klein, 
am Chrompr~parat hellgelb, am Carminpr~parat intensiv roth gefgrbt, in der 
Gegend des linken Hypoglossuskerns einen kleinen, rothbra.unen Fleck, tier 
iibrigens nut in wenigen SehnitthShen zu verfolgen war. Letzterer erwies sich �9 
unter dem Mikroskop als ein grSsseres thrombosirtes Gef~ss, das, mitten im 
ganptareal des Hypoglossnskerns gelegen, nmgeben war yon zahllosen gelb- 
braunen Pigmentk~rnern und Sehollen. Die Umgebung des Gef~sses in go- 
ringer Ausdehnung starker dureh Carmin gef~rbt, yon trtibkSrnigem Aus- 
sehen, entschieden sclerosii't. Die Zellen der grossen Gruppe des Hypoglossus- 
kerns zum grSssten Theil erhalten, nnr die in dem beschriebenen Herd ent- 
haltenen kleiner, nndeutlich, fortsatzlos. Die kleine Gruppe der Hypoglossus- 
zellen unmittelbar neben der Raphe links gut erhalten, rechts weniger deutlich- 
Der graue Boden unter demEpendym stark verdickt, dureh Carminsehrdunkel 
gefgrbt, yon zahlreichen zum Theil obliterirten Gefgssen nnterbrochen. Anf- 
fallend ist bier die Persistenz nnd mgehtige Entwiekhng des Centraleanals, 
der in Gestalt einer hohen yon Epithel ansgeMeideten Spalte die l~litte tier 
Wucherungszone am Boden des vier~en Ventrikels einnimmt: zu beiden Seiten 
desselben mehrere spalt- odor sternf6rmige Liicken mit deutlichem Cylinder- 
epithel, die theils durch Abschntirung yon der centralen Spalte, thefts dnrch 
Proliferation nnd t~inschliessnng tier Zellen tier Grenzsehieht des Ependyms 
zu Stande gekommen sind. 

Die Wneherung is~ linkerseits starker ausgepriigt, doeh auoh rechts sehr 
entwiekelt; sic besteht arts einer triibkSrnigen nnd faserigen Grundsubstanz 
mit eingehgerten rundlichen blassen Zellen und sehr reichlichen Capillarge- 
fiissen; beiderseits h~ngt dieselbe in breiter Verbindung mit dem Plexus eho- 
roides des vierten Ventrikels zusammen, dessert Gef~sse sich in dieselbe ein- 
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senken, und de,sen Gewebe gleichfMls reichliche Zellenwuc]~erung und Ver- 
diclmng zeigt. 

Die geschilderte Vergnderung oecupirt die untere Partie der Rautengrube 
und erstreckt sieh besonders yon den Itypoglossuskernen aus tiber die Terri- 
torien der Vaguskerne: w~hrend die seitlieh gelegenen Partien tier MedaIla 
oblongata, die Kleinhirnstiele, vollkommen normal erseheinen. Speeiell alas 
Goblet des l inken  u ist in seiner oberflgehliehen Schieht durch'ein 
intensiv gefgrbtes: streifiges und zerkl[iftetes, yon einzelnen eapillaren Extra- 
vasaten und zahlreichen stark verdickten und obliterirten Gefgssen durehsetz- 
tes Gewebe ersetzt, in dem allerdings noch zahlreiehe Ganglienzellen siehtbar 
sind. Ein Theil tier letzteren ist jedo& entsehieden in der sklerotisehen Wu- 
eherung untergegangen, andere sind intensiv braunsehwarz pigmentirt, gechts 
ist die Zellens~ule des Vagnskerns ziemtidl intact nnd geht nur ohne Abgren- 
zung in die hier sehr zellenreiehe ependymgre u iiber. 

Auch alas Gebiet beider Aeustieuskerne im untem Niveau tier gau~en- 
grube ist in die genannte Zone einbezogen, ohne dass iibrigens eine wesent- 
liohe Verringerung der jene constitnirenden Ganglienzdlen anffgllt. 

Die intrabnlb~ren Faserziige tier Nervi hypoglossi and vagi lassen durch- 
aus keine Yerschmglerung erkennen; ob die den Kernen zun~ehst gelegene 
Paserung, ob tin Theil der zur Raphe ziehenden Fasern untergegangen ist in 
der Vergnderang des grauen Bodens, Igsst sich bei der optischen Beschaffen- 
heit der letzteren nicht entscheiden: jedenfalls sind yon den Hypoglossis noch 
direct in die Raphe einstrahtende Bandel mit ~ller Dentliehkeit za ver- 
folgen. 

Die Vergnderung des grauen Bodens erstreekt sieh oben in raseh ab- 
nehmendem Grade bis in die Gegend tier Facialisabdneenskerne; anf Quer- 
sohnitten dureh diese Ebene bemerkt man noeh einen mit Epithel ausgeklei- 
deten Canal in dergaphe, oberhalb desselben einzelne, abgesehn(irte, ghnliche 
Hohlrgume. 

Einige GeSisse des grauen Bodens yon grossen Hohlr~umen umgeben, in 
denen gelb geNrbte rnndtiehe Sehollen liegen, andere mit verdiekten Wandun- 
ten. Die Fadalisabdueenskerne*), sowie die Wurzeln tier genannten Nerven 
beiderseitsin normalerAusbildung. Oasselbe gilt yon den vordern, eigentlichen 
Faeialiskernen. I n  tier obern Hglfte tier l~au~engrabe nahm die graue Sub- 
stanz des Bodens wieder den normalen Charakter an, die Gegend des Trige- 
minuskerns bet niohts bemerkenswerthes mehr.  

Raphe, Commissurensysteme des Pens nnd tier Medulla oblongata, die 
0liven und die motorisehen Felder liessen keine Yergnderung erkennen. Da- 
gegen die linke Pyramide stark verkleinert, intensiv earmingefiirbt, enthielt iu 
den peripheren Absehnitten nur sehr wenig Nervenfasern, diel:Iauptmasse war 
gebildet aus einem feinfaserigen Masehenwerk, in dem spgrlidle Gefiisse mit 

*) Naeh Gowers (Centralblatt f. d. m. W. 1878 No. "23) haben die 
sogenannten Fadalisabdueenskerne mit den Faeialiswurzeln nichts zu thun~ 
sondern stellen lediglieh Abdueenskerne dar. 
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verdickter Wand, Corpora amylacea in nicht besonders reichlicher Menge zer- 
streut waren, In der rechten Pyramide fond sich - -  Querschnitt et~was unter- 
halb der Spitze des Calamus seriptorius - -  ein obliterirtes Gefass, umgeben 
yon reiohlishen gelbbraunen Pigmentk~irnchen. Im Uebrigen enthielt die rechte 
Pyramide in der Hauptsache wohl erhaltene Nervenfaserquerschnitte. Der 
Ausfall dcr linksseitigen Pyramidenbahn is~ iibrigons im Pens din'oh Reduction 
der longitudinalen Faserung noch auff~llig genug. 

Nach abwgrts vom untern Winkel der Rautengrube beschrankt sich die 
periependymgre Sklerose auf die ngehste Umgebung des Centraleanals- die 
FIypoglossuskerne, sowie die Aeeessoriuskerne liessen bier keinen Defect an 
Zellenerkennen. I n d e r D e c u s s a t i o n  d e r P y r a m i d o n  war derUeber- 
gang des atrophischen linken Pyramidenstrangs in den reehten ginterseiten- 
strong des tltickenmarks deutlich zu verfolgen. Eine pericentrale Wucherungs- 
zone mit starker Verdickung der GeNsswgmde bestand aueh bier noch; um 
einzelne grGssere Gefgsse in der Umgebung des Centralcanals erschienen sehon 
makroskopisch als kleine Liiekcn sichtbare, weite adventitielle R~ume, die 
ausgefiillt waren durch ein zartes bindegewebiges Netzwerk, das sparliche 
Kerne einsehloss. 

Der t I a l s t h e i l  des  g i i c k e n m a r k s  bet die typische absteigende Sei- 
tenstrangdegeneration: die hinteren zwei Drittel des reehten wie linken Sei- 
tenstrangs intensiv dureh Carmin gefg, rbt und mikroskopisch veriindert: - -  
ausgenommen yon der Degeneration eine sohmale Randzone. L i n k s  auf car- 
minisirten Querschnitten eine starke Verdickung der bindegewebigen Septa. 
und der Neurogliabalken mitVerringerung der Zahl der Nervenfasern, r e c h t s  
eine Umwandlung der betreffenden Partie des Hinterseitenstrangs in ein dieh- 
tes feinmasehiges Gewebe in dem nur einzelne sparsame Nervenfasern zerstreut 
sind. Die Gef~sse dieser Partie besitzen eine stark verdickte Wand und weite 
Adventitiaseheide. 

Ausserdem findet sieh Degeneration eines schmalen medianen Saumes 
des linken Vorderstrangs mit Schwund der Nervenfaseru; reehts nur eine An- 
deutung davon. 

Die Ganglienzellengruppen der VorderhSrner und der hintern grauen 
Substanz in normaler Ausbildung: - -  eine ziemlich starke Pigmeatirung zahl- 
reieher Ganglionzellen ohne Y e r k l e i n e r u n g  kann nur Ms gewShnliehes 
Vorkommniss betraehtet werden. Die n~ehste Umgebung des Centraleangls 
zeigt durchgg~ngig, speeiell um die eentralen Gefgss% gerdichtung des Ge- 
webes. 

