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XXVI. 

Ueber einen Fall yon chronischer progressiver 
Bulb irparalyse ohne anatomischen Befundi). 

(hus  der Nervenkliuik der Charit6~ Professor W e s t p h a l . )  

Von Dr. ttermann Oppenheim, 
&ssistenten der Klinik und Docenten an der Universit~t in Berlin. 

Es ist nicht so selten, dass Krunkheitsfi~lle, welche Jahre 
lang unter dem Bilde einer Neurose ver]iefen~ bei einer p. m. 
ausgef/ihrten Untersuchung dutch ein ausgepr~igtes anatomisches 
Substrat iiberraschen. Einzelue Beobachtungen dieser Art sind 
in der Litevatur niedergelegt worden und werden immer wieder 
citirt, wenn auch fiber die Deutung derselben die Meinungen 
nicht ganz congruiren; am bekanntesten ist der Charcot'sche 
Fail, in welchcm Hysterie diaguosticir~ worden war, dutch die 
Autopsie abet eine Sclerose der Seitenstr~nge des Rfickenmarks 
nachgewiesen wurde. Andererseits ]iegen vereinzelte Beobach- 
tungen vor, in welchen Symptomatologie und Verlauf eine orga- 
nische Erkrankung des centralen Nervensystems vermuthen 
liessen~ wi~hrend die genaueste makroskopische und mikroskopi- 
sche Untersuchung der nervSsen Apparate weder die erwarteten 
Ver~nderungen noch fiberhaupt irgend eine beachtenswerthe Alte- 
ration feststellen konnte. Ein hervorragendes Interesse haben in 
dieser Beziehung die Beobachtungen Westphal 's~), welche leh- 
ten, ,dass es eine al]gemeine Neurose giebt, welche weder in 
ihren Symptomen noch ihrem Verlaufe yon dem am h~ufigsten 
vorkommenden Symptomencomplexe der multiplen cerebrospinalen 
grauen Degencrution unterschieden werden kann". Den beiden 

1) Naeh einem in der Gesellschaft ffir Psychiatrie und Nervcnkrankheiten 
Sitzung yore M~rz 1887 gehaltenen Vortrage. 

~) Ueber eine dem Bilde der cerebrospinalen grauen Degeneration ~hnliche 
Erkrankung des centralen Nervensystem obne anatomischen Befund etc. 
Arch. f. Psych, Bd. XIV. 1883. S. 87. Idem: Nachtrag zu dem Auf- 
satze etc. Arch. f. Psych. Bd. XIV. S. 767. 
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yon W e s t p h a l  beschriebenen Fi~llen reiht sich ein analoger von 
K ill i an l) in dessen Inaugural-Dissertation geschilderter und von 
Leyden  anatoraisch untersuchter an. 

Wenn in den Westphal ' schen Beobachtungen durch die 
schwere Betheiligung der Psyche und die vollstiindigen als Hei- 
lung iraponirenden Reraissionen der Charakter der Neurose we- 
nigstens bis zu einem gewissen Grade bekundet wird (freilich 
werden solche Remissionen auch ira Verlaufe der raultiplen 
Sclerose beobachtet), erfahren wir aus einera yon Br is towe ~) rait- 
getheilten Falle, class eine fast vollstandige O p h t h a l m o p l e g i a  
ex t e rna  dutch raehrere Jahre hindurch hestehen kann, ohne 
dass die Autopsie und die genaue Untersuchung des Gehirns und 
der Augenmuskelnerven irgend welche Ver/inderungen nachzu- 
weisen im Stande ist. 

