
XXXIV. 
Ueber einen Fall yon chronischer progressiver 
Liihmung der lugenmuskeln (Ophthalmoplegia 
externa) nebst Beschreibung yon Ganglienzellen- 

gruppen im Bereiche des Oodomotoriuskerns. 
Von 

Prof. C. Westphal. 
(Hierzu Taft XVIII - -XX.)  

Der Fall, welchen ich im Folgenden mittheile, ist einer Reihe an- 
derer F/ille entnommen~ welche spt~ter zusammen verSffentlicht werden 
sollen. Wenn ich denselben scbon jetzt mittheile*), so bewegt inieh 
dazu hauptst~cblich die Thatsache, dass ich ausser dem pathologischen 
Befunde bei Untersuchung der Augenkerne und ihrer Wurzeln uner- 
warteter Weise Gruppen von Ganglienzellen im Niveau des Oculomo- 
toriuskerns fand, welche bisher meines Wissens beim erwaehsenen 
Menschen nicht gesehen oder wenigstens nicht besehrieben worden 
sind; ich babe sie in keinem der mir bekannten anatomischen Werke 
erwt~hnt gefunden. Es schien mir wiehtig, diesen Befund in weiteren 
Kreisen bekannt zu machen und die fernere Untersuchung dieser 
Ganglienzeilengruppen - -  Kerne - -  anzuregen, um wom6glieh ihre 
physiologische Bedeutung resp. ihre Beziehungen zu dam bekannten 
Oculomotoriuskerne, sowie die Rolle, welche sie etwa in Fallen chro- 
nischer progressiver ktrophie des eigenfliehen Oeulomotoriuskerns 
spielen, festzustellen. 

Schliesslich werde ich den Versuch maehen, eine Ansicbt tiber 
die Bedeutung der yon mir gefundenen Ganglienzellengruppen (Kerne) 

*) Eine kurze MiLtheilung dartiber babe ioh bereits am lZl. M~rz 1887 
in dot Gesellschaft flit Psyzhiatrir und 51orvenkrankheiton gemaoht. 
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zu begr~inden, so welt die mik,'oskop~schen PrS~parate es gestatten,  

unterst t i tzt  yon anderweit igen Thatsachen.  
Ich theile zun~icbst die Krankengeschichte  mit ,  der sich die 

Autopsie und die klinische W~irdigung des Fal les  anreiht ;  derselben 

wird sich die anatomische Untersuchung der in Betracht  kommenden 
Theile des centralen Nervensystems anschliessen. 

Mann  yon  44 J a h r e n .  I m  A u g u s t  1881 Anfa.ll yon  Bewuss t lo s igke i t  mi t  

L s  des r e c h t e n  A r m e s ;  se i tdem m e h r e r e  ~hn l i che  Anf~lle. :Ein 

ha lbes  J a h r  ve t  der  A u f n a h m e  in die Chari t6  Symptome  yon Geis tess tS-  

rung .  Bei der  & u f n a h m e  b e s t e h t  v o l l s t ~ n d i g e  L ~ h m u n g  a11er  

A u g e n m u s k e l n ,  P t o s i s ,  A b b l a s s u n g  der  Papi l len  der  Optici. Be-  

g i n n e n d e  A t roph i e  der  l i nken  Zungenhs  Parese  des G a u m e n s e g e l s .  

Ger inge  B e w e g u n g s s t S r u n g  der  u n t e r e n  Ex t remi t i i t en :  K n i e p h ~ n o m e n  fehl t  

r e e h t s ,  l inks  n u r  a n d e u t u n g s w e i s e  h e r v o r z u b r i n g e n ;  spSter  e twas  S e h w a n -  

ken  bei g e s c h l o s s e n e n  Augen .  Obere  E x t r e m i t s  o h n e  StSrung.  Nar-  

ben  am Pen i s .  - -  Die P s y c h o s e  dauer t  his  zum Tode f o r t . -  J k u t o p s i e .  

Pia eerebr~l is  s t a rk  5dematSs  n n d  ve rd iek t ,  R inde  u n d  Marksubs t anz  

o h n e  n a e h w e i s b a r e  Ve r~nde rung .  A t roph ie  der  Nn.  A b d u e e n t e s ,  Oeulo-  

motor i i ,  T roeh lea res .  Fe t t i ge  D e g e n e r a t i o n  der  A u g e n m u s k e l n  be iderse i t s .  

Graue  D e g e n e r a t i o n  der  H i n t e r s t r ~ n g e  des R i i e k e n m a r k e s .  Starke eylin- 

d r i s ehe  E r w e i t e r u n g  der  a u f s t e i g e n d e n  Aor ta  mi t  s t a r ke m A t h e r o m .  

P n e u m o n i e  u n d  Oedem der  L u n g e n .  

S c h e n k ,  B6ttcher, 44 Jahre, rec. 8. September 1882, am 13. Sep- 
tember 1882 zur psychiatrischen Klinik verlegt, gestorben am 19. Ooto- 
bet 1883. 

A n a m n e s e .  Der Vater war in seinen letzten Jahren geistessohwaeh, 
starb im 43. Lebensjahre. Eine Schwester sell naeh Aussage ihrer Niehte 
in letzter Zeit sehr aufgeregt und zankstichtig sein. Patient hat fr~iher des 
BSttchergewerbe als Meister betrieben. I n  den Jahren 1 8 7 6 - - 1 8 8 0  war 
er Restaurateur, 1881 und 1882 hat er sich seinen Unterhalt durch Anfer- 
tigung yon Feuerwerke~ verdient. Bis zum Jahre ] 876 will er ein sehr kfiif- 
tiger Mann, ausgezeichneter Turner uud S~nger gewesen sein, wollte sieh 
5fter als Tenorist zum Opernhaus melden. Im Jahre 1876 will er einen Aus- 
sehlag, die ,, Kr~tze" (Lues?) gehabt haben, die mit Einreibungen behandelt 
wurde. Von dieser ,Kr~tze" leitet er seine jetzige Schw~ehe, Abmagerung, 
schlechteres Sehen a b . -  Vor etwa 1 ~/s Jahren i s t e r  Nashts aus dem Bette 
gefallen and 3 T a g e  ohne B e w u s s t s e i n  geblieben. Im August 1881 
stellte sich wiede~, naehdem Patient in der Zwisehenzeit vollstgndig gesund 
war, ein A n f a l l  ein, wobei er ganz confas und am reehten Arm gelg.hmt 
war. Naeh 2 Tagen war er wieder bei vollem Bewusstsein und konnte seinen 
Arm wie friiher bewegen. Vor 8 Woehen hatte Patient einen d r i t t e n  An-  
f a l l ,  tier damit begann, dass er plStzlich besinnungslos zur Erde fiel; drei 
Tage fang wax' er wieder ohne Bewusstsein und an der rechten Seite ge- 
l~hmt (Arm and Bein?). 