Im obe rn  D o r s a l t h e i l  setzte sich die Degeneration der Hinterseiten- 
str~Lnge, - -  reehts ausgespr0chener als links - - ,  fort, dagegen verschwand 
die Vergnderung tier Vorderstr~nge und war in der HSho tier vierten Dorsal- 
nerven nicht mehr zu erkennen. 

Wghrend nun die Seitenstrangdegeneration sich dutch den ganzen Dor- 
saltheil, in nach unten abnehmendem Grade erhielt, ~raten an Stelle der ma- 
kroskopisohen Vergnderung des linken Vorderhorns auoh mikroskopisch solar 
bemerkenswerthe Alterationen auf. Zuniichst zeigte sich auf feinen Schnitten 
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die das linke Vorderhorn bildendo Substanz sehr zart und brii~hig, diesolbe 
flel h~ufig aus, we sic abet im Zusammenhang mit dem Sehnitt geblieben, 
ergab sieh eine vollkommene ZerstSrung der normalen Struetur. Auf sueees- 
siven yon tier HGhe des 7. Nerv. dorsal, an gelegten Quersehnitten kam zu- 
nS~chst in tier lateralen gglfte des linken u ein Herd za Gesich L 
der sieh liings eines hier vertaufenden grSsseren Gefgsses mit stark verdiekter 
Wand aber noch durchg~ngigem Lumen naeh r/iekwgrts oine Streeko weir in 
das Ilinterhorn erstreckte. Derselbe bestand aus einem die betreffende Partie 
des Vorderhorns substituironden Netzwerk yon nieht allzu foinen langgestreck- 
ten und gebogenen Fasern, die h~ufig sloindelfSrmig angesehwollen, seitlich 
runde zellige Elemente trugen. Die Zwisehenrgume dieses Faserwerks erschie- 
non in einzolnen Absehnitten leer, in andern dutch eine homogeno, mattrosa- 
gef~rbte 5Iasse ausgefiillt, die als geronnene Lympho angesprochen werd en 
musste. Im Innern diesor Masse erschienen mehrero kleine obliterirte Gof~sse 
Ms dureh Carmin matt roth gofgrbte mit hellem Her umgebene Linien. In 
der Spitzo desVorderhorns zeigte sieh ein rothbrauner, ausrandliohen Sehollen 
bestehender Fleck (alto Blutung). In tieferon Ebenen, die dem Ursprung dos 
7. Dorsalnorven entspraehen, nahm die geschilderte Ver/inderung die ganzo 
Substanz des u ein, erstreckto sich aber weder in die eentrale grane 
Substanz, noeh in die weissen Strange, sondern, wie erwiihnt, nut lgngs der 
gussern Peripherie des Hinterhorns: dor gayon der C 1 ar ke'sehen Sgulen war 
/iberall durehaus intact geblieben, ebenso die Substanz dos rochten Vor- 
derhorns. 

Die Ganglienzollen waren an don Stellen tier besehriebonen Alteration 
theils vollsts untergegangen, theils im Schwund begriffen, dureh Erblassen 
yon Substanz und Contour, Yersehwinden des Kerns, Pigmentinfiitration des 
Leibos. 

Gegen den 8. Dorsalnerven hin nahm das linke Vorderhorn seine nor- 
male Configuration und Constitution wieder an. Die secund~re Degeneration 
der Hinterseitenstriinge crstreekto sieh dureh die tIGhen der 8 - - 1 2  Dorsal- 
nerven in abnehmendem Grade, in der Lendonansehwellung war dieselbe aueh 
rechtcrseits nur noeh in Spuren vorhanden. Dagegen trat die Verdiekung tier 
Gefiissw~nd~in der grauen Substanz in sgmmtlichen Querschnitten in ausge- 
zeiehneter Weite zu T a g e . -  Eine Atrophic der vordern Wurzelf~den des 
linken N. dorsal. 7. konnte ieh mi~ Sieherhoit nieht constatiren. 

Die vorl iegende Beobaehtung ist insofern yon einiger Wiehtigkeit ,  
als sic Yeranlassung be t ,  die Yer~nderungen in der Struetur  des 
Bulbus und Pens zu eonstatiren, die der Verstopfung einer Arter .  ver- 
tebral is  folgen.*) Leider war  die klinisehe Symptomenreihe nieht 

*) Bei dieser Gelegenheit will ieh nieht unterlassen, auf eine das Gebiet 
der Vertebralis betreffende Gef~ssanomalie aufmerksam zu maehen, die mir 
dioser Tage an der Leioho eines 73j~hrigen Mannes zu Gesicht kam, und die 
bei oberfliichlieher Betraehtung vielleicht mit oiner alton 0bturation einer Yer- 
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mit der wtinschenswerthen Genauigkeit festzustellen, da dieselbe der 
Beobachtungszeit jedenfalls lange voranging und zum Theil rfickglin- 
gig geworden war, da ausserdem doppelseitige cerebrale Herde be- 
s tamen,  mit denen jedenfalls die zuriickgebliebenen Liihmungen, Pa- 
resen und Contracturen der Extremit~ten in u gebracht 
werden mfissen. Letzteren, den cerebralen Herden, entsprachen auch 
zweifellos die anatomischen Degenerationen der Pyramidenbahnen 
und die Seitenstrangveri~nderung im Rfickenmark. 

Selbst der Zeitpunkt der Obliteration der Art. vertebralis konnte 
nicht mehr mit Sicherheit festgestellt werdeu. Die vor 5 Jahren 
apoplektiform entstandene rechtsseitige Hemiplegie mit Sprachst6rung 
darf vielleicht auf eine gleichzeitige Entstehung des rostbraunen Her- 
des im linken Streifenhfigel und Linsenkern und der Verstopfuug der 
Vertebralis bezogen werden, doch ist dies immerhin sehr zweitelhaft. 
Kann man ja bei der Multiplicitat der Herde im Grosshirn, speciell 
bei der Betheiligung der beiderseitigen grossen Ganglien nicht einmal 
mit Bestimmtheit die ArticulationsstSrungen yon einer Liision des 
Pens oder der Medulla oblongata abhlingig machen, d a -  wie J e f f -  
r o y  he rvorheb t - -  die Symptome der Bulblirparalyse durch doppelsei- 
tige Herde in den Centralganglien bedingt sein kiinnen, eine That- 
sache, die, was die dysarthrischen StSrungen betrifft, durch eine spli- 
ter anzuffihrende Beobachtung bestatigt wird. 

Die Wiederkehr des ArticulationsvermSgens bei unserm Patienten 
- -  w~ihrend der Beobachtung war die Sprache durchaus versti~ndlich, 

tebralis verwechselt werden kSnnte. Es existirte in dem betreffenden Fall in 
der Gegend der Medullaoblongata nur eine, die linke Vertebralis, die yon sehr 
starkem Caliber, unmittelbar in die Basilaris sich fortsetzte. Der ziemlich 
schwache durch das Foramen magnum tretende Stamm der rechten Vertebralis 
ging unmittelbar in die Art.'cerebellaris infer, posterior fiber und sofort zur 
hintern F'l~che des Kleinhirns und zur Rautengrube. Zwischen demselben und 
der Arter. basilaris bestand nur ein ausserst feiner Communicationszweig un- 
gef~hr veto Caliber der Arteriae spinales. Die (einfache) Arteria spinalis an- 
terior entsprang in diesem Falle yon dem dicken Stamm der linken Vertebra- 
lis. - -  Die Varietiit Scheint das Extre'm der aach yon G r i e s i n g e r  hervorge- 
hobenen, yon verschiedenen Anatomen beriicksichtigten (S. H e n 1 e, Anatomie 
III. 1. S. 251) Ungleichheit der beiden Vertebrales zu sein. G r i e s i n g e r  
fiihrt als bemerkenswerth an, dass unter seinen 6 F~llen mit ungleiehen ger- 
~ebrales 4 hirnkrank waren; auch in dem yon mir eben angefiihrten Fall han- 
delte ks sich nm zwei symmetrisch gelegene, aloe apoplektische Herde in bei- 
den Thalamis optieis und den hinterstenPartien der Streifenhfigel - -  bei aus- 
gesprochonem Atherom der ttirnarterien. 
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obwohl monoton und sehwerfi t l l ig-- ,  beweist fibrigens, dass eine 
Verstopfnng der Vertebralis in der yon uns gefundenen Ausdehmmg 
eine dauernde Anarthrie n i ch t  bedingt. Sehlingbesehwerden bestan- 
den fiberhaupt nieht, die gr6beren Zungenbewegungen waren eben- 
falls erhalten. 

Damit in Uebereinstimmung wfirde im anatomisehen Befnnd die 
gute Conservirung der Kerne des I-Iypoglossus und Aeeessorius stehen: 
wie erw~hnt, betraf die alte HSmorrhagie und ihre Residnen nut einen 
relativ kleinen Theil des Zellenterritoriums des linken Hypoglossus- 
kerns. Und, was wiehtiger ist, die VerS.nderung des grauen Bodens, 
die sklerotische Wueherung in und unter dem Ependym erstreekte 
sieh nirgends in einer Tiefe in  diese Territorien hinein, um die be- 
treffende Ganglienherde zu destruiren. 

