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hin, weiter schreitet. Die Anlage des Cerebellum tritt erst im
2. Monate deuilich zu Tage; im 4. Monate sieht man noch hinter
dem Cerebellum die diinne Dachwand der Rautengrube, die Mem-
brana obturatoria ventriculi quarti, wie K61liker sie bezeichnet,
in relaliv grosser Ausdehnung frei liegen.

e
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Betheiligung des Sympathicus bei cerebraler Hemiplegie.
VYon Prof. Dr. H. Nothnagel in Jena.

Bei dlteren stationdr gewordenen cerebralen Hemiplegien
(in Folge von Himorrhagieri oder embolischen Malacien) beobachtet
man bekanntlich ein sehr oft wiederkehrendes, in den wesentlichen
Klinischen Ziigen iibereinstimmendes Bild. Es enispricht dasselbe
der am hiufigsten vorkommenden anatomischen Localisation der
Erweichung und namentlich Blutung im Linsenkern, geschwiinzten
Kern, zwischen diesen liegender innerer Kapsel und iheilweise um-
liegender weisser Markmasse. Diese fast constanten Ziige sind: ge-
kreuzle motorische Lihmung beider Extremitiiten und der unteren
Facialisiiste (ausnahmsweise auch Betheiligung des Hypoglossus),
ferner gekreuzie Parese der Rumpfmuscolaiur. Danebén gar keine
oder nur sehr unbedeutende Stérung der Hauotsensibilitit. Ausser-
dem aber sehr oft an den gelihmten Extremitdten eine Reihe von
Erscheinungen, welche auf eine Betheiligung von vasomotorischen
(bzw. trophischen) Nervenbahnen hinweisen®).

Bei diesen Lihmungen sind mir nun oft zwei Erscheinungen
-als bemerkenswerth aufgefallen:

1) Neben der Affection der genannten motorischen Nervenbahnen
beobachtet man nicht selten noch ein Hingen des oberen Augenlides
auf der “gelihmten Seite, eine Verengerung der Lidspalte. Alle

1) Um bier nicht unngthig breit zu werden, verweise ich den sich etwa inter-
essirenden Leser wegen der Betheiligung der Rumpfmusculatur an der Lih-
mung und wegen der vasomotorischen Phinomene auf meine Darstellung der
Cerebralhiimorrhagie in v. Ziemssen's Handbuch der Spec. Path. u. Ther.
XL Bd. L S.96 u. 111 ete.
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anderen Zweige des Oculomotorius functioniren vollstindig normal,
ebenso Abducens und Trochlearis. Die Frage ist berechtigt: warum
ist grade der einzige Ast des Oculomotorius fir den Muse. levator
palpebrae superioris betheiligt?

2) In anderen Fillen ist neben dem Hingen des oberen Lides
an demselben Auge .eine Myosis, eine Verengerung der Pupille zu
eonslatiren — sonst keine Fonctionsanomalie am Auge.- Also wenn
die Ptosis von einer -Parese des betreffenden Oculomotoriusasies
abhinge, woher daneben zu gleicher Zeit die Myosis, vorausgesetzt
dass dieselbe ebenfalls auf eine Innervationsanomalie des Oculo-
motorius bezogen werden miisste, woran man unter diesen Verhilt-
nissen doch zuniichst denken muss?

Ein Fall wie der nachstehende scheint mir die losende Aniwort
auf diese Fragen zu geben. Ich theile aus demselben nur das fiir
diesen Zweck Wichtige ausfiihrlicher mit, das andere nur in kurzen
Ziigen.

C. K., 64jihriger Arbeitsmann. In fritheren Jahren nie erheb-
lich krank. 1868 bekam Pat. angeblich nach einer starken Erkil-
tung bein Arbeiten auf dem Eise allgemeinen Hydrops, der fast
bis zum J. 1870 besiand. Der Kranke wurde in der hiesigen Poli-
klinik behandelt; in den Journalen findet sich die Diagnose Morbus
Brightii. Dann wurde Pat. wieder theilweise leistungsfihig; ab und
zut kehrte das Oedem wieder.

Im Anfang Februar d. J. plotzlicher apoplectischer Insult, und
‘danach die noch jelzt bestehenden Erscheinungen. In wiefern und
ob die Libmungssymptome unmittelbar nach dem Beginn anders
und ausgebreiteter waren als gegenwirtig, lisst sich nicht sicher er-
mitteln.  Nur ldsst sich feststellen, dass erst nach dem apoplec-
tischen Insult die jetzt vorhandene starke Anschwellung der ge-
lihmten Extremititen und eine Zeit lang Schmerzen in denselben
aufgetreten sind.