54* 
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Self einem halbert Jahre kommen ihm die Leute eigenthiimlich vor, 
iiberall, we or Personen trifft, streichen sich dieselben, gleiehsam ihm zum 
Aerger, mit der Hand in's Gesieht, tiber den Kopf, Nacken u. s. w., vermeiden 
ihn, gehen ihm aus dem Wego. S~immen will er nicht gehSr~ haben. 

Seine jetzigen (hypochendrischen) Klagen beziehen sioh auf Magen- 
sohmerzen, Athembeschwerden, bestSmdlge S~uhlvorstopfung. ~Wenn or fief 
Luft bolt, zieht sich der Speichel yon den Beinen naeh der Lunge herauf % 
Dann ,spannen sich die Sehnen anf dem Rficken. Der Kopf ist wie belegt". 

S t a t u s  pl 'aesens  und Ver l au f :  S e p t e m b e r  1882. 

Die kSrperliche Untersuohung ergiebt: 
Mgssig krgftig gebauter Mann. Muskulatur d~rftig. Kopfhaar stark 

gelichtet. 
Am Penis zwei deutliche Narben (Patient will hie Sohanker~ sondern 

nut einen Tripper vor 18 Jahren gehabt haben?!). Zeichen yon Syphilis 
finden sieb sonst nicht. 

Gesichtsausdruck erscheint apathisch, schl~frig~ wohl aueh 6fter depri- 
mirt. Das linke Auge ist moist durch Ptosis halb geschlossen. Die p u p i l l e n  
zeigen goringe GrSssendifferenz (links etwas enger als rechts), die linke tea- 
girt gar nicht, die rechto nur sehr unmerklieh auf Licht. 

Es besteht ein starker S t r a b i s m u s  d i v e r g e n s ,  die wi l lk i i r l i chen  
k u g e n b e w e g u n g e n  feh len  v o l l s t ~ n d i g  nach a l len  R i c h t u n g e n  hin; 
es 5ffnet sich nur die Lidspalte bei den Sehversucben nach oben etwas welter. 

Das e x c e n t r i s e h e  Sehen  ist auf beiden Augen ein sehrgutes, die 
Sehsohi~rfe  selbst auf beiden Augen nicht hoehgradig beeintdiohtigt, auf 
dem reohten iiberhaupt nicht merklich, auf dem iinken etwa 2/3. Doppelsehen 
sell vorhanden gewesen sein. Eine im November 1882 vorgenommene oph- 
thalmologische Untersuehung (Dr. Uh tbo f f )  ergab, keinea pathologisehen 
Befund, dagegen eine im Februar 1883 yon demselben Herrn Collegen vor- 
genommene beiderseits die Papillen in tote etwas blasser ale normal. Im April 
und Mai desselben Jahres war der Befund (Dr. Uh thof f ) :  deutliche Ab- 
blassung bolder Papillen in den T e m p o r a l h g l f t e n ,  aber auch in den 
inn eren Hii.lften nachweisbar; linker Befund ausgesprochener ale rechter; 
beim aufrechten Bilde links loiehter Stieh in's Bli~ulichweisse*). Beiderseits 
die Arterien etwas geschlgngelt. Iris t)lau, Pupillen mittelweiL linke ein 
wenig enger und unregelmiissig. P u p i l l e n  b e i d e r s e i t s  s t a r r  gegen  
L ich t .  A c c o m m o d a t i o n  n i ch t  w e s e n t l i c h  al~erir t .  S . g .  ----- 6/6, 
L. ~ e/s- Gesichtsfeld zeigt normale Grenzen. Be ide  Augen vo l lkommen  
u n b e w e g l i o h  nach allen giehtangen, das reehte Asge ein klein wenig nach 
unten abgelenkt, rechte Lidspalte etwas kleiner. Im Juli war die Ptosis des 
rechten oberon Augenlides noch starker ausgepri~gt. 

*) Ob ein Sehluss auf wirkliohe beginnende Atrophie aus dem Befnnde 
zu machen war, wurdo yon dora sachverstiindigen tterrn Untersucher zu dieser 
Zeit zweifelhat gelasson. 
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Im September 1883 war keino Zunahme der Verfi~rbung der Papiile 
vorhanden, so dass nooh immor keino siohoro Atrophie zu constatiron war. Es 
war anf Grund des ophthalmoskopischen Befundes nach der Ansicht yon Herrn 
Dr. U h t h o f f  nicht gerechtfertigt, eine ausgosprochene Sohnervonatrophie zu 
diagnostic.iron, man konnte wohl an eine beginnende denken. Da abet nach 
fiber 1/2 Jahr die ophthalmoskopischen Ver~nderungen nicht zugenommon 
hatten und ganz dieselben geblieben waren~ so musste die Diagnose oiner pro- 
gressivon Atrophie fallen. Man konnte eben nur~ naoh wio vor~ diesolbo 
leicht% aber deutliche Abbiassung dor Papillen (besonders in der Eusseren 
HElfte) constatiren. Wie lange verher ein derartiger ophthalmoskopischer Be- 
fund schon bestanden haben mag, liess sich nioht entscheiden. Ueber den 
anatomisehen Befund tier ~n. optici, welcher in einem leichten, loartiellen, 
i n t o r s t i e l l e n  Process bostand, vorgl, don mikroskopischen Befund (vergl. 
S. 861). 

Man sieht daraus, dass es sioh nioht etwa um eine a t r o p h i s c h o  Pa- 
pille, etwa in Verbindung mit der grauen Degeneration der Hinterstr~nge des 
Patienten handelte, sondern um einen Zustand der Optici, dessert Zusammen- 
hang mit der Krankheit zweifelhaft bleibt. Immerhin seheint der Beweis er- 
bracht, dass der seheinbar unbedeutende Augenspiegelbefund doch seinen 
anatomischen Grund hatte. Dass die verhgltnissm~,ssigen geringen anatomi- 
schen Vergnderungen eine wesentliehe SehstSrung verursacht haben kSnnte, 
ist nach Herr Dr. U h t h o f f  nioht anzunehmen. 

Die P h y s i o g n o m i e  hat einen eigenthfimliohen Charakter dureh eine 
Querrunzelung der Stirn zur besseren Erhebung des oberon Lidos (zuweilen 
sieht man auch L~ngsfalten), durch die bewegungslosen, etwas geschlitzton 

�9 Augen und die grSssere Enge der Lidspalten. Ferner sieht man eigenthiim- 
liche, anscheinend nnwillkfirliehe Bewegungen um den Mund herum, vorwie- 
gend bestehend in Emporziehen der Lippen und Bildung tiefer Falten. Am 
rechten StirnhSoker eine 1,5 Ctm. lange bogenfSrmige Narbe, die sioh etwas 
hart anffihlt, leieht versohiebbar~ nieht schmerzhaft ist. (Angeblieh im 
6. Lebensjahre Fail auf eine Flasehe). Keine naohwoisbare StSrung im Be- 
reiehe des N. facialis. 