Dass diese Wueherung im eentralen HShlengrau abhangig zu 
denken ist yon den Proeessen, die an die Obliteration der linken 
Vertebralis, resp. Cerebellaris infer, poster, mit ihren zum Boden des 
vierten Ventrikels gehenden Verzweigungen, dartiber bin ieh allerdings 
nieht im Zweifel. Die VerSmderungen des Plexus ehoroides des vier- 
ten Yentrikels bildeten wohl hiezu das Mittelglied und zahlreiehe 
Gefassobliterafionen in der bezeiehneten Region liefern darauf einen 
gewissen Hinweis. Die doppelseitige VerS~nderung sprieht ftir eine 
Diffusion des fragliehen Vorgangs, reactive Entzfindung mit Ausgang 
in 8klerose im Ansehluss an nekrosirende Herde, die wahrseheinlieh 
nur eireumseript, auf die naehste Umgebung kleiner Gef~tsssaste be- 
sehrankt waren. 

Einen 5.hnlichen Ursprung wie die Alteration der Medulla oblon- 
gata - -  locale GefS~ssthrombosen - -  seheint aueh die seharf im lin- 
ken Vorderhorn begrenzte Veranderung der grauen Substanz im Dor- 
saltheil des Rfiekenmarks zu haben. Hier aber hatte die Obliteration 
eines oder einiger Gefassgebiete zur vollstandigen Destruction der 
Ner~'ensubstanz, zum 8ehwund s~mmtlieher Ganglienzellen des linken 
Vorderhorns gefiihrt. Die Thatsaehe der Entstehung eireumscripter 
Degenerationsherde der grauen VorderhSrner in Begleitung yon Alte- 
ration der Gef~sse im Rtickenmark ist yon L e y d e n  zuerst festge- 
stellt und er6rtert worden*); seinem Behind im Vorderhorn eines 
alten ApoplektikelZs sehliesst sich der unsere an in Bezug auf die 
mikroskopisehe Besehaffenheit des Herdes und wahrseheinlich aueh 
die Genese. Immerhin m~ehte ich Verfmderungen dieser Art, trotz 

*) Beitrgge zur pathol. Anatomic der atrophischen L~hmung der Kinder 
und Erwachsenen (Dieses Arch. VI. Bd. 1875 S. 293). 
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des schliesslich vielleicht sehr ~hnliehen Bildes and derselben Loea- 
lit~t yon denen der spinalen Kinderl~hsaung strenge trennen.*) 

Interessant ist jedenfalls die Combination soleher yon Gef~ssver- 
~tnderungen abh~ngigen Degeneratiousherde in Rfiekensaark and Me- 
dulla oblongata sait denen der gangliSsen Centrel~ des Grosshirns, 
die vielleieht bei allgesaeiner Gef~ssatherose oder den die Schrusapf- 
niere begleitenden Alterationen der K6rperarterien h~tufig gefunden 
werdeu d/irfte. 

Eine specielle Rfieksicht verlangen bei der Discnssion fiber 
die yon esabolisehen nnd throsabotischeu Proeessen abh~ngige and 
die typisehe progressive BnlMrparalyse die am centralen HShlen- 
grau des vierten u etablirten Proeesse, deren Kenntniss 
(wie auch Erb  in seiner Bearbe[tung der Krankheit der Nednlla ob- 
longata hervorhebt), noeh sehr saangelhaft ist. Aas desa oben ge- 
schilderten Befund geht horror, dass es sich mn eine ehroniseh ent- 
zfindliche odor sklerosirende Wuehernng nicht isa Ependysa allein, 
sondern in den oberflachlichen Sehichten der grauen Substanz han- 
dolt, allerdings sait nur partieller Einbeziehung der bulb'~tren Kerne. 

Bemerkenswerth ist die periependysa~re Sklerose usa den Cen- 
tralcanal, die Wueherung and Absehntirung der zelligen Elesaente 
desselben, die Prolongation desselben in gShen; we er norsaaler 
Weise nieht mehr existirt, in die Gegend der Faeialisabdueenskerne; 
ein Process, der yon L e y d e n  (Bericht fiber die Wanderversasam- 

*) Uebrigens ist die anatomisehe Grnndlage der spinalen Kindorlghmung 
keineswegs immor eine auf die vordere graue Substanz beschrgnkte odor in 
einzelnen gordon dasolbst auftretende Affection. Ich iibcrzeugte mieh durch 
die Untersuehung des t{iiekenmarks einos mit spil!aler L~hmung bolder antorn 
Extromitaten behafteten, an Pneumonie im Gefolge yon Kenehhusten gestor- 
benen 14monatlichonKindes, dass die fraglicheLgsion eine reiehlich zweiDritt- 
theile des g/ickenmarkquerschnitts einnehmende, die Vorder- and Seiten- 
strgngo in der g6he der Lfimbalanschwellung zugleich mit dor vorderen 
grauen Substanz in rechb intensiver Weise betheiligendo Myelitis sein kann, 
bei clor allerdings der Untergang der Ganglienzellen der VorderhSrner das her- 
vorragendste Moment bildet. 

Das plStzli~he Anftreten der Lghmung mit Convulsionen, die rapide Ab- 
magerung tier Mnskeln, begleitet yon verschiedenen Stufon tier Entartungs- 
reaction, die correspondirenden mehr weniger hochgradigen histologischen 
Vergnderungen der 5Iuskeln liessen keinen Zweifel an der typischen Natnr der 
L•hmung in dem genannten Fall. Derselbe gelangte relativ fr/ih, naeh 6mo- 
natlichem Bestehen zur anatomischen Untersuehang. 

Archiv L Psychiatric. IX, 1, Heft, 3 
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lung sfidwestdeutscher Irren~rzte zu geppenheim am 1. und 2. Mai 
1875: Allgem. Zeitsehr. f/it Psychiatrie etc. 1875, S. 538) naher ge- 
wfirdigt und mit gewissen F~llen yon acuter spinaler resp. bulb~trer 
Paralyse in Zusammenhaeg gebracht wurde. 

Eine erh~hte Bedeutung gewinnt aber der geschilderte anatomi- 
sche Befund beim u mit einem solchen bei pro  gres  si~-er Bul- 
b ~ r k e r n l ~ h m u n g .  Ich war in der gl/icklichen Lage, denselben an- 
stellen zu kSnnen durch Untersuehung der ~lednlla oblongate eines 
an t y p i s c h e r  B u l b ~ t r p a r a l y s e  mi t  p r o g r e s s i v e r  ~ Iuske la t ro -  
ph ie  (speciell der ldeinen Handmuskeln) in relativ kurzer Zeit nach 
dem Beginn zu Grunde gegangenen 59j~thrigen Mann,s. Die ausfiihr- 
lithe Publication dieses Falles mir vorbehaltend, will ieh nur erw~h- 
nen, dass mir bezfiglich der Natur des Vorgangs, der bei der pro- 
gressiven Bulb~rparalyse in der granen Substanz der Medulla oblon- 
gata sich abspielt, nicht der mindeste Zweifel blieb: es handle sich 
um eine ehronische Entzfindung dieser grauen Substanz, eine Sklerose, 
die der im Rfiekenmark bei mnltipler Herdsklerose, bei chronischer 
Meningitis und Sklerose der weissen Strange mit Uebergreifen auf die 
graue Substanz durchaus analog ist. Was in dem erw~hnten Fall 
diese Deutung ganz besonders nahe ]egt, ist eine enorme Capillar- 
hyper~mie der grauen Substanz in der untern Partie der Rantengrube, 
h~chst wahrscheinlich mit Neubildung yon Capillaren. Der Quer- 
sehnitt des grauen Bodens in dem betreffenden Bezirk gew~hrt 
einen ganz eigenthfimlichen Anblick durch das diehte Netz mit Blut 
vollgepfropfter feinster Gef~tsse, die ztlm Theil auch kleine Extrava- 
sate geliefert haben. Dass diese Hyper~mie eine local bedingte und 
nicht etwa den RespirationsstSrungen conseeutiv ist, beweist der Urn- 
stand, dass die tibrigen Partien der Medulla oblongata und des Pons 
dieselbe bei Weitem nicht in dem Grade zeigen, als die nntere H~lfte 
der Rautengrube. Daneben erweist die mikroskopische Untersuchung 
die Bildung eines ~usserst zartfaserigen Netzwerks, das, ungleieh 
dichter als die normale graue Substanz, sieh aueh ungleieh st~irker 
durch Carmin f~irbt und zahlreiche Corpora amylacea, sp~rliehe 
kleiue Zellenelemente der Neuroglia, aber keine KSrnchenzellen ent- 
h~,lt. Diese Alteration geht einher mit Reduction en masse, Verklei- 
nerung und vollst~ndigem Untergehen der Ganglienzellen, Verlust der 
Forts~tze und des Kerns, Umwandlung zu kleinen runden gl~inzenden 
K6rnern; seltener Pigmentatrophie. Im untern Winkel der Ranten- 
grube, den Kernen des Hypoglossns, Aecessorins nnd Vagus entspreo 
chend, ausserordentlieh intensiv - -  die Alae cinerae traten sehon am 
frisehen Pr~parat als dunkelgrauroth gefSrbte, eingesnnkene and derbe 
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Dreiecke hervor - -  nimmt die Ver~nderung nach oben hin rasch ab. 
Sie ist schon in der Region der Glossopharyngeuskerne, den Spitzen 
der Alae cinereae viel weniger ausgesprochen und in den FaciMis- 
Abducens- und eigentlichen Facialiskernen l~tsst sich kaum noch eine 
Reduction der Ganglienzellen nachweisen. Pyramiden und Oliven 
sind nicht ver~ndert (abweichend yon dem Befund R. Maier 's ,  Vir-  
chew 's  Arch. Bd. 61.). Unverkennbar atrophisch sind die die Me- 
dulla eblongata durchziehenden Wurzeln beider Hypoglossi nnd Vagi. 
Es erstreckt sich die Ver~nderung der grauen Substanz durch die 
Pyramidenkreuzung in's Rfickenmark und hat hier speciMl im Hals- 
theil eine ganz eminente ZerstSrung der Ganglienzellengruppen der 
Vorderh~rner im Gefolge. Im obern Halstheil sind nur noch ganz 
wenige einigermassen charakterisirte GanglienkSrper beiderseits ver- 
handen. 