Auf die ,,acute tSdtliche Hysterie" Meyer's~), die inter- 
essante Beobachtung Levy's  4) and den j/ingst yon T h o m s e n  ~) 
raitgetheilten Fall yon tSdtlicher Neuropsychose soll hier nicht 
eingegangen werden, dagegen ist es nothwendig, auf eine leider 
gar zu knapp gehaltene Mittheilung yon Wi lks  s) aufraerksam 
zu raachen, die wegen einer nahen Beziehung zu raeiner eigenen 
Beobachtung rait den Worten des )iutors hier angeffihrt werden 
soil. ,,Bulbar paralysis; fatal; no disease found . . .  A stout girl 
looking well, came to the hospital on account of general weak- 
ness; she could scarcely walk or move about, she spoke slowly 
and had slight strabismus. The house-physician was inclined to 
regard the case as one of hysteria; as he possessed a special 
knowledge of eye affections, he saw nothing in the strabismus 
incompatible with this view. She remained in this state about 
a month, being neither better nor worse, she was able to walk 
about, but every movement of her limbs and speech was perfor- 

i) Ei~ Fall yon diffuser Myelitis chronica. Inaug.-Diss. Strassbm'g 1876. 
2) Cases of ophthalmoplegia complicated with various other affections etc. 

Brain 1885 October. 
3) Dieses Archly Bd. IX. 
4) Acutes t5dtliqhes Irresein: Allgemeine Zeitschr. f. Psychiatrie. Bd. 42. 
5) W e s t p h a l ' s  Archly XVII. tL3. 
~) On Cerebritis, Hysteria and Bulbar Paralysis etc. Guy's Hospital re- 

ports Vol. XX[I. 
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reed so slowly and deliberately that the case seemed rather one 
of lethargy fi'om want of will than an actual paralysis. At the 
end of this period all the symptoms became aggravated,  and in 
about three days the had assumed all the well-marked characters 
of bulbar paralysis. She spoke most indistinctly, swallowed with 
great difficulty and was quite unable to caugh. The limbs were, 
however not paralysed as she was able to get out of her bed: 
I t  was shortly afterwords seen that her respiration was becoming 
affected, the difficulty of which rapidly increased, and in a few 
hours she died. The medulla oblongata was very carefully exa- 
mined, and no disease was found. It  appeared quite healthy to 

the naked eye, and the microscope discovered no manifest change 
in the tissue." 

Der von mir untersuchte Fall, welchen ich w~hrend eines 
Zcitraumes yon mehr aIs 1�89 Jahren in der Nervenabtheilung der 
Charitd zu beobachten Gelegenheit hatte, darf ein besonderes 
Interesse beanspruchen. Ich gebe ihn in extenso: 

Pauline Jahnke, ein 29j~ihriges Dienstm~dchen, wurde am 21.Februar 
1885 in die Nervenabtheilung der Charit6 aufgenommen: Naeh ihrer hn- 
gabe stammt sie aus gesunder Familie and ist selbst stets gesund gewesen, 
bis sie vor 9 ]~Ionaten zucrst eine Sehw~iehe in den tIanden empfand, die 
allm~hlich wuchs und dann auch die Beine ergriff. Sie liess Gegenst~nde 
aus den ggnden fallen and hatte beim Treppensteigen grosse Sehwierig- 
keiten. Vor 4 Wochen bemerkte sie~ dass alas Sprechcn erschwert war, dass 
sie leicht beim Sprechen ermfidete und pausiren musste; auch machte sieh 
eine Sehw~iche in den Lippen geltend, so dass sie die Speisen nicht ordent- 
lieh im Munde festhalten konnte, sondern dieselben ~fters aus demselben 
herausfielen. Dazu gesellten sieh Sehluekbesehwerden. Das Sehlingea 
fester Speisen erforderte ungewShnliche Anstrengung and Flfissiges trat h~ufig 
dutch die Nase zurfick. 

A1]e diese StSrungen gewannen allm~hlieh an Intensit~t. 
Ueber Geffihlsanomalien, Schmerzen and Blasenbesehwerden hatte sie 

bisher nieht zu klagen. 
Zur Zeit der Aufnahme ergab die objective Untersuchung Folgendes: 
Sensorium frei. Keinerlei psyehische Anomalien. Pupillen yon gleicher 

mittlerer Weite und prompter Lichtreaetion - -  die Pupillarlichtreaction muss 
als sehr lebhaft bezeichnet werden. Es fgllt auf, class, wenn Pat. bei gleieh- 
m~ssiger Beleuchtnng rnhig auf einen Punkt sieht, sich fortwahrende ruck= 
weise erfo]gende Contractionen der Iris einstellen. - -  Bewegungen des Bulbus 
nieht beschriinkt. Normaler ophthalmoskopischer Befund (Dr. Uhthoff). 