Die Z u n g o kommt gerade hervor~ zeigt flbrill~res Zittern, ist im Ganzen 
schma], und zeigt sich namentlich die Gogond des l i nken  Z u n g e n r a n d e s  
im mittleren Drittel der Zunge etwas verdfinnt; an der Oberfi~che tier linken 
Zungenh~lfte sieht man auch deutlieho L~ngsfurchen, die offenbar eingosun- 
kenen ( a t r o p h i s c h e n )  Stellen entsprechen; reehts ist die Zunge glatt und 
der Diekendurchmessor des Randes grSsser. Dot Patient hat eino gowisso 
Schwierigkeit, die Zunge l~ngere Zeit gestroekt zu halteu. Bewegungen nach 
reehts und links gehen gut yon Statten. 

Die Sprache ist eigonthfimlich, nicht gerado charakteristisoh paralytisch. 
Kein eigentlichos Silbenstolpern~ vielmehr vorzugsweise eino undeutliche nicht 
seharfo verschwommene Articulation dorselbon mit stark nasalem ilango. Bei 
l~ngeren Worten l~sst Patient eine odor die andero Silbe aus. 

Die Stimmo kann sich bis zu ziemliohor 8t~rke orhobon: obgleioh Pa- 
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tien~ sonst stets loise und raonoton sprioht, er kann aber ganz gut Melodion 
singen. 

Das Gaumensegel zieht sioh beim Phoniren nur andeutungsweise in die 
HSho, der Iinke Gauraenbogen macht eine geringe Bewegung nach hinten zu, 
der reohte nicht. Das Sehlueken scheint nicht gestSrt ~u sein. l~Iundspitzen 
kann er gut, pfeifen nieht. Ira Unterkiefer fohlon die beidon innorsten 
Schneidoz~hno. 

S e n s i b i l i t ~ t  dot Gesiohtshaut. Es werden loiohto Pinselstriche nut 
an (ion Lippen und an den Ohren wahrgenoramon, Nadelstiche fiberall, auf 
der Nase weniger dout]ich. Localisation nicht tremor riehtig. Keine deutlicho 
Differenz in den Angaben zwischen beiden Gesichtsh[ilften. Zwei Zirkelspitzen 
werden durchsohnittlioh orst bet 2 Ctm. Entfernung von einander gesondert 
empfunden. Kein Untersehiod in den Regionen des Gesiehts, sowio bet ver- 
schiedener Richtung dot aufgosetzton Zirkelspitzen, P r i i f u n g  i n d e s s  n i e h t  
g e n a u a u s z u fit h r e n, vielfach widersprechende. Angaben. 

Des Urtheil fiber die G o s e h m a c k s e r a p f i n d u n g e n  ist unsiohor. Pa- 
t lentbesinnt sichlange, eheer  sich erkl~rt. G e r u e h s e r a p f i n d u n g  sehoint 
stark herabgosetzt (ehronischer Nasoncatarrh). 

U n t e r e  Ex t re ra i tS . t en .  Patient steht rait leicht naeh links geneigter 
Rumpfhal~ung, so dass die linke Schulter defer stoht als die reehto. Der Kept 
ist eino Spur rait dem Kinn naeh links gedreht und ist constant auf die Brust 
gonoigt. 

Er geht im Ganzon sicher~ dagogen sieht man doutlieh, dass er des reehto 
Bein anders setzt als des linko, und zwar indora eros  mehr vom Boden ab- 
hobt (atactisch? odor durch mangelhafte Dorsalfiexion des Fusses, bodingt 
dutch die friihere PareseS). Die linko Schulter h~ngt ouch boim Gehon 
etwas und bleibt der Kept naoh vorn goneigt. Viol deutticher tritt die Bewo~ 
gungsstSrung dos reehten Boines beim Trabon horror, welches indess nosh 
leidlieh geht. Steht rait gesehlossenen Augen und Ptissen test. Auf jedem 
einzelnen Bein steht or, ohne dass else Differenz zu beraerken ist. Stoigt ohno 
fltilfe auf einen Stuhl und herunter ohno erhebliehe Unsieherheit. 

Die u n t e r e n  E x t r e m i t ~ t e n  zeigen keine partielle Atrophic; im Gan- 
zen entsprioht ihr Voluraen der allgeraeinen ErnS~hrung. 

Des reehte Bein wird bet horizontaler Lage des Patienten ad maximum 
gehoben, aber stets unter leiehter Adduetion und auch in dieser Stellung wie- 
tier herabgelassen, so dass beinahe des rechte Knie des linke streift. Diese 
StSrung nirarat nieht zu bet Augensehluss. Das linke Beta wird in richtiger 
Sagittalrichtung gehoben and gesenkt. Patient besohreibt einen Kreis rait 
dem rechten Hacken in der Luft ohne Ataxie, ebenso links. Bet geschlosse- 
non Angen iindert sich die Erscheinung nicht. In der Gesshwindigkeit tier 
Bengung und Streckung der Schenkel und ira Heben der Beine koine Diffe- 
renz reehts und links, alles leidlich. Eine Differenz der greben Kraft im Knie- 
gelenk zwisehen rechts und links bet Bengnng und Streckung nicht rait 
Sieherheit zu eonstatiren. Entsehieden sehlechter dagogen i. e. langsaraer 
sind die Bewegungen im rechten Fussgelenk. Dabei in der grobon Kraft in 
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den Fussgelenken keine deutliche Differenz; keine paradoxe Contraction, nir- 
gends Muskelspannung~ 

Links Kniephi~nomen andeutungsweise hervorzubringen, rechts nicht. 
Dieselbe Erscheinung ist vet ca. acht Tagen gleichfalls beobachtet worden. 
Klopfen auf den M. quadriceps giebt beiderseits gutc Contraction, Klopfen auf 
die Achillessehne bet Dorsalflexion des Fusses niehts. 

Hodenreflex und Bauchreflex beiderseits. 
Oefter unfreiwillige Harn en t l ee rung .  
Obere  E x t r e m i t ~ t e n .  Volumen der Arme der allgemeinen Ern~hrung 

entspreshend. Beim Heben der Arme bIeibt der liake zuriiek, wegen Sehmer- 
zen im Schultergelenk. Passiv kann man den linken Oberarm in Fo]ge von 
Muskelspannung auch nioht zur VerCicalen bringen. Kraehen im Gelenk nieht 
vorhanden. Bewegungen in den Ellenbogen-~ Hand- und Fingergelenken fret, 
schnell ausffihrbar; H~ndedruck rechts ein wenig krg, ftiger (links sehw~cher 
wegen der Sehmerzen in der Sohulter?); an den H~nden keine Atrophie. 
Patient trifft den einen seiner vorgehaltenen Zeigefinger mit dem anderen ohne 
Ataxie, auch beim Augenschluss; anch bei sonstigen Manipulationen keine 
Ataxie, binder sich das Herod geschickt zu. An der ]taken Vole menus eine 
Andeutung yon D upuytren~seher  Narbeneontractur und zwar zwischen IV. 
und V. ~Ietacarpus; an der rechten Vole niohts Derartiges. An dem giieken 
des rechten Daumens eine Narbe, Basalphalanx etwas magerer und die Haut 
an der Volarfl~che der Endphalanx des Daumens auffMlend schlaff, in Falten 
zu bringen (Patient will friiher ein Geschwiir an der Stelle gehabt haben, 
auch sieht man unter dem Nagel eine Narbe). 