Die vom Bulbus abgehenden Wurzelfasern der Hypoglossi sowie 
die vordern Rtickenmarkswurzeln im ganzen Cervicaltheil waren in 
dem betreffenden Fall ausserst diinn nnd boten aneh mikroskopisch 
die exquisitesten Charaktere der Atrophie dar. Speciell zu erw~hnen, 
ist die v o l l s t a n d i g e  I n t a e t h e i t  der  V o r d e r -  und V o r d e r s e i -  
t e n s t r ~ g e  durch die gauze L~nge des R~tekenmarks. 

Es stellt sich somit eine nur theilweise Analogie zwischen den 
histologisehen Alterationen der typischen Bulb~rparalyse nnd ,der  
dnrch Gef~ssobliteration bedingten heraus. D o r t  eine chronische 
Myelitis oder Poliomyelitis in optima forma mit sehr ansgesprochener 
ZerstSrung tier gangliSsen Centren~ bier allerdings gleichfalls eine 
sklerotisehe Wucherung des subependym~ren centralen Grau, aber 
mit bedeutend geringerer Betheiligung der Ganglienzellen. Daraus 
erklart sieh auch die MSglichkeit eines R~ickgangigwerdens der bul- 
bS.ren Symptome, das Ausbleiben der Atrophie der intramedullaren 
Faserung der girnnerven. Es ist daher auch wahrscheinlich, dass 
die bulb~tren Lahmungssymptome in den Fallen tier letzteren Cate- 
gorie zum grossen Theil bedingt sind durch passagere Leitungsunter- 
brechungen entweder der zu den Kernen gelangenden oder der direct 
durch die longitudinale Brtiekenfasernng ziehenden und aus tier Raphe 
in die betreffenden Wurzeln einstrahlenden Bahnen~ wie sie die plStz- 
liche Verstopfung einer grSsseren Arterie und Anamisirung einer Halfte 
tier Medulla oblongata im Gefolge haben muss. In dieser Beziehung 
bin ich geneigt J o f f r o y  beizustimmen, der gleichfalls die StSrungen 
der p r o g r e s s i v e n  Bulbgrparalyse yon Lasion der  Kerne, die der 
a p o p l e k t i f o r m e n  durch Embolie der Vertebralis entstandenen yon 
Alteration tier Leitungsbahnen ableitet. 

3* 
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Allerdings sprieht die Beobachtang yon Leyden*) :  ein myeliti- 
scher Herd in der rechten H~lfte der Medulla oblongata, die Kerne 
der Vagus, Accessorius und Glossopharyngeus einschliessend, dessen 
embolische Natur L e y d e n sehr wahrscheinlieh ist (die Symptome waren 
apoplektiform eingetretene ~-ollst~ndige Schlingl~hmung, leichte Parese 
des rechten Faeialis, sehr geringe ArticulationsstSrungen, rascher Tod 
dureh gagusparalyse --)  wieder daf/ir, ddss die Erseheinungen der 
apoplektiformen Bulb~rparalyse auch yon directer ZerstSrung der 
Kerne abh~ngen kSnnen. 

Selbstverst~ndlieh kommt, wie auch L i c h t h e i m  hervorhebt, bei 
der Verstopfung der Arteriengebiete der Medulla oblongata und des 
Pons sehr in Betracht, eine wie lange Strecke des betreffenden Ge- 
f~sses ausser Str6mung gesetzt wird und ob secundare Thrombosen 
sich an den prim~ren Pfropf anschliessen. Dass durch eine solehe 
fortgesetzte Thrombose ein ungleich schwereres Symptomenbild, das 
der Verstopfung der Art. basilaris, hervorgerufen werden kann, daffir 
ist der Fall yon H a l l o p e a u * * )  Zeugniss. Bei einer 36jahrigen Prau 
mit Mitralstenose trat naeh vorausgegangenem Kopfschmerz linkssei- 
tige totale Faeialisparalyse, linksseitige Abducensl~thmung mit St6rung 
der Beweglichkeit des rechten Rectus internus, Sehwgche und Taub- 
heit in der reehten Oberextremit~t, bald darauf L~,thmung des rechten 
Beins auf (Hemiplegie alterne). 5 Tage naeh dem Beginn der Sym- 
ptome Lah, mung des linken Beins, intensive dyspnoisehe Attaken, am 
zehnten Tage Tod in Asphyxie. 

Bei der Section zeigte sich die linke Arter. vertebralis an ihrem 
obern Ende durch einen Embolus vollst~ndig verstopft, die Basilaris 
enthielt einen z. Th. alteren, z. Th. frischen Pfropf in ihrem untern 
Absehnitt, die Cerebellaris infer, posterior links war in einen fibrSsen 
Strang verwandelt, ebenso eine kleine yon derselben abgehende und 
in die Br/icke eindringende Arterie. Unter der linken Eminentia 
teres in der Gegend des Faeialisabducenskerns ein Erweichungsherd. 
H a l l o p e a u  nimmt als wahrscheinliche Aufeinanderfolge der Ereig- 
nisse an: zuerst Obliteration des Endes tier linken Vertebralis durch 
einen Embolus, Fortsetzung in die Basilaris, unvollkommene Ver- 
stopfung des Trnneus der Basilaris am untern Ende, Verlgngerung 
des Propfens in die Cerebellaris infer, poster, derselben Seite und 

*) Zwei F~ille yon aeuter Bulb~rparalyse (Dieses Arehiv Bd. VII. 1. Heft. 
1876. Erster Fall). 

**) Note sur un fair de thrombose basilaire. Arch. de physiologie II. 
s~rie t. III. 1876. No. 6. 
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der medianen Arterie zum Facialisabducenskern, Erweiehung des 

letzteren. 
Ein Fall von Thrombose der Art. basilaris, de~ ich beobaehtete, 

bet ein yon dem H a l l o p e a u ' s e h e n  etwas abweichendes Sympto- 
menbild. 

6. B e o b a c h t u n g .  

Thrombose tier :B~silaris. 

Johann Sehnobe l ,  57jghriger Schiffer, hatte bereits einige Zeit fiber 
Schmerzen im Hinterkopf geklagt, als er (nach Mittheilung des den Kranken 
in's Allgemeine grankenhaus sendenden Arztes) am 8. November 1875 eine 
r e c h t s s e i t i g e  Hemiplegie bekam, die ~ber nurkurze Zeit bestand und voll- 
stgndig wieder zuriiokging. Am 10. November tra~ plStzlish ohne Verlust 
des Bewusstseins, eine l i n k s s e i t i g e  Lihmung, verbunden mit Sp raeh -  
s t S r u n g  und Kopfsehmerz ein. Bei der Aufnahme (Abtheilung des Herrn 
Dr. C. Goldsohmidt )  bestand Lihmung des linken untern Faoialis, vollkom- 
mene Lihmung des linken Armes mit lebhter Contraetur im Ellbogengelenk, 
nahezu vollstindige Lihmung tier linken Unteroxtremiiit. Die Zunge with 
naeh links ab, der Gaumen wurde ziemlioh gut bewegt. Die Articulation war 
wesentlieh beeintriiehtigt, die Spraohe sehr undeutlieh. Pupillen gleich, 
mittehveit~ trige reagirend. Des Sensorium frei. Sensibilitit und Reflexe in 
den gelg~hmten Extremititen erhalten. Schlingen gut. Temperatur subnormal. 
Der Urin musste mit dem Catheter entleert werden, enthielt kein Eiweis. 

Am Yormittag des 12. November klagte Patient fiber Taubheit nnd 
Sehwibhe im rechten Arm, Nachmittags trat raseh eine Paralyse tier reehts- 
seitigen Extremit~iten, Abends Bewusstlosigkeit and sohnarehende Respira- 
tion ein. 

Am 13. November war Patient ziemlich reactionslos, die Extremitibll 
fielen vollkommen schlaff herab, nut im Iinken Ellbogengelenk bestand noeh 
leiehte Contraetur. Seblueken sehleeht, der Urin ging in's Bett. Pupillen yon 
mittlerer Weite, reagirbn noch etwas gegeu Lichtreiz. Die Temperatnr war 
auf 39,0 gestiegen, der Pub unregelm~issig 116. In tiefem Sopor, unter 
stertorSser Respiration und.raseh eintretendem Lungen6dem ging tier Eranke 
am Mittag des 14. November zu Grunde. Die Temperatur eine Stunde vor 
dem Tode 39,0. 