Sch~delbau bietet nichts Besonderes. 
Gesichtsfalten sehr wenig ausgepr'~gt, der Ausdruck hat etwas Starres. 
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Beim Sprechea wie bei den mimischen Aotionen werden die Gesiehtsmuskeln 
auffallend weaig und in sebr engen Excursionen beweg~. 

Die Spraehe ist durch ein loiehtet NSseln gestSrt, bietet im Uebrigen 
keine Anomalien. Die Stimme ist mittelkdif~ig; laut zu sehreien itt Pat., 
wie tie hervorhebt, nieht im Stande. Die Bewegungen im Bereieh der N u n d -  
facia les  sind zwar nieht aufgehoben, werden aber sehr mangelhaft und nur 
andeutungsweise ausgeffihrt (Z~hnefletschen,)~Iuadspitzen). Ebenso ist das 
Oeffnen und S c h l i e s s e n  der Kiefer  aaffallend kraftlos. Dem entspriebt 
die Angabe der Patientin, dass sic beim K a u e n  leieht ermiidet. Die Seit- 
wfi.rtsbewegungen des Unterkiefers sind nict~t ausffihrbar. Briagt man einen 
Finger zwisehen die Zahnreihen der Pat. and fordert sie auf, so krgftig ats 
mgglich zuzubeissen, so ffihlt man kaum, dass der Finger yon den Z~hnen 
festgehalten wird. 

Das G a u m e n s e g e l  hebt sich beim Phoniren mangelhaft. 
Das Schlucken ist bei der heutigen Untersuchung nieht in objectiv 

wahrnehmbarer Weise behindert. 
Die Z u n g e  tritt grade hervor, zittert ein wenig fibriiliir, kann naeh den 

Seiten bewegt werden, abet ungelih~fig and mangelhaft. 
Keine At roph ie  ira Bereieh der Gesiehtsmuseulatnr und keine u 

derung der elektrisehen Erregbarkeit. 
Sensibilit~t im Quintusgebiet ffir allo Reize erhalten. 
Puls yon gew6hnlieher Frequenz. 
Inspirationszfige finch, ohne genfigende Thoraxerweiterung. 
Patientin klagt fiber L u f t m a n g e l  and besonders fiber Schwierigkeit 

des Abhustens. 
Die aetiven Bewegungen des Kopfes nach allen Riehtungen erhalten, 
hut  der horizontalen Rfiekenlage kann sich Pat. nut mit Unterstfitzung 

der Hiinde in die sitzende Ste]lung bringen, 
Die N u s c u l a t u r  der Schulter-, Brust- und der oberen Extremit~ten 

ist im Ganzea gut entwickelt; vor Allem treten keine Zeiehen partieller 
Atrophie hereof. 

Die meehanische Nuskelerregbarkeit ist n[eht gesteigert. 
Keine Nutkelsteifigkeit. Passive Bewegungen frei ausffihrbar. 
Sehnenph~momene yon normaler St~rke. 
Die activen Bewegungen der oberen Extremit'~ten in yeller husdehnung 

und mit genfigonder Gel~ufigkeit erhaIten, aber auffallend kraftlos. Die 
Sehwi~che betrifft ziemlieh gleiehm~,ssig alle Muskelgruppen. 

Patientin betont, dass der Grad der Schwiiche in den Extremit~ten ein 
weehselnder tel mid rich oft in ganz ku{-zer Zeit iindere. 

Die Bauchmuskeln werden ebenfalis nur mit wenig Kraf~ angespaaat. 
Die ~Iuscula{ur tier unteren Extremitgten beffndet sieh nich~ im abnormea 
Spanmmgszuseande, die passi~en Bewegungen sind nieht behindert. 