Die Wirbelsiiule zeigt keine Deviation. 
An Hals, Rumpf, oberon und unteren Extremit~ten werden Pinselstriche 

iiberall deutlich wahrgenommen und riehtig localisirt. Tastsinn nicht ordent- 
lieh zu priifen~ da Patient (wahrscheinlieh auf Grund seines psychischen Zu- 
standes) haufig anoh bet e in or aufgesetzten Zirkelspitze zwei Spitzen zu fiih- 
lenangiebt. Der elektrische Pinsel wird erst bet starkeren StrSmen schmerz- 
haft empfunden, grSbere Temperaturunterschiede werden deutlich wahrgenom- 
men; eine Verlangsamung der Schmerzempfindung nicht deutlioh nachzuwei- 
sen. Das Muskelgefiihl ist erhalten; mechanisch und elektrisch bewirkto La- 
genver~nderungen der Olieder werden genau angegeben. Beim S~reichen der 
rechten Fusssohle tritt regelm~ssig eine Contraction des Extensor quadrieeps 
besonders im vastus externus und tensor fasciae latae auf, yon den Unter- 
sohenkelmuskeln betheiligt sich hSchstens tier Tib. aniio., beim Streiehen der 
linken Fusssohle leiehte Dorsalfiexion des Fusses. In dem u der Moti- 
lit~t nnd Sensibilit~it der Extremit~ten trat his zum Tode keine wesentliehe 
Aenderung ein. Im October 1883 wird hervorgehoben, dass, wenn Patient 
beim Gehen den Weg nicht mit den Augen centrolirt, sich ein st~rkeres Auf- 
treten mit dem linken Fuss bemerkbar macht. Bet horizontaler Lage zeigt 
sich, dass die Bewegungon mit dem linken Bein geschickter ausgofiihrt werden 
als rechts; bet geseblossenen hugen kein Untorsohied; beim Stehen mit go- 
schlossenon Augen schwankt er jetzt e~was, steigt abet nooh auf einon Stuhl 
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ohne Fliilfe der H~nde, wobei or jedoch eine gewisse ~ngstlieho Unsicherhoit 
zeigt. Das Knieph~Lnomen kann rechts gar nicht, links nur schwor uud 
manchmal auch hier nich L hervorgerufen werden. 

Der Harn tr~ufolt moist ab, enth~lt weder Eiweiss noch Zucker. 
Eines der cerebralen Symptome bet dora Kranken bildet eine yon Anfang 

an bostehende p s y c h i s e h e  S t b r u n g ,  doreu wegen er in die Irronabtheilung 
aufgenommen wurde. Es waren wesentlich hypochondrische und Verfolgungs- 
idoen, yon denen er beherrscht wurde: ,,das Essen ginge nieht in den Magen, 
sondoru in den Kopf", nach dem Essen werde er sebwindlig. Stimmen riefen 
ihm zu ,hiram Gift, nimm Gift, um 12 gehen wir mit Schenk ab"; er solle 
die Zunge herausstreoken, sie wfirde dann gebrannt werden, so dass or nicht 
mehr sprechon kbnne; ,,or wiss% class es ihm sch~dlich set, zu sprechen, er 
habe das 5fter gespfirt". Von den Mitpatienten meint er, dass sie dutch Be- 
zeichnung bestimmter Stellen ihres Kbrpers ihm diese Sohmorzen anwfinschon 
kbnnen. Gewbhnlich sitzt er den ganzen Tag, die Augen mit don H~nden 
odor der Jaeko verdeckt in ether Ecke am ofen (or erkl~rte das sparer durch 
Erseheinungen, die or gesehen). Im Februar 1883 sprach er etwa 8 Tago 
lang gar nicht, bewegte nur den Unterkiefer soitlieh hin and her, spuckte be- 
sti~ndig vet sieh hin; sp~ter erkl~rte or auf Befragon, er habe nieht sprechen 
kbnnen 9. s. w. 

D i e A u g e n  b l i e b e n  h is  z u m T o d e  u n b e w e g l i c h .  
Gegen Ende der Krankheit schien die Intelligenz schw~cher and schw~- 

eher zu werden~ auch kbrperlich verfiel er siehtlich und nahm erheblieh an 
Kbrpergewicht ab. Unter den Erscheinungen yon Lungenbdem ging er am 
19. October 1883 zu Grunde. 

A u t o p s i e .  

Die Pia fiber der Convexit~t des Gehirns ist stark 5dematbs, verdickt 
und li~sst sioh leieht abziehon. Auf tier Pia an der Basalfli~che der Brfioko 
und Medulla oblongata ein flaches (frisehes) Blutcoagulum. Rinde und lVlark- 
substanz sind ohne Ver~inderungen. Die St~mme tier Nn. A b d u c o n t e s  er- 
schoinen in ihrer ganzen L~Lnge als Eusserst diinne graulicho F~den, die nut 
mit einiger M~ihe wahrzunehmen und darzustellen sin(t, tier rechte ein wenig 
breiter. Beide Nn. Oculomolorii sind grau und etwa am 2/3 in ihrom Umfange 
verringert~ der Troohlearis wurde am Pr~parat nicht aufgefunden (vgl. spiiter). 

Die A u g e n m u s k e l n  sind s~mmtlich mehr odor weniger golblich odor 
yon gelblichen Streifen reichlich durchzogon; am moisten roth sieht noch der 
Rectus superior beiderseits aus. Die Muskeln sind zugleich diinner und plat- 
ter; ein Unterschied zwiseben beiden Seiten besteht nicht. 

R f i c k e n m a r k :  Die Pia ist zart, nieht verdicl~t~ die Wurzeln ersoheinen 
yon normalem Ansehen; schon makroskopisch tritt veto Dorsaltheil ab naeh 
abw~rts eine graue Verf~rbung der Hinterstriinge horror. 

Im Uebrigen fund sich eine s~arl~e cylindrische Erweiterung der aufstei- 
genden Aorta mit starkem Atherom, Eudarteritis chronica deformans, fibrdse 
Pneumonie links, Oedem und Hypostase der Lungen. 