Die 24: Stnnden post mortem angestellte Obduetion ergab: 
Die Pie des Gehirns stark getrtibt~ besonders tiber tier Convexitgt, ver- 

diekt und 6dematSs, die Venen derselben stark gefiillt. 
Die A rterion an der Basis des Gehirns zimlieh weir, opak, an einzelnen 

Stellen verdickt, atheromat6s. In der Art. basilaris finder sieh, ungefihr in 
der i~Iitte des Gef~ssgs, ein eentimeterlanger Thrombus~ tier einer atheromat6s 
verdiokten Stelle der Wand aufsitzt. Derselbe besteht aus einem eentralen 
dunkelrothen eylindrisehen Blutpfropf und einer letzbren umgebenden ent- 
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firbten dorberen Umhiillung. Er sitzt der Wand dor Arterie ziemlieh lose 
auf. Dis iibrigen Arterien der Basis und tier Spalten des Gehirns sind fret. 

Die Subst~nz des qrosshirns stark durohfeuohbt, mit z~hlreiehen Blnt- 
punkten durehsetzt. Das Ependym der Yentrikel stark getriibt and granulirt. 
Dis grossen Ganglien, Corp. strigta und Thalami optiei, stark prominirend , 
5domains. An tier Innenseito der Thalami einzetne oapillare Extrgvasate. 

Die BrOoke yon sehr weieher Consis tenz  und weisser Parbe, ohne 
eigentlichen Erweiehungsherd. Kleinhirn und vierbr gentrikel ohne Ver- 
gnderung. 

Ausserdem fand sieh am Herzen leichte Hypertrophic der Wand des lin- 
ken Yenbikels, atheromatSseVerdiekungen der Mitral- und Aortaldappen ohne 
frische Auflagerung, weite mit zahlreiehen gelben, atheromatSsen, nieht nlce- 
rirLen Platten versehene Aorta; Bronchitis, Lungen6dem, schlaffe Infiltration 
beider Unterlappen. Nieren ohne Verindernng. 

Der gegebenen Beschreibung gemiss is~ der obturirende Pfropf in 
der Basilaris in der vorstehenden Beobachtung als wandst~indiger 
Thrombus aufzufassen, der zuerst das Lumen nut partiell, spi ter  voll- 
stgndig verlegte. 

Eine gewisse diagnostische Bedeutung mag wohl dem raschen 
Wechsel der hemiplegischen Form der Lihmung zugeschrieben wet- 
den, die zuerst vorfibergehend rechtsseitig, nach kurzer Zeit die Iinke 
Seite occupirte, sp~iter in complete Paralyse simmtlieher Extremititen 
fiberging. Dazu der 5Iangel des apoplektisehen Insults, die dysar- 
thrischen Stt~rungen, der anffallend rasehe Eintritt yen Asphyxie und 
Lnngen/Sdem als Ausdrnck der Vaguslihmung - -  ein Ensemble, das 
bezeichnend genng ist, um es yon andern, ebenfalls rapide verlaufen- 
den Herdaffectionen des Gehirns diagnostiseh aussondern zu kOnnen. 
Ieh erinnere gelegentlieh an den ersten Pall in G r i e s i n g e r ' s  Ab- 
handlung tiber das Aneurysma der Basilara.rterie*) (Obtnration des 
vordern Theils der anenrysmatisehen Basilaris mit Erweiehung der 
Briicke), dessert Verlauf eine anffallende (obwohl nicht vollstindige) 
Aehnlichkeif~ mi~ dem unsrigen aufweist. In diesem Falle waren, 
(ausser vielleicht ether Dilatation der rechten Pupille - -  die Extre- 
miti~en- und Facialislihmung war linksseitig - - )  gekreuzte Lihmungs- 
erseheinungen so wenig wie in dem nnsern vorhanden**) wihrend in 
dem eitirten Fall yon Ha l l  op e an alternirende ttemiplegie notirt ist. 

*) Oesammelte Abhandlungen 1. Bd. S. 475. 
**) Auch in der Beobaohtnng yon Eiohhors t  (Charitg-Annalen I. Bd. 

1876) yon 0btur~tion der Basilararterie im vordern Absohnitt - -  Erweichung 
der vordern linkon Briiokenhilfte - -  war l?a~Mis- und Extremititenl~,hmung 
gleichsoitig. 
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Die Differenz finder ihre Erklarung in dem direct unter dem Boden 
des vierten Ventrikels gelegenen Erweichungsherd des letztgenannten 
Falles, der wiederum der Obliteration eines Aster der Art. cerebellar. 
infer, post. aus der Vertebralis entstammte - -  ein Territorium, das 
bet Verlegung eines Stficks der Basilaris allein nicht betroffen wird. 

Ich werde noch einige'Beobachtungen anschliessen, in denen ein 
Obductionsbefund nicht vorliegt, die aber theils mit Sicherheit als 
acute Vorgange in Pens und Medulla oblongata zu deuten rind, theils 
durch eine gewisse charakteristische Combination yon Symptomen 
Erkrankungen der genanuten Theile imitiren. Zun~chst ein typisches 
Beispiel einer a l t e r n i r e n d e n  H e m i p l e g i e ,  ansgezeichnet dutch die 
eigenthfimliche Art der Entwicklung. 

7. B e o b a c h t u n g .  

Sie betrifft ein bet der Aufnahme am 21. Mat 1875 ein Jahr alter Kind, 
bet dem ein vom Gesieht ausgehendes Erysipel fiber den behaarten Kopf, den 
grSssten Theil des Rumples und der Extremitiiten rich verbreitet, versehiedene 
Nachsch(ibe gemaeht und zLl einem thalergrossen DeGubitus auf dem Hin- 
terhaupt mi~ Bloslegung des Knoehens und Exfoliation tier oberfl~chliohen 
Lage desselben gefiihrt hatte. Kurze Zeit naeh definitivem Ab]auf des Erysi- 
pels am 26. Juli wurde alas Kind plStzlich yon heftigen klonisehen Convul- 
sionen tier Gesichts- und g6rpermuskeln vorwiegend tier rechten Seite befallen, 
die in abnehmender Intensitgt dureh einige Tage andauerten. Nach dem Auf- 
hSren derselben trat eine vollstgndige Lghmung sgmmtlieher Antlitzgste des 
linken Facialis und zugIeich eine complete L~hmung des rechten Arms und 
Beins zu Tage. Die linksseitigen Extremitgten wurden gut bewegt, die Sen- 
sibilitgt der gelghmten Partien war jedenfalls erhalten. Das Bewusstsein war 
nur wghrend tier heftigen oonvulsivischen Attaken am ersten Tage vollkom- 
men erlosehen. Die Lghmung des reehten B~ins besserte sieh schon im August 
etwas, wghrend der rechte Arm nech ziemlich unbeweglieh blieb. Die links- 
seitige Facialislghmung ver~nderte rich gar nieht: UnmSgliohkeit des Augen- 
sehlusses und jede~ mimisehen Bewegung, tiefes Herabh~tngen des Mundwin- 

kels, (ira September constatirtes) vollstgndiges Erloschensein tier faradischen 
Erregbarkeit in s~mmtliehen Aesten, vollkommenes Pehlen aller Reilexe ver- 
leihen ihr ganz den Charakter einer sehweren peripheren. 

Ende October hatte sieh die Beweg]ichkeit der rechtsseiLigen ExtremitY- 
ten wieder ziemlich vollstgndig restitnirt, die elektrische (faradisehe) Erreg- 
barkeit der l%rvenst~mme derselben war erhalten und ebenso gut wie links. 

Im April 1876 war die Faeialislghmnng im Ganzen noch dieselbe, der 
Schluss des linken Anger noeh nicht m~glioh: nur im M. corrugater super- 
ciliomm und frontalis hatte rich eine gewisse Beweg]ichkeit wieder eingestellt. 
Die Extremit~ten waren s~mmtlich gut beweglich, doch hatten sie entsehieden 
nieht die normale Kraft und Funetionst(tehtigkeit wieder erlangt, da tier kleine 
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Patient dam Gehen absolut nicht erlernen und kaum ftir einon Augenbliek 
stehen konnte. 

Die fernero Krankengeschiehte bietet in Bezug auf die Nervensymptome 
bei im Allgemeinen vollkommener Unver~nderlichkeit tier L~ihmung nur noeh 
des Bemerkenswerthe, dass aneh in den veto tlam. mentalis versorgten Xinn- 
muskeln Spur yon Bewegung und'fai'adische und galvanische Erregbarkeit 
wiederkehrten: Frontalis und Corrugater lessen auch jetzt die linke Gesiehts- 
hglfte wenigstens nicht deden mimisehen Ausdrucks entbehren, wghrend die 
Nuskeln der Augenlidspalte, tier 0berlippe, des I~lnndwinkels noeh absolut 
unbeweglieh und gegen faradischen und galvanisohen Strom unerregbar sind. 
Zunge, Gunmen und Schlingmuskulatur war nie in irgend einer Weise beein- 
triiehtigt. 