Die a c t i v e n  B e w e g u n g e n  sind in ihrer Ausdehnung etwas besehri~nkt 
a n d  zeiehnen rich vet Allem dutch Sehwgtche aus, die in beiden Beinen 
gleiehmgssig ausgepr~gt ist, 
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Sensibi l i tb~t  durchaus erhalteu. Sohlenreflexe nut durch stih'kere 
Reize zu erzielen. 

Die e l e k t r i s c h e  Prdfung der Extrernitb~ten ergiebt keine grbbereu 
Anomalien, vor allen Dingeu feblen gntartungserseheinungen durehaus, da- 
gegeu f~llt die Zuekung in einzelnen ~Iuskeln (Deltoideus und Bleeps) etwas 
sehwaeh aus und erreiebt erst bet hbheren Stromst~rken gen/igende Intensit~t. 

X{~rz 1885. Befinden ira Ganzeu unver/indert. Geringe Zunahrae der 
L~ihmungserseheinungen im Bereieh des P a e i a l i s  and H y p o g l o s s u s ;  doeh 
bebt sieh des Gaumensegel beim Phoniren. Zuweilen ziehende Sehmerzen 
in Arraen und Beinen, aueh irn Gesieht. 

Juni 1885. Beim Sehluckversueh tritt regelm~ssig Flfissigkeit dutch 
die Nase. 

Patientin klagt jetz~ Mufig fiber Luf~mangel, die D y s p u o e markirt sieh 
aueh objectiv und i s t  zuweilen so stark, dass Pat. in die sitzende StelIung 
gebraebt werden muss. Abends einigemal T e m p e r a t u r s t e i g e r u n g  38,6 o 
in axilla ohne erkennbare Ursaehe. Die Uatersuehung der Lungen wie der 
inneren Organe fiberhaupt ergiebt niehts Abnorraes. 

in den folgenden 3Ionaten Zunahrae der S e h l i n g b e s e h w e r d e n .  Pat. 
kann Festes gar nieht mehr bew'~ltigen, Flfissigkeit tritt sofort dureh die 
Nase zurfiek. Aueh die S p r a e h s t S r u n g  wird stbxker: die Spraehe ist 
s ta rk  n~se lnd  und unkr~ftig. 

Im August allabendlieh (eine Woehe lung) Teraperatursteigerung - -  bls 
8.%2 ~ in axilla - -  ohne erkennbaren Orund. Pat. ffihlt sieh sehr schwaeh 
und betont, dass ibr jetzt auch die Bewegungen des Kopfes Sehwierigkeiten 
maehen; sie bewegt ihn langsam abet doeh in genfigender Ausdehnung, ver- 
spfirt dabei etwas Sehraerz im Geniek. 

Die U v u l a  hebt sich beira Phoniren nnr minimal. 
Die Augen kbnnen nur soweit gesehlossen werden~ dass die Lider sieh 

eben berfihren und gen/igt der leichteste Widerstand, den Augenschluss zu 
,~erhindern. 

Aufeinanderpressen der Lippen ist nleht mbglieb, wie /iberhaupt die 
Bewegungen der ~fundmusculatur stark beeintr~ebtigt sind ohne Differenz 
zwisehen den beiden Seiten. 

Die Zahnreihen werden etwa 2�89 yon einander entfernt. Kieferschluss 
ganz kraftIos. 

8ensibilitiit im Gesieht wie an allen anderen K6rperstellen erhalten. 
H6rsch~rfe beiderseits normal. 

Patientin ist im Stande zu gehen, aber ]angsam und mit kleinen Schrit~en. 
Anfi!dle "con Dyspno% lXerzklopfen (Pulsfrectuenz 104). 
I t u s t e n s t b s s e  gusserst sebwaeh nnd stimmlos. 
Spraehe fast nnverstlindlich, e x q u i s i t  bulbi~r. 
ObgMeh alle L~hmungsersebeinungen sich deutlich steigern, kommen 

doeh leiehte Remissionen vet. 
Januar 1886. Sehmerzen im Geniek. 
Keine Gef~ssger~usche am Sehgtdel. 
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}[ai 188G. Keine Abnahme des Muskelvolums im Gesicht und an den 
Extremit~ten. 