Ueber einen Fall yon ehronischer p.~ogressiver L~hmung etc. 853 

Die ersten Krankheitserscheinungen waren nach Angabe des 
Patienten die Anfi~lle yon Bewusstlosigkeit, welche in der Anamnese 
erwlihnt sind; die beiden letzten waren you einer fibrigens vorfiber- 
gehenden rechtsseitigen Hemiplegie gefolgt. S'fit einem halben Jahre 
haben sich, wie seine Erzlihlung ergiebt, Symptome einer psychischen 
StSrung (mit dem Charakter der Hypochondrie) entwickelt, zu der 
sieh bei seiner Aufnahme unzweifelhaft bereits psychische Schwltche 
gesellt hatte. Obgleich ein eigentliches Silbenstolpern nicht bestand, 
zeigte sich doch die Articulation undeutlich, nieht scharf, verschwom- 
men, mit stark nasalem Klange, und liess Patient bei  li~ngeren Worten 
eine oder die andere Silbe aus. Die Contraction des Gaumensegels 
war eine geringe. Die Pupillen waren ungleich, mittelweit, die linke 
ein wenig enger als die rechte, beide starr gegen Licht, abet Accom- 
m. odation erhalten, 

Eine anscheinend beginnende Erkrankung der Nn. O p t i c i  blieb 
zweifelhaft (vergl. jedoch deren m i k r o s k o p i s c h e  Untersuchung). 

Ob wirklich eine geringe Sensibilit~tsstSrung an einzelnen Stellen 
der Gesichtshaut vorhanden war, liess sich bei dem psychischen Zu- 
stande des Patienten nicht feststellen. 

Mit diesen cerebralen St6rungen, welche in ihrem Zusammen- 
hange das Bild einer allgemeinen Paralyse der Irren darste!lten, com- 
binirt sich nun noch sine so gut wie v o l l s t a n d i g e  L ~ h m u n g  a l l e r  
A u g e n m u s k e l n  beider Seiten (Ophthalmoplegia externa)und eine 
p a r t i e l l e  A t r o p h i e  der  l i n k e n  Z u n g e n h l i l f t e .  Zugleich waren 
Andeutungen einer spinalen Erkrankung vorhanden, die sieh wesentlich 
durch das g•nzliche Fehlen des Kniephltnomens rechts und das nur 
andeutungsweise und schwache Vorhandensein oder auch glinzliche 
Fehlen links charakterisirte, wiihrend eigentliche Ataxie weder in den 
oberen noch unteren ExtremitY.ten bestand; die Erscheinung~ dass, 
wenn der Patient in horizontaler Lage das r e c h t e  Bein ad maximum 
hob, dies stets unter leichter Adduetion desselben geschah und dass 
es auch in dieser Stellung herabgelassen wurde, h~ingt mit den Resi- 
duen der frfiheren rechtsseitigen Hemiplegie (leichte Contractur der 
Adductoren) zusammen, und war nicht als Ataxie aufzufassen. Sen- 
sibilit~tsstSrungen an den unteren Extremit~tten bestanden nicht, auch 
keine Klagen fiber Schmerzen. 

Es liegt, wie man sieht, eine complicirte Erkrankung des cen- 
tralen Nervensystems vor, welche man, wenn man die p s y c h i s c h e  
Erkrankung erklliren will, auf die chronische Entzfindung der Pia 
mater cerebralis und eine angenommene Erkrankung der Hirnrinde 
beziehen kann; ferner eine schwere Lahmung aller Augenmuskeln, die 
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zum Theil durch eine Affection des c e n t r a l e n  Ursprungs ihrer Nerven 
und, wie wir sehen werden, zugleich durch Degeneration der peri- 
pherlsehen Nerven selbst bedingt is t ;  eine Erkrankung der Nn. Optici, 
welche nicht den Charakter progressiver Atrophie hatte, wie sic bei 
Tabes vorkommt; Erkrankung im Gebiete eines Nerven der Medulla 
obh)ngata, des N. Hypoglossus, partielle Atrophie der Zunge und end- 
lich spinale Erscheinungen, welche als beginnende Tabessymptome 
zu deuten waren. - -  

Die Aetiologie des Krankheitsfalls ist dunkel geblieben; dass der 
Patient einmal specifisch erkrankt gewesen ist, beweisen trotz seines 
Leugnens eines Ulcusdie am Penis gefundenen Narben zur Genfige; dass 
abe~t', wenn wirklich einmal ein Ulcus vorhanden war, dasselbe nicht 
ohne Weiteres als Ursache anzusehen ist, diirfte selbstverst~ndlich 
sein; bei der Section fanden sich in keinem Organe syphilitische 
Producte. 

M i k r o s k o p i s c h e U n t e r s u c h u n g  der  in B e t r a c h t  k o m m e n d e n  
T h e i l e  des  7Nervensys tems .  

Die Erhartung geschah durch Mii l ler ' sche  L~isung. 
K e r n u n d  W u r z e l n d e s O c u l o m o t o r i u s ,  b e s o n d e r c Z e l t e n -  

g r u p p e n  im ~ i v e a u  des  O c u l o m o t o r i u s k e r n s .  An Querschnit- 
ten durch die Gegend des Oculomotoriuskerns fiel, wenn man sic gegen 
alas Licht hielt, auf, dass dort keine Oculomotoriuswurzeln mit blossem 
Auge zu sehen waren, w~hrend man sic an normalen Pr~tparaten yon 
ihrem Eintritte in den Hirnschenkel an in ihrem Verlaufe zum Kerne 
schon mit b lossem Auge sehr gut verfolgen kann. 

Bei der m i k r o s k o p i s c h e  n Untersuchung zeigte sich denn auch, 
dass kaum eine einzige n o r m a l e  Wurzel auf den Schnitten zu sehen 
war, die eine vollst~ndige Serie durch das betreffende Gebiet darstel- 
len. Es f~rbten sich die intramedull~ren Wurzeln (an Weige r t ' s chen  
Pr~l?araten) nicht dunkel schwarz, dicke Strange darstellend, wie beim 
normalen Verhalten, sondern nahmen nur eine theils hellgraue, theils 
eine hell brauuliche Farbe an und stellten sich als schmale F~den dar; 
mit diesen untermischt sah man auch eine Anzahl s e h r  f c i n e r  voll- 
kommen schwarz gef~rbter, medialer Fasern, welche mit den iibrigen 

"nach dem Fusse derHirnschenkel zogen. A n N i g r o s i n p r ~ p a r a t e n  
erscheinen die atrophischen Wurzeln gleichfalls ausserordentlich dfinn 
im Yergleich mit normalen Prttparaten und nehmen sine leieht bl~u- 
liche F~rbung an, im Gegensatz zu den normalen Wurzeln, welche bei 
makroskopischer Betrachtung weiss erscheinen, oder mehr weniger 
eine Chromf~rbung zeigen. 