Die Localit~it des Krankheitsherdes ist hier mit ziemlicher Sicher- 
heit in die linke untere H~ilfte des Pons zu verlegen, wahrseheinlieh 
in die Region des eigentlichen (vorderen) Faeialiskerns. Die Natur 
des Krankheitsprocesses ist kaum zu bestimmen: ob eireumseripte 
Encephalitis odor kleiner h~morrhagiseher Herd, geht aueh aus dem 
Zusammenhang tier Affection mit dem Erysipel und der oberflgeh- 
lichen gnoehennekrose am Sehadel nieht horror. 

Der Aufmerksamkeit worth ist die eigenthfimliehe Gruppirung 
der Gesiehtsmuskeln in Bezug auf Stationgrbleiben und RfiekgSngig- 
werden der Paralyse, besonders die eonstante und complete L~hmung 
des Orbieularis palpebrarum. 

Eine fernere Beobachtung (8.), die ebenfalls einen Herd im Pens 
als Substrat des Symptomenbildes voraussetzen 15sst, zeigt wieder die 
wesentliehen Erseheinungen der aenten Glossopharyngolabialparalyse 
in Verbindung mit Extremitgtenl~ihmung, w~thrend eine 15~ngere Zeit 
vorausgehende partielle Oeulomotoriuslahmung eine Parallelisirung 
mit den beiden frtiher angeffihrten typisehen Beispielen verbietet. 

Ein 39jghriger Tisehler (am 23. 0etcher 1877 auf die Abtheilnng des 
Herrn Dr. C. G o 1 d s c h m i d t aufgenommen), hatte seit t/4 Jahr an Doppe]sehen 
gelitten, des sich unter der Behandlung eines Speeialisten gebessert butte. 
Naehdem einige Woehen Schmerz im Hinterkopf vorausgegangen war, be- 
merkte er seit dem 15. October Abnahme der Kraft in den obern und untern 
Extremitgten, bald darauf StSrungen beim Spreehen nnd Sohlucken, veto 18. 
ab wurde des Gehen unmSglich. 

Am 23. October war eine hoehgradige Schw~ohe der vier Extremitgten 
zu eonstatiren, die reehts etwas ausgesproehener war als links, Parese beider 
Nundfaeiales, ebenfalls vorwiegend des rechten, leiehte St6rmigen der Articu- 
lation. Stehen und Gehen ehne St~itze nnmSglich, gefiihrt King Patient 
gusserst unsieher. Xein Sohwindel, keine Sensibilitg~tstSrungen. Die reehte 
Pupille weiter, als die linke, ohne tleaetion; die letztere reagirte etwas trgge. 
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Die Zunge wurde gut nach vorn bewegt, wich nicht seitw~rts ab. Leichte 
Insufficienz des rechten Muse. rectus internus. 

In den folgenden Tagen wurde die Sprache wesentlich schleehter, die 
L~hmung des rechten Facialis ausgesproohener, die Bewegungen der Zunge 
mfihsamer und zugleioh stellte sich erhebliche Sehwierigkeit beim Schlingen 
ein. Die motorisehe Schw~ohe der Extremit~ten bliob im Wesentlichen die- 
selbo. Beim Versuch za gehen, maehte Patient in Folgo mangelnder Propor- 
tion zwisehen Impuls und ~Iuskeleffect h@hs~ ungeordnete, werfende etc. 
Bewegungen mit den Beinen, wghrend Einzelbewegungen z. B. Dorsal- un4 
Plantarfiexion der Fussgelenke in liegender Stetlung mit leidlicher Kraft nnd 
Sicherheit zu Stande kamen: es bestanden also entsehiedene Stbrungen tier 
Coordination neben tier motorisohen Schwgehe. Hie nnd da wnrde fiber ein 
Geffihl yon Kriebeln in der linken K6rpeA~lfte geklagt, w~hrend die genanste 
Sensibilitgtsprfifung nach allen Richtungen keine objective Stbrung aufdecken 
konnte. 

Die Herzaction war auffallend verlangsamt und unregelm/issig, der Urin 
ohne Albumin und Zuvker. 

Da die Anamnese einige Anhaltspunkte ffir Syphilis ergab, - -  Patient 
hatte in den sechsziger Jahren einen Sohanker gehabt, abet angeblich ohne 
secundgre Erscheinungen - - ,  wurde Kal. jodat, ordinirt. 

In den letzten Tagen des October war die Schw~ehe in den linksseitigen 
Extremit~ten pr@ondcrirend; auch tier linke Facialis schien vorfibergehend 
mehr affieirt als der rechte. DieReflexe yon beiden Corneae crhalten, yon tier 
Gesiehtshaut fehlend. Das Gaumensegel, gerade, paretisch, die Zunge wich 
etwas nach links. Linke Pupille reagirte jetzt gut, die Insufficienz des rech- 
ten Kerr. internus und die Erweiterung der rechten Pupille blieb unverbndert 
bestehen: fibrigens bestand fiir gewbhnlich kein Doppelsehen. 

Veto 2. November wurde die L~hmung der rcchtsseitigen Extremitgten 
wieder ausgepr~gter, am Abend des 3. l%vembcr trat vollkommene Hemiplegie 
tier rechten Seite ein, zugleich wurde der rechte Mundfacialis complet gel~hmt, 
die Zunge wich stark nach rechts ab, ~der weiehe Gaumen bewegte sich sehr 
schlecht, das Zgpfchen blieb fibrigens gerade. 

Die Sprache war noch unvollkommener geworden und kaum mehr ver- 
stgndlich. Sehlucken sehr langsam, hgufiges Verschlueken, alas Kauen eben- 
fails einigermassen erschwert. Die Reflexe yon der Cornea rechts etwas her- 
abgesetzt, ebenso an dcr reehten untern Extremitgt. Dass auch die Rmnpf- 
mnskulatur an der Lg, hmung Theil nahm, bewies die erschwerte und ober- 
fl~chliche Respiration. Die Motilit~t der linksseitigen Extremit~ten war nicht 
schleehter geworden. 

Von subjectiven Symptomen kamen ab und zu reissende Schmerzen im 
rechtenArm nnd Bein, abwechselndmitPargsthesien in der linken Kbrperseite. 

Abgesehen yon einer Vergrbsserung der Tastkreise an der linken Unter- 
extremitg.t, verglichen mit der rechten, konnte eine Anomalie tier Sensibilit~it 
niche gefunden werden. 

W/ihrend das Schlingverm@en yon tier zweiten Wocbe des November an 
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sich allm~lig besserte, blieb die Articulation fortwg, hrend ~usserst sohleoht, 
die rechtsseitige LShmung (einschliesstich Faeialis und Hypoglossus) vollst~n- 
dig, Pupillar- und Augenmuskelphiinomene unverandert. 

Eine gewisse Incoordination der Bewegungen der linksseitigen Extremi- 
t/~ten trat jetzt noch mehr hervor und musste als solohe anerkannt werden, 
auch wenn man den directen Einfluss der motorischen Sehw[iche in Anschlag 
braohte. 

In der zweiten Halfte des November war eher eine Zunahme der Sprach- 
stSrung als eine Besserung zu constatiren, kaum konnten einzelne Worte eini- 
germasssen versiandlich hervorgebraeht werden. 

Die Priifung der faradischen und galvanischen Erregbarkeit (16. No- 
vember) ergab weder in den Faciales nooh in den Extremit~tennerven eine 
Differenz odor Abweichung yon der Norm. 

Erst Anfang December besserte sich die Spraehe etwas, am 8. December 
kam eine schwache Adduotionsbewegung des reehten Daumens zu Stande, 
wiihrend die Extremit~tenl~hmung bis dahin absotut gewesen war. Am 9. De- 
cember wurde des rechte Bein etwas gehoben, doch machte die Besserung der 
5Iotilit~t ~usserst langsame und geringfiigige Fortsohritte. Rascher restituirte 
sich die Fghigkeit der Articulation, doeh blieb die Spraehe noch sehwerfEllig 
und monoton, wghrend die Deglutitiensbeschwerden sich vollst~indig verlcren. 

Aueh jetzt noch (April 1878) ist die l~[otilitgt der reohten Oberextremi- 
tgt auf sehr geringfiigige Bewegungen in der Sehulter und in einigen Fingern 
beschrgnkg, die untere Extremit~g kann gehoben, aber in I(nie- und Fussge- 
lenk nieht fleetirt werden; es bestehen leiehte Contracturen in Schulter and 
Ellbogen, im Knie- and Fussgelenk; die Paeialislghmung tritt noch beider- 
seits, rechts mehr als links, herver, die Zunge weioht nach rechts, die rechte 
Pupille ist noeh unbeweglieh. Die Spraehe ist zwar vollkommeu verst~nd- 
lieh, aber langsam und keineswegs leicht und fliissig. Eine gewisse Schwgehe 
der linksseitigen Extremitgten und eine Parese tier Bauchmuskeln besteht eben- 
falls noeh. Der ophthalmoskopisehe Befund war stets normal. 