Die Schw~ehe in den Extremit~ten hat sich wiederum gesteigert. Pat. 
kanu sieh nieht ohne fremde ttiilfe in die sitzende Stellung bringen; wenn 
sie sitzt, wird es ihr sehwer, den Kopf aufrecbt zu erhalten. 

30. August. In der Nacht wird der Arzt zur Patientin gerufen, well 
sie plStzlich yon hef t ige r  A t h e m n o t h  befallen sei. Respirationsfrequenz 
,t8 pr. M. Anspannung der Hfilfsmuskeln. 100 Pulse, regelm~ssig. Pat. 
versucht zu husten, ist aber nicht im Stande zu expectoriren. Sie glanbt, 
dass sie Speiehel ~erschluckt habe und denselben nieht herauffSrdern kann. 
Die Articulation ist heute besonders schlecht, sie spricht mit geSffnetem 
3Iunde und bewegt die Lippen wenig. Klagt fiber Sehmerzen in der Magen- 
gegend, die sie auf die Hustenanstrengung bezieht. Temperatur 39,20. 

31. August. Dyspnoe besteht fort, Respirationsfrequenz 44, Puls 108, klein. 
Zunge kann nur wenig hervorgestreckt werden, Kaubewegungen sehr schwach. 
Mundspitzen, Pfeifen unmSglich. Ein Lieht auszublasen ist Pat. nicht im 
Stande. Temp. 38,20. Rechts hinten unten am Thorax Schall etwas kfirzer 
als links, Athmungsger~usch ein wenig abgeschw~cht; ab und zu ein gie- 
mendes oder knaekendes Ger~useh. 

1. September. Rechts hinten am Thorax ged~impfter Schall his oben 
hin, abgeschwhchtes Athmen und einzelne klingende Rasselgeri~usche. Keine 
Steigerung des Pectoralfremitus (aber Prfifung wegen schwacher Stlmme er- 
schwert). Sehr starke Dyspnoe, Anspannung selbst der Sternoeleidomastoidei 
und Pectorales. Pulsfrequenz 132. Naehmittags 3 Uhr Exitus letalis. 

O b d u e t i o n  (Herr Dr. Lange rhans ) .  
Im Herzbeutel etwas klare Flfissigkeit. Iterz yon gewShnlicher GrSsse, 

Museulatur des linken Ventrikels etwas schlaff. Endoeard leicht verdickt. 
Lungen frei beweglieh. Der untere und hintere Abschnitt des linken 

Unterlappens hepatisirt, Sehnittfl~ehe glatt, die fibrige Lunge lufthaltig. Im 
hinteren Absehnitt des reehten Unterlappens bronchopneumonisehe Heerde 
mit gekSrnter Schnittfi~che. 

Sch~deldach ziemlieh leicht, N~hte erhalten. Grosse Ganglien sehr blass, 
Pin lebhaft gerSthet, abet nieht 5demat6s. Ke ine  H e e r d e r k r a n k u n g .  
A r t e r i e n  der  H i r n b a s i s  zar t  u n d  d f innwand ig .  

Im Halstheil der Medulla spinalis sehen die Goll'schen Strange nicht 
rein weiss aus (s. u. mikroskop. Befund). 

Striae aeusticae nur andeutungsweise zu sehen. 
Gef~ssscheiden und Bindegewebe zwischen der Halsmusculatur yon h~- 

morrhagischer Beschaffenheit. 
Milz vergrSssert, yon derber Consistenz, mit deutlichen Follikeln und 

Trabekeln. 
Am oberen Pole der linken Niere eine wallnussgrosse Geschwulst, die 

an einer Stelle fiuctuirt; im Uebrigen Nieren normal. 
Blasenschleimhaut zeigt ziemlich lebhaffe Gef~ssinjeetion. 
lm Rectum einzelne gerSthete Stellen. 
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Im Duodenum galtiger Inhalt. 
Magenschleimhaut lebhaft gerSthet mit stark geschwollenen Lab@risen. 