Uebor r Fall yon chronisoher progrossiver Li~hmung otr 855 

Die St/~mme der l~n. O c u l o m o t o r i i  sind deutlich verschmMert 
und yon grauem Aussehen, beiderseits in hohem Grade in ihrer ganzen 
Ausdehnung degenerirt; man sieht u. A. diese Degeneration aueh beim 
Eintritte des l~erven in den Hirnsehenksl, wie man an Praparaten sehen 
(Fig. u 1. Taf. XIX.) kann, an welchen sin Theil der am Hirnschenkel- 
fuss eintretenden Bfindel erhalten ist. Diese Bfindel des l~erven sind 
(Weige r t ' s che  Methode) nicht s e h w a r z ,  sondern h e l l b r i ~ u n l i c h  
gef/~rbt, in der hellbri~unlichen Farbe lassen sich deutlich Nervenfa- 
sern mit schwachen VergrSsserungen nicht erkennsn, mit starken 
erseheint das Gewebe streifig, anseheinend dureh die leersn Nerven- 
scheiden bedingt; es zeigen sieh aber noch innerhalb des degenerirten 
Iqerven einige spiirliehe s c h w a r z e  (markhaltige) feine Fasern. Auch 
die Yerzweigungen nach dem Eintritte des Nerven sind, so welt man 
sie verfolgen kann, hellbriiunlich gef/irbt (Fig. Y][. 2, Taf. XIX). 

Dis zu den Muskeln gehenden Zweige zsigen auf den Qusr- 
schnitten einen hSchsten Grad tier Atrophie, so dass im ganzen Ge- 
sichtsfelde oft nut s ine  markhaltige Faser vorkommt, wlihrend die 
anderen atrophisehen Gruppsn aus kleinen Kreisen zusammengesetzt 
sind, in welchen zum Theil noeh bei Carminflirbung ein feines rothes 
Pfinktchen zu erkennen ist (Axencylinder). 

Der Oculom o t o r i u s k e r n  zeigte in seiner ganzen Liinge yon oben 
hash unten dis deutliehsten Ver/inderungen. Zwar markirts er sieh 
deutlich in seiner gewShnlichen dreiseitigen Form, abet schon bei 
Lupenvergr6sserung fiel dis grosse Armuth an Ganglienzellen beim 
Vergleiche mit normalen Bildern auf (besonders an i'qigrosinprii- ' 
paraten). Bei st~rkeren Vergr6sserungen ( H a r t n a e k  4, Oeul. 3) 
zeigten sieh unter den noeh vorhandenen Zellen nut noeh wenige 
yon normaler GrSsse und mit Fortsiitzen versehene; die fibrigen, 
auch diese wenig zahlreich, waren verkleinert~ rundlich, ohne Fort- 
si~tze, lisssen aber noch vielfach Kerne erkennen. Eine weitsre Cha- 
rakterisirung tier Veranderungen der Zellen war nieht mSglich, da 
die Dieke tier Deckgli~schen der Prliparate eine Untersuchung mit 
stlirkeren VergrSsserungen nicht z'uliess. Das Grundgewebe unterschied 
sich in Aussehen und Fiirbung nicht yon dem normalen Oculomoto- 
riuskern; ein ]Netz feiner schwarzsr Nervenf~den ( W s i g e r t )  zog sich 
~iber die Kerne bin. 

Dorsalwarts yon diesen atrophischen Oeulomotoriuskernen sieht man 
bei siner ganzen Reihe yon Schnitten, und zwar an dem oberen Theile 
der Saule des Oculomotoriuskerns, bis gegen die hinters Commissur, 
auf Frontalschnitten beiderseits unmittelbar neben der Raphe eine 
sigenthtimliche ( m e d i a l e )  Gruppe von 6anglienzellen, die noch ni~'. 
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gends (beim erwachsenen Menschen) beschrieben zu sein scheint; die 
6ruppe hat die Form eines Ovals, dessen 15ngerer Durchmesser zum 
Theil parallel der Raphe liegt (vergl. Taf. XVIII. Fig. I., II., IV.), 
zum Theil schr~ig zu derselben (Tat'. XVIII. Fig. III.); sie sind rechts 
und links im Allgemeinen ziemlich gleich gross, nut auf eiszelnen 
Schnitten besteht eine unbedeutende GrSssendifferenz, oder die 6ruppe 
der einen Seite ist nur a ngedeutet. In (Fig. IIL Taf. XVIII. 2)sieht 
man jederseits neben der Raphe eine ungewShnlich grosse und schSn 
entwickelte Gruppe (schr~g zur Raphe). Die 6anglienzellen der me- 
dialen Gruppe fSrben sich sowohl mit :Nigrosin wie bei der W e i g e r t -  
schen Methode in gewShnlicher Weise, traten abet bei tier Nigrosin- 
f~rbung viel besser hervor. 

Welter sieht man auf einer Reihe anderer Schnitte lateralwarts 
yon der , m e d i a l e n "  Grappe, in einiger Entfernung yon ihr, noch 
eine andere , , l a t e r a l e "  (vergl. Taf. XVIII. Fig. I. 3, Fig. IV. 3) 
im Niveau des oberen Endes des Ovals der medialen, zum Theil 
gleichfalls oval, jedoch mit dem L~tngsdurchmesser in horizontaler 
Richtung oder etwas sehr~g yon innen unten nach aussen oben, zum 
Theil mehr yon run'dlicher Form; die Ganglien in derselben verhalten 
sich analog denen der medialen Gruppe. 

Es befinden sich also in diesem letzteren Falle auf jeder Seite 
tier Raphe drei Zellengruppen: die des atrophischen Oeulomotorius- 
kerns, eine mediale und eine laterale Zellengruppe, die beiden letz- 
teren dorsalw~trts vom Oculomotoriuskern (die laterale Gruppe in 
Fig. L Tar. XVIII. ist rechts nicht sehr ausgeprSgt). Auf zwei 
Schnitten bestand (Weiger tpraparate ,  Taf. XVIIL Fig. II. 8) aaf 
einer Seite eine Verbindung tier medialen Gruppe mit der lateralen 
dutch eine kurze, gleichfalls mit 6anglienzellen versehene Br~cke, so 
dass die Gesammtfigur einen Winkel nach aussen bildet. DiG G-an 
glienzellen tier m e d i a l e n  und l a t e r a l e n  Gruppen sind fiberall sehr 
r e i c h l i c h ,  denen des Oculomotoriuskerns sehr ahnlich, mit Fort- 
satzen versehen, aber durchschnittlieh yon geringerer Gr6sse als die 
Zellen e ines  normalen Oculomotoriuskerns. Die Grundsubstanz der 
medialen und lateralen Gruppen ist viel durchscheinender als die des 
Oculomotoriuskerns, so dass erstere als hellere Felder, namentlich 
in den W e ige r t ' s chen  Pr~4paraten, sogleich die Aufmerksamkeit auf 
sich ziehen (vergl. Taf. XVIII. Fig. 2 und 3). 