Die Annahme einer an Gef~tsserkrankung (luetischer oder athero- 
mat6ser) Natur sich anschliessenden Thrombose ira Gebiet tier Arter. 
basilaris mit Erweiehungsherden in der obern Hglfte der Br~icke ist 
in dem vorliegenden Fall gewiss nieht zu gewagt. Ieh habe densel- 
ben fibrigens hauptsgehlieh deshalb bier genauer erzghlt, weil die 
Gruppe der Symptome der aeuten Bulb~rparalyse in so pr~gnanter 
Weise in den u trat. Als Brfickenerkrankung eharak- 
terirte sieh derselbe dureh die Betheiligung des Oeulomotorius auf 
der Seite der Hemiplegie in Verbindung mit den fibrigen L~hmungs- 
symptomen. 

Die Existenz der Symptomengruppe der Bulbarparalyse bereeh- 
tigt, wie oben bereits betont wurde, an und ffir sieh keineswegs zur 
Diagnose eines Krankeitsherdes im Pons oder der Oblongata. Es ist 
dureh Beobachtungen sieher gestellt, dass aueh dutch Herde o b e r -  
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h a l b  der betreffenden Centren in der Brficke resp. Oblongata und 
zwar sowohl in den grossen Ganglien, als im Marklager der Hemi- 
sph~ren dieselben 8tSrungen de r  Articulation, Zungenbewegung, De- 
glutition hervorgerufen werden k6nnen, wie dutch ZerstSrung der 
bulb~ren Kerne und Bahnen. Ffir die doppelseitige Lgsion der grossen 
Ganglien ist das Vorkommen einer Glossopharyngolabialparalyse yon 
J e f f r e y  betont und deren differentielle Diagnose yon der apoplekti- 
formen Bulbarparalyse als besonders schwierig bezeichnet. Was die 
A r t i e u l a t i o n s s t S r u n g  betrifft, so kann ich deren Abh~ngigkeit 
yon multiplen kleinen h~morrhagischen Herden in den grossen Gan- 
glien durch ein exquisites Beispiel hochgradiger I)ysarthrie erlautern. 

9. B e o b a c h t u n g  

betrifft einen 73j~hrigen Sehiffszimmermann, dor am 6. August 1875 zur 
Aufnahme kam und am 20. April 1876 starb. Derselbe litt schon seit meh- 
reren Jahren an allmSlig zunehmender Sahwgche der Beine, seit 3 Jahren an 
Ersehwerung der Spraahe, die ebenfalls langsam immer sehleehter geworden 
war. Eine apoplektisehe Attake, StSrnngen der Intelligenz und Sinnesfunc- 
tionen, Kopfsehmerzen ~Taren nieht vorhanden gewesen. 

Er bestand bei der Aufnahme eine deutliche Parese beider Mu,ldfaaiales, 
speeiell der Lippenmuseulatur--Blasen, Pfeifen war niehtmSglioh-, und eiue 
StSrung der Artioulation derart, dass die meisten Consonanten sehleeht uncl 

-undeutlich gesproehen wurden, die Sprache zugleid~ einen eigenthiimliGhen 
monotonen und explosiven Charakter hatte, wie er bei multipler Sklerose beob- 
achtet wird. Die grSberen Zungeubewegungen waren erhalten, des SGhlingen 
ging gut yon Statten. 

Die grebe Kraft tier oberen Extremitgten war in den SGhultermuskeln 
und Vorderarmbeugern beiderseits etwas herabgesetzt, die nntern Extremitgten 
zeigten gleichmgssig eine hoGhgradige motorisehe Schw~iche, besonders in den 
H/iftbeugern and Unterschenkelflexoren, wghrend die Streeker der Unterschen- 
kel noeh leidliche Energie entwiekelten. Beim gersuch zu gehen, ja selbst 
im Sitzen trat ein starkes Zittern in beiden untern Extremit~tten auf, des dem 
Patienten jede 0rtsvergnderung nnm6gliGh maehte. Dasselbe geschah bei 
passiven Streekversuehen der Beine, denen Patient Widerstand entgensetzte. 

Die Sensibilitgt gegen tactile EindriiGke und den faradisGhen Strom voll- 
kommen erhalten, ebenso des Gef~hl yon tier 8tellung der Glieder. Keine 
ErhShung der Sehnenrefiexe, weder ton tier Patella> noch Achillessehne arts. 
In den obern Extremi.tgten kam kein Zittern zu Stande. 

Die Sphincteren fungirten normal. Die Pupillen zeigten keine Ano- 
malien. 

Der Kranke lift ausserdem an Atherom der Arterien, Emphysem nnd 
Bronehialcatarrh und war in einem ziemlich marastisGhen Zustande. Seine 
Intelligenz uncl sein SensGrium iibrigens night gestSr~. Wghrend seines 
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mehrmonatliehen Aufenthaltes im Krankenhanse nahm die Sehw~che der Extre- 
mit[~ten erheblich zu, es kamen Contracturen in den Beinen hinzu in Form 
starrer Extension: der Tremor bei Bewegungsversuohen nahm wesentlich ab 
und versohwand zuletz~ naheza. Die Artionlation wurde schleohter and 
sehleehter, die Sprache ziemlich nnverstandlich, die Worte warden schliess- 
lieh nur mit ansserster Miihe hervorgestossen. Stnhl nnd Urin gingen in der 
letzten Zeit hgnfig in's Bert. Unter zunehmender Schwgche und schliesslieher 
Trfibung des Sensorium starb der granke am 20. April 1876. Die Section 
ergab ausser einer ehronischen Leptomeningitis und 0edem der Pia Atherom 
der Arterien an der Gehirnbasis; in den vordern Partien Joeider Streifenhiigel 
je eine ldeine oystisehe gShle unmittelbar unter tier Oberflgehe, die an den 
betreffenden Stellen etwas eingesunken und verfgrbt war. Aehnliehe kleine 
apoplektisehe Cysten fanden sieh in den Thalamis opticis beiderseits. Das 
iibrige Gehirn zeigte niehts besonderes. Pens, Medulla oblongata und giicken- 
mark waren makroskopisch ohne Vergndernng; auoh mikroskopiseh naeh der 
g~frtung in Amen. bichromie, land sich an diesen 0rganen nirgends eine Ab- 
normitiit. Speciell war Yon seound~i.rer Degeneration im g~ickenmark auf 
(~uerschnitten keine Spur naehznweisen- auch keine Band- oder prim~ire 
Strangdegeneration. 

Letzteres negative Faetum, das Fehlen naehweisbarer seenndltrer 
Degeneration ist, zusammengehalten mit den Erseheinungen des Tre- 
mor, der Contraetur der untorn Extremit~tten sehr auffallend. Um 
einen senilen Tremor handelte es sieh ebenso wenig, als um eino Pa- 
ralysis agitans, das Zittern hatte vielmehr ganz den Charakter des 
,Intentionszitterns". Ob dassolbo tibrigens auf die doppolseitigen 
kleinen apoplektisehen Iterde in den Centralganglien, ob es auf an- 
dere nieht erkennbare Veriinderungen in den nervSsen Centralorganen, 
odor auf die ehronische Leptomeningitis zu beziehen ist, das mOehte 
ieh nieht entseheiden. 

Der Charakter der ArtieulationsstOrung entpraeh, wie erwghnt, 
mehr dem bei herdweiser Cerebrospinalsklerose, als dem dor BnlbSr- 
paralyse: es war ein siehflieh angestrengtes Horvorstossen dot ein- 
zelnen Silben und W0rter, allerdings eombinirt mit don der Lippen- 
parese entspreehenden Defeeten in der Consonantenbildung. 

Es wtirde sieh unser letzterw'~thnter Fall einer I~eihe yon Beob- 
aehtungen ansehliessen, die bei L~tsion beider Streifenhfigel hoehgra- 
dige StSrungen der Articulation aufwiesen und die yon K u s s m a u l * )  
referirt sind. 

F~r das Zustandokommen des vollst~ndigen Symptomeneomploxes 
der Glossopharyngolabialparalyse durch Unterbreehung eerebraler Lei- 

*) StSrungen der Spraehe S. 88. 
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tungsbahnefi oberhalb  der grossen Ganglien ist ein eclatantes 
Beispiel der yon J o tl y mitgetheilte Fall*) yon multipler Hirnsklerose. 
Hier waren bei ansgedehnten sklerotischen Herden irn weissen Mark- 
mantel beider Hernisph~ren, besonders in der Umgebung der Hinter- 
hSrner beider Seitenventrikel und welt nach Aussen in der linken 
Hemisphere, bei Intactsein tier grossen Ganglien nnd tier bulbaren 
Centren, Anarthrie hSchsten Grades bis zur vollkornmenen Sprachlosig- 
keit und Dysphagie beobachtet worden. 

Freilich diirften sieh F~tlle der letzteren Categorie (durch Lasion 
der grossen Ganglien und der Leitungsbahnen zwischen diesen und 
der Rinde) dutch die anderweitigen Symptome und namentlich die 
Art der Entwicklung yon den dureh acute Affectionen des Pons und 
der Medulla oblongata entstehenden, eigentlich bulb~ren Paralysen 
rneist unterscheiden lassen, undes wird diese Unterseheidung urn so 
sieherer werden, je mehr eine durch anatomische Facta aufgeklgrte 
Casuistik die Lficke des physiologischen Wissens deckt. 