Schleimhaut zeigt lebhafte veuSse Hyper~,mie. Acini der Leber ziemlich 
klein~ sonst nichts Auffallendes. 

Fill" die mikroskopische  Untersuchung wurden aufbewahrt 
und in MfillePscher LSsung geh~rtet: Pens, Medulla oblongata 
mit den Wurzeln der Hirnnerven, Rfickenmark, Zungenmusculatur 
mit eintretendem Hypoglossus, Biceps veto rechten Arm mit 
Nervenast. 

Medulla oblongata ,  Pons:und ttirnschenkelgegend Wur- 
den im Gudden'schen Mikrotom in Serienschnitte zerlegt und. 
auf's Sorgfs in allen HShen naeh F~rbung der gut gelunge- 
hen Schnitte mikroskopisch untersucht mit dem Resultat, dass 
keinerlei Ver'~nderung - -  weder an den Kernen noeh den intra- 
medull~ren Faserziigen der Hirnnerven und den iibrigen Gebilden 
- -  aufgefunden wurde. Die Pr'~parate untersehieden sieh in 
keiner Beziehung yon den entsprechenden normaler Individuen. 

Zur Untersuchung gelangten ferner die Wurzeln der Hirn- 
nerven (mit Ausnahme yon Olfaetorius und Opticus) auf Quer- 
sehnitten. Sie erwiesen sich allesammt als normal. Ein auf den 
ersten Bliek verd~chtiger Befund wurde nut in der Faeia l is-  
wurzel (unmittelbar nach dem Austritt aus der Oblongata) er- 
hoben: Hier sieht man auf dem Querschnitt kleinere und grSssere~ 
fast kreisrunde~ gegen die Umgebung scharf abgegrenzte I-teerde , 
die wie ein fremdes Product in dem sonst normalen Segment 
des Querschnittes liegen.. Bei schwaeher VergrSsserung gelingt 
es nieht, eine Struetur in diesem Gewebe zu erkennen; mit Car- 
rain, Nigrosin etc. werden diese Partien intensiv gefi~rbt. Bei 
starken VergrSsserungen taucht in dem Heerde hie und da ein 
kleiner Kreis auf, der die GrSsse eines Quersehnittes der Primitiv- 
laser hat, in welchem aber von Markscheide und Axeneylinder 
nichts zu entdecken ist. Weitere Aufschlfisse geben meine Pr~- 
parate nicht, nur will ieh noch erwiihnen, dass die Reaetionen 
auf Kalk, Amyloid etc. negativ ausfielen. Ich zweifelte durchaus 
nieht daran, etwas Pathologisches unter Augen zu haben und 
wurde in dieser Meinung best~rkt dureh die kurze Zeit vorher 
yon Thomsen gefundene und als heerdfSrmige Neuritis aufge- 
fasste Erkrankung der Augenmuskelnerven bei Alkoholisten, 
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welche L~ihmungserscheinungen im Bereich dieser Nerven geboten 
hatten. Es sehien rnir aber doch erforderlich, tlirnnerven yon 
Individuen, die an ffir diese Frage indifferenten Erkrankungen 
gestorben waren, zurn Vergleich zu untersuchen, die geschilderten 
Befunde fehlten in keinern der zur Prfifung herangezogenen Fa- 
cialisnerven und haben Thornsen und ieh die Ueberzeugung 
gewonnen, dass es sich urn Prozesse handelt, die jedenfalls f/Jr 
die Deutung klinischer Erscheinungen nicht verwerthet werden 
dfirfen. Ueber die Deutung dieser Heerde behalten wir uns aus- 
ffihrlichere Mittheilungen vor. 