Status praesens in der zweiten Hilfte des Mai, also etwa
14--16 Wochen nach dem Eintritt der Libmung.

Ziemlich kriftiger Knochenbau, miissige Entwickelung der Muscu-
latur und des Fettpolsters. Gesichisfarbe blass gesund. Pat. ist
fieberfrei. Aective Riickenlage mit einer kaum merklichien Neigung -
des Rumpfes nach .rechis.

Missiges Oedem des linken Untersehenkels. Starkes Oedem
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des (in derselben Lage befindlichen) rechten Unter- und auch
Oberschenkels. Sehr starkes Oedem der ganzen rechten
Oberextremitdt bis oben hinauf; die linke ganz frei davon. Spur
von Ascites,

Der Urin zeigt die Verinderungen, wie sie bei der Nephritis
parenchymatosachronica (Bartels) beobachtet werden. Miissige
Hypertrophie des linken Ventrikels. Arteriosclerose an den
palpablen Arterien. Da ein niheres Eingehen auf diese Verinderun-
gen fiir die Auffassung der Erscheinungen, auf welche es mir bei
dieser Mittheilung ankommt, ohne Bedeutung ist, so kann ich dem
Leser eine detaillirtere Schilderung ersparen. Wenden wir uns zu
den Erscheinungen seitens des Nervensystems.

Gesichtsausdruck frei, etwas weinerliche Stimmung bei der
Unterbaltung. Pat. scheint alle einfachen Fragen zu verstehen, und
auch seine Mitkranken geben an dass er stets Verstindniss verrathe;
doch liegt er, nicht angeregt, immer still in einer gewissen Apathie
da. Sprache sehr undeutlich, als ob Pat. einen Kloss im Munde
hiitte, doch spricht er einige Worte gut aus; besonders schwer fallen
ihm die Zungenlaute. Die Zunge weicht beim Herausstrecken etwas
nach rechts mit der. Spitze ab; sie kann allerdings nach allen
Richtungen hin gebracht werden, aber nur bis zu einem gewissen
Grade und sehr langsam. Das Schlucken ist angeblich miihsam,
so dass Pat. zum Geniessen der Fliissigkeiten sich gern eines Rhr-
chens bedient: doch kann er auch ohne dasselbe fliissige wie
feste Substanzen schlucken. Die Uvula stebt grade, beim Ansprechen
conirahiren sich beide Gaumenbogen gleichmissig.

Beim Versuch des Pat. das rechte Bein zu bewegen, erfolgt
nur eine minimale Andeutung einer Bewegung. Der rechte Arm
kann nicht eine Spur bewegt werden; leichte Contracturstellong
der Finger in Flexion.

Bei den Athembewegungen dehnt sich die linke Thoraxhilfte
mehr aus als die rechte; dasselbe Verhiltniss besteht zwischen der
jederseitigen Bauchmusculatur, wenn Pat, auf Aufforderung dieselbe
zusammenziebt.

Der rechte Mundwinkel hiingt etwas, rechtes Nasenloch enger,
hiufiges Aufblihen der rechten Wange durch den exspiratorischen
Luoftstrom. Einseitige willkiirliche Gesichisverzerrungen kann Pat.
iiberhaupt nur unvollkommen bewerkstelligen, aber links doch besser
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wie rechts. Bei unwillkiirlichen, mimischen Bewegungen (Lachen
und Weinen) ist ein wechselndes Verhalten zu bemerken, bald wird
dabei nur die linke. Gesichishilfte, bald werden beide verzogen. In
der Action des M. frontalis, corrugator supercilii, orbicularis
palpebrarum ist kein deutlicher Unterschied zu constatiren,

Der Bulbus rechts wie links nach allen Richtungen
hin frei beweglich, keine Paralyse oder Parese der ihn bewegen-
den Muskeln.

Die rechte Lidspalte enger als die linke, grade in der
Mitte betrigt die Differenz 3—4 Mm., und zwar ist hauptsiehlich
oben ein bedeutendes Cornealsegment bedeckt, weniger unten. Der
dussere Augenwinkel steht rechts anscheinend etwas
tiefer als links. Die willkiirliche Erhebung des oberen
Lides erfolgt rechts ebenso energisch und prompt wie links,
doch ist der Totaleffeci bei der Erhebung rechis unicht ganz so er-
giebig wie links; dass beim Heben und Senken der Blickebene das
rechte obere Augenlid zuriickbliebe, Jdsst sich nicht erkennen.