Wie mannichfaltig ~ibrigens die anatomischen MSglichkeiten sind, 
die zu dem Bilde der acuten Bulbarparalyse ftihren kSnnen, beweist 
ein meines Wissens einzig dastehender Fall yon multip]er peripherer 
L~tsion der in Betracht komrnenden Nerven. Derselbe ist an einern 
andern Orte ausffihrlicher rnitgetheilt (Vir c h o w's Archiv), bier nur 
das Resum6: Bei einem an  lienaler, lymphatischer und medullarer 
Leuc~mie leidenden 19jghrigen Mann entwickelte sich wenige Wochen 
vor dem Tode im Laufe einiger Tage eine complete L~hmung beider 
Faciales (s~m~ltliche Gesichtsaste) mit vollst~ndigern Yerlust der fara- 
dischen Erregbarkeit, galvanischer Entartnngsreaetion, eine hochgra- 
dige Lghmung der Zunge, des Gaumens, der ~Pharynxmnsculatur, 
erhebliche StSrungen der Articulation und Deglutition, verbunden mit 
tempor~rer StSrung der Sensibilitgt in beiden Trigeminusgebieten und 
mit Verlust des Geschmacks. Die Section erwies als Ursache der 
cornbinirten Lahrnungcn Blutungen in die Scheiden und Substanz der 
~ervi faciales, hypoglossi, vagi, glossopharyngei~ linguales mit mehr 
weniger hochgradiger Degeneration der Nervensubstanz. 

Das Bild, dass der betreffende Kranke hot, war, abgesehen yon 
der L~hmung der oberen Gesiehtsmuskeln, dem der Bulbarparalyse 
sehr rthnlich, ttier war fibrigens die rapide Entwicklung der elek- 
trischen Erregbarkeitsveranderungen, die ansgebildete complete Ent- 
artungsreaction wichtig flit die Diagnose einer peripheren Lasion. 

*) Dieses Archiv Bd. III. 1872. 
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F/Jr die beiden letzten Beobaehtungen (10. und 11.) mSchte ieh 
die Bezeichnung a c u t e  B u l b l i r a f f e e t i o n e n  nur mit Reserve wlih- 
len, obwohl die Erscheinungen ausgesprochen , , b u l b a r e  (~ waren. 
Es haudelt sieh um zwei Beispiele acut entstandener und in dem 
einen Falle raseh, in dem andern allmalig zurfickgehender dysarthri- 
scher Sttirungen, die mir immerhin der Mittheilung werth scheinen, 
obwohl die ErSrterung der MSglichkeiten, welche den Erseheinungen 
zu Grunde gelegen, m~ssig sein wfirde. Man mag die betreffenden 
Fitlle als Beispiele einer funetionellen St6rung der bulb~ren Centren 
auffassen, die in beiden beobaehteten Pieberbewegungen werden nieht 
dagegen sprechen. 

10. B e o b a c h t u n g .  

Eine 27jghrige angmische Fr~u empfand sei~ drei Tagen betr~chtliehe 
Sehwierigkeiten beim Spreehen. Die Sprache war zwar verstg.ndlich, aber 
miihsam, schleeht artieulirt, die feineren Bewegungen der Lippen und Zunge 
sichtlieh ersehwert, w~ihrend die grSbere Beweglichkeit derselben gut erhalten 
war. Ausser etwgs Sehwindel und Druekempfindliehkeit der oberen Halswir- 
bel bestanden keine StSrungen. Das Sehlingen ging gut yon Statten, die 
Reflexe yon Gaumen und Rachen waren erhalten. Bald hash der Aufnahme, 
naeh dreitfi.gigem Bestehen besserte sich die Spra&stgrung in rasehester 
Weise. Patientin articulirte wieder ziemlich gut. Am folgenden Tgge jedoeh 
wieder erhebliche Zunahme derAnarthrieunter plStzlieher febriler Temperatar- 
steigerung (auf 40 o). Dgneben stgrkerer Sshwindel und Kopfschmerz. Die 
TempergturerhShung hielt durch 2 Tags an; es erfolgten reiohliche Diarrhoen, 
dann rasche Besserung uua vollstgndige giederherstellung der artieulirenden 
Functionen der Spraohe. (Von aphasischer StSrung amnestissher oder at~kti- 
scher Natur war nie etwas zu bemerken.) 

Die 11. B e o b a c h t u n g  

betrifft einen 19jKhrigon krKftigen Arboiter, der im October und November 
1876 einen Typhus yon mittlerer Intensitit und etwas fiber vierwSchentlicher 
Fieberdauer durchgemacht hatte. Naehdem sioh derselbe wochenlang voll- 
koramen gesund gef~ihlt, bemerkte er Ende Januar 1877 Ersehwerung der 
Sprashe, verbunden mit Sehmerzen im Nacken und Kreuz, SGhwgehe der 
untern Extremit~ten mit Unsieherheit des Ganges; letztere ging rasch wieder 
voriiber. 

Am 13. Pebruar war die Articulation sehr ersehwert, die Ausspraehe 
der Consonanten undeuttich, die Bewegungen der Zunge und Lippen unbe- 
holfen, Blasen und Pfeifen unmSglich. Das Sehlingen ungestSrt. Die geflexe 
yon Gaumen und Raehen fehten vollstgndig, tier Gaumen bewegte sich beim 
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Intoniren sehr wenig und trSge; die Sensibili~t der Sehleimhaut desselben 
war vollstg, ndig erhalten, Die Motilitgt und Kraft der Extremit~iten war nicht 
gestSrt, ebensowenig Sensib~lit~t, Harn- uncl Stuhlentleerung. Es bestand am 
ersten Abend leichte Fieberbewegung, die aueh an einigen folgenden Tagen 
regellos sich wiederholte (veto 17.--20.  Februar). 

Der Radialpuls leieht unterdrfiekbar, die Arterie sehr eng. 1N~aeken - 
und Lendentheil der Wirbelsgule war spontan und gegen Druek sohmerzhaft. 
Intelligenz und Sensorium vollkommen frei. 

Schon am 15. Februar hatte sieh die Sprar entsohiedau gebessert, 
doeh bestand noch deutliche l~arese dar Mundfaeiales. Am 17. Februar erfor- 
derte noeh das Vorstreeken tier Zunge markliche Anstrengung, es tratan dabei 
lebhafte Contractionen der Binnenmusketn auf. 

Am 18. Februar waren lebhaftere Schmerzen in der untern Rficken- 
gegend und der Lendenwirbels~ule aufgetretan, die Temperatur iiberstieg 
den ganzen Tag 39. Die Bewegungen des Gaumensegels noch immer 
sehr trgge. 

20. Februar Fieberabfall, der Pule langsam 52, die Radia]is auffallend 
leer. Gegen Druck noch Empfindliehkeit der Kreuzgegend. Letztere erhielt 
sich noeh dureh l~ngere Zeit, w~hrend die ArticulationsstSrung his auf Spuren 
voI1 Insuffieienz dos Lippensehlusses und der Gaumenbewegung allm~lig zu- 
riiekging. Dagegen blieb die totale Reflexlosigkeit des weiehen Gaumens un- 
vergndert bestehen. 

Eine physikalische Abnormit~t tier innern Organe war, - -  ausser einer 
constant vcrgrSsserten Milzd~mpfung,-- bei dam Patleuten nicht naehzuwei- 
sen gewesen. Der h~ufig untarsuehte Urin enthielt hie einen abnormen Be- 
standtheil. 

Der Kranke wurde in vollkommenem Wohlbefinden am 25. April 1877 
entlassen. 

Es l~sst sich wohl die Frage aufwerfen, ob die bemerkenswer- 
then dysarthrisehen StSrungen der letzten Beobachtung im Zusam- 
menhang standen mit dem mehrere Wochen vorher abgelaufenen 
Typhus. Die nervSsen Nachkrankheiten des Typhus sind so man- 
nichfaltiger Natur und betheiligen so sehr alle einzelnen Partien des 
centralen wie peripheren Nervensystems, dass man wohl geneigt sein 
kSnnte, eine temperate Desordre in den articulirenden Centren yon 
der Nachwirkung des typhOsen Processes abzuleiten. Doch scheint 
mir der fiber zwei Monate betragende Zeitraum zwischen typhSser 
Ficberperiode und dem Beginn der dysarthrischen St8rung einen sol- 
chen Zusammenhang auszuschliessen. 

Hamburg, den 25. April 1878. 
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Erkl~irung der Abbildungen. (Tar. I. Fig. I und 2.) 
(Beobachtung 5.) 

Fig. 1. Querschnitt der lgeciulla oblongata einige Millimeter oberhalb 
der Spitze dor Rautengrube. 

V (linker) Vagus; H Hypoglossus. 
V '  Yaguskern mit mohrercn oblitcrirton Gef~ssen. Ependym~ro 

Sklerose. 
H + Hypoglossuskern. B thrombosirtes Gef~ss mit Pigmentablagerungen 

in dor Umgebung. C Centralcanal mit einigon Abschniirungen und Aus- 
lgufern. 

g gaphe. P Plexus choroideus: 
I t a r t n a o k  1. Ocul. II. 

Fig. 2. stellt die Region des linken Itypoglossuskerns, das obliterirte 
Gof~iss und die Pigmenthaufen um dasselbe inmitten dor Ganglienzollen des 
Hypoglossus dar. 

H a r t n a e k  4. 0cal. II. 