Die motor i schen  Nerven in ihrer p e r i p h e r i s c h e n  Aus- 
breitung (Hypoglossus ,  Muscu locu taneud)  zeigten sich nicht 
entartet, ebenso wenig der Musculus biceps und die Zungen-  
musculatur. 

Riickenrnark und Rfickenrnarkswurzeln auf Querschnitten 
unterducht, erweisen sich normal. 

Es handelte sich um eine Erkrankung des INervensystems, 
die langsarn entstanden, einen chronisch-progressiven Verlauf 
nahrn und unter geringen Rernissionen nach circa 2�88 Jahren 
tSdtlich endigte. Symptornatologisch charakterisirte sie sich als 
eine G los so -pha ryngo- l ab i a l -Pa ra ly se ,  unterschied sich yon 
der Duchenne'schen Krankheit vor AHem durch dad Fehlen der 
Atrophien, yon der a rnyot rophischen  La te ra l sc le rose  dutch 
dad Fehlen der Atrophien und Spasrnen, hatte aber rnit dieser 
wiederum Bedihrungspunkte durch die fortschreitende Schw~iche 
der Extrernit[s 

Von der apop lec t i s ehen  Bulb~irparalyse unterschied sie 
sich durch Entwickelung, Verlauf, Fehlen jedes Insultes etc. etc. 
vollsts und hatte ebenso wenig rnit der Pseudobulbi~r- 
pa ra lyse  nach Grundlage, Entwickelung und Syrnptornatologie 
etwas gemein. Gegen eine Neub i ldung  sprach das Fehlen der 
Hirndrucksymptorne, vor Allem der Stauungspapille. Obgleich 
sieh nun der Fall keiner der bekannten F0rmen der Glosso- 
pharyngo-labial-Paralyse anpassen wollte, hatte ich doch die Vor- 
stellung, dass chroniseh-entziindliche Prozesse in Pons und Ob- 
]ongata (rnit Verschonung der Nervenkerne) die Grundlage der 
Erscheinungen bitden rnSchten und hatte der Verrnuthnng gar 
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nicht Raum gegeben, dass ein so scharf umschriebenes Sympto- 
menbild, das dora Typus der Neurose durch das normalo Ver- 
halten der Psyche, das Fehlen allor Sonsibilit~tsstSrungon, die 
strenge Localisation der Lii~hmungserscheinungen, den progressiven 
delet~iren Verlauf so fern stand, eine nachweisbare anatomische 
Gruudlago nicht haben mSchte. 

Das negative Ergebniss der anatomisehen Untersuchung war 
fiir reich fiberraschend. Wohl giebt es acute Formen aufsteigen- 
der L'~hmung mit bulb~ren Symptomen ohne greifbares anatomi- 
sches Substrat (Landry'sche Paralyse), auf deren Pathogenese 
die Curschmann'schen Beobachtungen Vielleicht oiniges Licht 
zu worfen im Stande sind. Aber mit diesen kann unser Fall 
gewiss nicht in Parallele gostellt werden. 

Ia dora oben wiedergegebenen Fallo yon Wilks,  desson 
Details sich unsorer Kenntniss entziehen, hatten sich die Sym- 
ptomo der Bulb~irparalyse ebenfalls in einem Zeitraum yon we- 
nigen Tagen entwickelt. 

Wenn demnach auch verwandte Beobachtungen vorliegen 
(Wes tpha l ,  Wilks,  Bristow), steht mein Fall doch vereiuzelt 
da; er lehrt, dass es eine chronisch-progress iv  verlaufonde 
N e u r o s e g i e b t ,  die s i c h v o r w i e g e n d d u r c h d i e S y m p t o m e  
der Glosso-pharyngo- lab ia l -Pa ra lyse  ohne Atrophien 
kennzeichnet .  

Auf eine interessante Thatsacho will ich noch kurz hin- 
weisen, dass nehmlich im Verlauf dieser Neurosen, welche unter 
dem Bilde einer materiellen Erkrankung des Nervensystems vet'- 
liefen, fast in alien den bekannt gewordenen F'Xllen sich inter- 
current Temperatursteigerungen einstellten. 