Die rechte Pupille ist andauernd viel enger als die
linke, etwa um die Hilfte. Die Reaction viel triger als auf der
gesunden Seite.  Auf Atropineintriufelung indess erfolgt Erweiterung.

Der rechte Bulbus steht enischieden etwas tiefer in
der Orbita als der linke, ist etwas retrahirt. Ob die
Cornea etwa abgeplaitet ist, ist sehr schwer za entscheiden.

Eine deutliche Farbendifferenz zwischen beiden Wangen ist
nicht mit Sicherheit zu constatiren. Dagegen fihlt sich die
rechte Wange und das rechte Ohr zweifellos wirmer
an als links; wiederholte Messungen im Husseren Gehirgang er-
geben z. B. rechts 35,7°, links 34,8°% reehis 35,4°, links 34,1°
In der Firbung des Zahnfleisches und der Conjunctiva ist ebenso-
wenig ein Unterschied zwischen beiden Seilen zu bemerken wie an
den Wangen. Ueber die Beschaffenheit der Aa. temporales ist es
schwer zu einem sicheren Resultat zu gelangen.

Unaufhorlich fliesstlangsam aus dem rechten Nasen-
loch ein diinnes schleimiges Secret ab, ebenso aus dem
rechten Husseren Augenwinkel ein diinnes wisseriges
thridnenartiges Secret. Links ist das Nasenloch und das Auge
trocken. Auch entleert sich aus dem rechten Mundwinkel
ziemlich reichlich Speichel, aus dem linken nichi.
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Die ophthalmoskopische Untersuchung ergiebt links
normale Verhiltnisse; rechts sind die Contouren der Papille eiwas
verschwommen, die Farbe dieser selbst mehr grau, die normale
Excavation nicht deutlich. Deutliche Gefisserweiterung nicht zu
sehen.

Die rechtsseitigen Extremititen fithlen sich wirmer an als die
linken, tiber ihre Farbe im Vergleich mit der anderen Seite ist
wegen des starken Haotddems kein sicheres Urtheil zu gewinnen.

Pat. will @iberall leichte Nadelstiche empfinden, ob auf der
linken Kdrperhilfte schiirfer als auf ‘der rechten, oder ob auf heiden
gleich, dariiber schwankeu seine Angaben. — Eine electrische Priifung
der gelihmten Extremititen ist wegen des starken Haulddems nichi )
yorgenommen. —

Allem Anscheine nach haben wir es im vorstehenden Falle mit
einer linksseitigen Hirphimorrhagie zu thun. Im Augenblicke ist
es fiir unscren niichsten Zweck von geringerem Belang, die Frage,
an welcher Stelle speciell dieser Blutheerd localisirt ist, genauer zu
erortern.

Neben den gewbhnlichen Ziigen der ecerebralen Hemiplegie
finden sich aber in diesem Falle auch die beiden Eingangs erwiihnten
Erscheinungen. Es hestand also

1) anscheinende Plosis, in Wirklichkeit eine Verengerung der
Lidspalte, mit der Moglichkeit das obere Lid bis zum bestimmten
Grade energisch zu heben;

2) Verengerung der Papille. Alle Oculomotoriusiiste functio-
niren sonst normal. Dazu kommen aber nun noch weiter

3) Ein Zurlickweichen des Bulbus in die Orbita, so dass er
kleiner erscheint;

4) Erhihte Temperatur der gelihmten Gesichis- bezw. Kopf-
hilfte;

5) Abnorme Secretion aus dem Auge, der Nasenhihle, und so-
weit es sich beurtheilen lisst, auch aus den Speicheldriisen der ge-
lihmten Seite.

Ueberblickt- man diesen Erscheinungscomplex, so wird — darf
ich wohl annehmen — jeder Leser den gleichen Schluss machen.
Unwiderstehlich und wohl auch unwiderleglich dringt sich sofort
der Gedanke auf, dass dies fast genau bis in die einzelnen Details
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dasselbe Bild sei, wie es jedem Experimentator nach Durchschneidung
des Halstheiles des Sympathicus bekannt ist.