Sowohl die medialen als auch die lateralen Zellengruppen gren- 
zen sich yon der Umgebung scharf ab. Die m e d i a l e  Gruppe ist 
(2 in den Figuren) /iberall nach innen begrenzt yon den Fasern der 
Raphe, lateralw~trts dutch Bin Bfindel sehr feiner, sehwarz gefitrbter 
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( W e i g e r t )  Nervenfasern (vergl. Fig. II. und IV. 5. Taf. XVIII.), wel- 
ches, der Gruppe dicht anliegend nach abwarts (gegen den Fuss des 
Hintersehenkels zu) zieht, zum TheiI der Grenze zwischen Oculomo- 
toriuskern und medialer Gruppe leieht geschwungen folgend. Dieses 
Bfindel zieht gegen das untere (ventrale) Ende der Raphe hin 
durch die medialsten Partien des hintern LV.ngsbt indels  und 
16st sich in einzelne feine sehwarze Fasern auf, welche welter ab- 
warts ziehen und sich den fibrigen Wurzelfasern zugesellen. Bei 
st/trkeren Yergr6sserungen sieht man auch eine gewisse, aber nieht 
erhebliche Zahl der feinen schwarzen Fasern in das L/~ngsbtindel 
gehen*). Dass in derThat  die feinen schwarzen, am meisten medial 
gelegenen Fasern (resp. kleine B~indel) nnterhalb (ventralwarts) des 
hintereren L/ingsb/indels die wirkliehe Fortsetzung des namentlich die 
mediale (aber auch die laterale) Gruppe begrenzenden Faserbfindels 
sind, davon kann man sieh an Praparaten nach W e i g e r t  vollstandig 
fiberzeugen. 

Die l a t e r a l e  Gruppe 3 in den Figuren auf Tar. XVIII (siehe 
namentlieh Fig. II. u. IV.) grenzt naeh innen an das eben besproehene 
Faserbfindel, resp. dessen seitliche Ausbreitung, welches die mediale 
Gruppe naeh aussen begrenzt; die aussere Grenze der lateralen Gruppe 
hat mehr den Charakter eines Netzes feiner Fasern; im Niveau des 
oberen (vorderen) Endes der Raphe werden die mediale und laterale 
Gruppe yon einem Netze feiner horizontal verlaufender sehwarzer 
Fasern begrenzt, das sieh noch nach der Seite welter ausdehnt (vergl. 
Fig. II. und IV. Tar. Xu So wird die mediale Gruppe gleichsam 
yon einem Dreieek feiner schwarzer Fasern umgrenzt, dessen Basis 
dorsalw/~rts liegt, und dessen Seiten durch die Raphe und dem die 
mediale 6ruppe naeh aussen abgrenzenden Bfindel gebildet werden. Die 
laterale Gruppe ist zum Theil gleichfalls yon solchen B~indeln, zum 
Theil mehr yon einem feinen Netzwerk yon Fasern umgeben. 

N i g r o s i n :  und Carminpraparate  zeigen zwar aueh die erwahn- 
ten feinen Faserbtindel in gleieher Anordnung, abet nieht so seh6n 
und scharf, wie die nach der Weige r t ' s ehen  Methode angefertigten 
Praparate. Dagegen bringen die NigrosinprS.parate die G a n g l i e n -  
z e l l e n  viel schSner zur Anschauuag, als die W e i g e r t ' s e h e  Methode. 

Was die Beziehnungen der die Zellengruppen umgrenzenden 
schwarz gefarbten Faserbfindel zu der medialen und lateralen Gruppe 
betrifft, so studirt man sie am, besten an den Weige r t ' s chen  Pr~- 
paraten. Man sieht hier schon mit H a r t n a c k  2 0 c u l .  3 feinste 

*) In dor gegobonon VorgrSsserung sind sie nicht zu erkonnen. 
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sehwarze F~iserehen aus den die Gruppe umgebenen Bfindelchen in 
diese eintreten und zugleieh Fragmente yon solehen feinen Fi~serehen 
innerhalb der Ganglienzellengruppen; dutch stiirkere Vergriisserungen 
( H a r t n a c k  40cul .  3) ~vermag man mehr solche Fasern in den Gruppen 
zu erkennen, die ein unvollstandiges Ne~zwerk bilden, u n d e s  macht 
den Eindruck, als breite sich in tier Ganglienzelleugruppe in Wirk- 
lichkeit ein Netz i~usserst feiner Fasern aus, die nur nieht alle ge- 
flirbt wurden*). 

Was die u  der beschriebenen Zellengruppen im Ge- 
biete des Ocu|omotoriuskerns betrifft, so ist bereits bemerkt worden, 
dass sie sich nur in den o b e r o n  Theilen des Oeulomotoriuskern- 
goblets finden, w~thrend sie welter abwarts fehlen; bier trifft man nur 
den gew6hnlichen Oculomotoriuskern an, der jedoch hier denseiben 
Grad der Atrophic zeigt, wie in dem oberon (vorderen) Abschnitte, 
in welchem die Zellengruppen vorhanden sind. 

Der T r o c h l e a r i s k e r n  erscheint, verglichen mit normalen Pr~- 
paraten, nicht nachweisbar verandert und die Anzahl und Gr6sse 
seiner Zelten nicht vermindert. Dagegen ergab sich bei dieser Ver- 
gleichung mit normalen Praparaten die Thatsache, dass an letzteren 
(den normalen) eigenthfimliche Anhaufungen - -  G r u p p e n -  s e h r  
k l e i n e r  G a n g l i e n z e l l e n  vorkommen, w e l e h e  b i s h e r  n i e h t  be-  
s c h r i e b e n  zu sein  s e h e i n e n .  Sie liegen in der HShe tier Troeh- 
leariskreuzung, dort, wo der Locus coeruleus noch deutlich ausgepr/igt 
ist, beiderseits oberhalb des binteren Langsbfindels, und bilden ge- 
wissermassen eine Fortsetzung der oben gelegenen Trochleariskerne 
nach unten bin. Diese ZellenanhaufungeL, w e l c h e -  an Nigrosin- 
praparaten - -  schon makroskopisch sichtbar sind, heben sich deut- 
lich yon ihrer Umgebung ab und grenzen sich auch scharf gegen die 
unmittelbar an der Raphe liegenden (grSsseren)Ganglienzelien ab, 
die starkere Blaufi~rbung fitllt an der Stelle der beschriebenen Zellen- 
anhaufungen anscheinend mit einer grSsseren Verdichtung des Binde- 
gewebes zusammen. An W ei g e r  t ' schen Pr~paraten sind nur ~ussest 
wenige feine schwarze Nervenf/~serchen in den Gruppen zu bemerken; 

*) Der Zeichner hat trotz der blossen LupenvergrSsserung die feinen 
Fasern in den Zellengruppen angedeutet; die Ausffihrung der ganzen Figur 
in st~rkerer VergrSsserung hgtte einen unverhiiltnissm~ssig grossen Raum er- 
fordert. Dasselbe gilt auoh fiir die Details der tibrigen Figuren. (S. Erkl~- 
rung tier Abhildungem) 
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bei stlirkerer Vergr~isserung sieht man dagegen i~usserst zahlreiehe 
Ganglienzellen mit deutlichen Ausl~ufern. 