Allerdings vermisst man Im vorliegenden Bilde einen Zag,
nehmlich eine sichtbar vermehrie Gefissfille. Zwar schien wmir
dieselbe zuweilen bei dem Patienten zu bestehen, doch habe ich
keine sichere Ueberzeugung davon gewinnen kinnen. Zweifellos
aber, schon fiir das blosse Gefiihl deutlich wahrzunehmen und durch
Messungen festgestellt, war eine betrichiliche Temperaturdifferenz.
Wenn man beriicksichtigt, dass in vielen in der Literatur mitge-
theilten Krankengeschichten') ebenfalls die eine oder die andere
Erscheinung vermisst wurde, welche dem experimentellen Totalbild
zokommt, und dass dennoch alle diese Fille unbeanstandet auf
Reizung oder Lihmung des Halssympathicus bezogen werden diirfen
und miissen, s0 kann wohl aueh die Berechtigung der gleichen Auf-
fassung fiir unseren Fall nicht geleugnet werden. Im Gegentheil
finde ich bei Durchmusterung der bisher publicirien Krankenge-
schichten, dass mit Ausnahme sehr weniger, so z. B. einer von
Weir Mitchell mitgetheilten Schussverletzung des Halssympathicus?),
die unserige eine vollstindigere Uebereinstimmung mit dem phy-
siologischen Versuchsbild zeigt als die Mehrzabl sonst.

Es liegt mir selbstverstindlich fern, die Spalten mit einer Er-
6i'terung zu fiillen dariiber, wie und in welcher Weise die beob-
achteten Erscheinungen bei der Sympathicusparalyse zu Stande
kommen. Diese rein physiologischen Fragen gehtren nicht hierher.

Unser Fall (meines Wissens der erste der Art vom Krankenbett
mitgetheilte) lehrt demnach, dass nicht nur die. Gefissnerven der
Extremititen — was schon lingst bekannt ist und auch hier sich
beobachten liess —, sondern dass auch die durch den Halstheil
des Sympathicus zum Kopf und Gesicht verlaufenden
sympathischen Nervenbahnen bei cerebralen Heerder-
krankungen betroffen werden kdnnen.

Flir eine Discussion dariiber, wo, nach ihrem Durchtritt durch
den Pedunculus cerebri (Budge), die Gefissnervenbahnen weiter

1) Man vergleiche die Zusammenstellungen bei Eulenburg und Guttmann,
Die Pathologie des Sympathicus. Berlin 1873, und bei Nicati, La paralysie
du nerf sympathique cervical. Lausanne-Paris 1873.

?) Injuries of merves and. their consequences. Philadelphia 1872. p. 318,
Case 58.
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centralwirts im Gehirn verlaufen, fehlt vorderhand die thatsiicbliche
Basis vou Beobachtungen. —

An der Hand eines Falles wie der vorstehende beantworten sich
die Eingangs aufgeworfenen Fragen von selbst. Es handelt sich
bei der Ptosis gar nicht um die Affection eines Oculomotoriusastes;
und auch von einem anscheinenden Widerspruch in dem- gleich-
zeitigen Vorhandensein der Ptosis und Myosis kann keine Rede
mehr sein — beide Erscheinungen sind auf eine Paralyse der
oculopupilliren Fasern im Halssympathicus zu beziehen.

Wenn nun diese Auffassung fiir unseren Fall wohl unbeanstan-
det als die richtige angesehen werden kamn, so halte ich es fiir
erlaubt die gleiche Deuilung aueh auf andere Fille zu iiberiragen,
in denen eben nur die oculopupilliren Fasern des Halssympathicus
betroffen sind, oder in denen wenigstens nur die Effecte der Hals-
sympathieuslihmung deutlich hervortreten.  Dafiir spricht nicht
blos die Thatsache, dass man neben der Lidspalten- und Papillen-
verengerung die Erscheinungen von Gefissparalyse an den- gelihm-
ten Exiremitiiten, sondern auch — ohne die Erscheinungen einer
vermehrten Secrelion -— zuweilen eine erhohte Temperatur der
betreffenden Gesichtshilfte constatiren kann: fiir beide Moglichkeiten
besitze ich Beobachtungen, deren detaillirte Wiedergabe aber iiber-
fliissig sein diirfte. Und auch daran mdchte ich noch erinnern,
dass in mebreren Beobachtungen anderer Autorén, bei welchen es
sich um Compression des Halssympathicus durch Tumoren und
drgl. handelte, als einziger Effect dieser Compression ebenfalls nur
eine Lihmung der oculopupilliren Fasern verzeichnet ist. —

Schliesslich erinnere ich noeh daram, dass neuerdings Brown-
Séquard (Archiv. de physiologie 1875) auch experimentell durch
Cauterisation der Hirarinde ,Lihmungserscheinungen im Halsiheil
des Sympathicus® erzeugi hat.