Diese kleinen Ganglienzellen, welche nach dem Gesagten unter 
normalen Umst~nden sich nachweisen lassen, sind bei unserem Patien- 
ten fast ganz g e s e h w u n d e n  und man sieht nur geringe Reste da- 
yon. Es ist daher anzunehmen, dass zwar nicht der eigentliche 
Trochleariskern, aber doch diese neu aufgefundene Zellenanhi~ufung, 
deren Zusammenhang mit dem Trochlearisursprung sehr wahrschein- 
lich ist, in uneerem Falle a t r o p h i r t  war. 

Der Stature der beiden Nn. Trochleares war, wie bereits frtiher 
e,'wi~hnt, bei der Section verloren gegangen, und man war darauf 
beschri~nkt, den intramedull~ren Verlauf der Nerven zu verfolgen. 
Hier kann ma~ nun leicht die Atrophie desselben eonstatiren; sie 
documentirt sich deutlich in den Austrittschenkeln, der Kreuzung 
beider Nerven im Velum, den Ursprungsschenkeln; nameutlich sieht 
man in W e i g e r t ' s c h e n  Pr~tparaten in dem Austrittsschenkel, der 
hellbr~,unlich gefiirbt ist, nur noch ganz vereinzelte schmale schwarze 
Nervenfasern (iihnlich den auf Taf. XIX. Fig. VI. eintretenden Ocu- 
lomotoriusbfindeln). 

Die Atrophie der E n d i g u n g e n  des N. Trochlearis wurde gleich- 
zeitig im linken Muse. obliq, super., der, wie der rechte, an der Dege- 
generation Theil nahm, nachgewiesen, da man in den betreffenden 
Muskelprliparaten eine Anzahl yon kleineren Aesten des Nerven fand, 
die in hohem Grade atrophisch waren. Trotzdem also die Sti~mme der 
Nn. Trochleares nicht untersucht werden konnten, unterliegt nach 
dem Vorstehenden auch ihre Atrophie keinem Zweifel*). 

A b d u c e n s .  Die an Querschnitten dmch die Abducensgegend 
unter normalen Verhiiltnissen so deutlichen, schon makroskopisch er- 
kennbaren, znm Kern ziehenden Wurzeln (vergl. das normale Pr~iparat 
Tar. XIX. Fig. VII.) stellen sich auf den Querschnitten durch die be- 
treffende Gegend bei S c h e n k  ale dfinne, mit blossem Auge kaum 
wahrnehmbare Fgtden dar**). Die Kerne sind beiderseite deutlich 

*) Dio Untorsuchung dos Trochloarisgobietes wurde wiihrend meiner 
l~ngeron Abwesenheit yon Berlin yon Horrn Dr. S iom~r l ing  sohr griindlich 
durchgefiihrt, und konnte ich selbst an den botreffendon Priiparatea die Be- 
fundo nur vollst~ndig bestiitigen. - -  

Di e h i s to log i sohen  Ver~nderungen tier AugQnmuskeln werdo ioh 
an einem anderen Orte besehreiben, wobei zugloieh die obigon Thatsachen in 
B~treff des N. Trochloaris durch Abbildungon erl~utort werden sollen. 

**) Die Wurzetn in tier Fig. VllI. Taft XIX. sind, wio andore Details, 
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atrophiseh, die Zahl der Ganglien hat an Zahl und Grgsse abgenom- 
men und setzen dieselben sieh nieht so deutlieh gegen die Umgebung 
ab. Eine Differenz beider S e i t e n  ist nieht vorhanden. 

Die Nn. F a e i a l e s  und ihre Kerne bieten nichts Abnormes dar. 
Yon den fibrigen Hirnnerven zeigt sich nur noch der 
N. H y p o g l o s s u s  und sein K e r n  erkrankt und zwar e i n s e i t i g  

(links). 
Bei der Untersuehung fallt anf, dass auf einer kleinen Streeke 

in den untersten Sehnitten dutch den Hypoglossuskern, in beiden Ker- 
nen keine oder nut ganz vereinzelte danglienzellen zu sehen sind; 
dann folgt naeh oben eine kurze Streeke, in weleher nur im r e e h t e n  
Kerne sieh ein Netz feiner Nervenf~tden ( W e i g e r t ' s c h e  Methode) 
findet, ohne Gangtienzellen, wahrend links diese Fasern fehlen. Als- 
dann folgt eine 15.ngere Streeke etwa bis zu einemTheile des Kerns, 
zwisehen der Grenze des unteren und mittleren Drittels der Pyramiden- 
strtinge gelegen, in welehem nur im r e e h t e n  Kerne Ganglienzellen yon 
normaler Zahl und Besehaffenheit vorhanden sind nebst den Netzen feiner 
Faden, wahrend im l i n k e n  Kerne auf den entsprechenden Sehnittten 
weder eine Ganglienzelle, noch das Fasernetz zu sehen ist. Auch 
scheinen die markhaltigen breiten Pasern in der Umgebung des rech- 
ten Kernes weniger zahlreich und deutlich; das Grundgewebe des 
linken Kernes ist durchsiehtiger als das rechte (s. Taft XIX. Fig. IX.). 
Gleichzeitig waren ill dieser Pattie die intramedullS, ren Wurzeln des 
rechten tIyp0glossus vollkommen normal, w S, hrend links im Yerlaufe 
naeh ihren Kernen auf dem Qaersehnitte nur d~inne Fftden wahrzu- 
nehmen waren, die keine oder h6ehstens noch eine kleine Zahl mark- 
haltiger Nerven enthielten. Welter naeh oben beginnen alsdann auch 
im l i n k e n  tlypoglossuskerne wieder Ganglienzellen aufzutreten, 
sehliesslieh in normaler Zahl und Grgsse, aber der Umfang des Eer- 
nes erschien etwas kleiner als rechts; noch welter nach oben besteht 
auch hierin kein Unterschied mehr. Die d o p p e l t s e i t i g e  Atrophie 
betrifft also nur einen kleinen Theil des unteren Absehnittes des 
Kernes, die e i n s e i t i g e  (linksseitige)Atrophie des Kernes und seiner 
Wurzeln annS~hernd ein Drittel der ganzen Lfmge des gerns*). 

mit einer st~rkeren VergrSssorung wieclergegeben, als dor LuponvergrSsserung 
ontsprioht (vgl. Erklgrung der Abbild.), da sie sonst kaum darzustellen waren. 

*) gergl, die in der Krankengesohiohte gesohilderte beginnende Atro-  
ph ie  tier l inken Zungenhi i l f te .  ~ Die Prgparate tier einseitigen Atro- 
phie des ttypoglossus habe ioh in der Sitzung der Berliner Gesellsohaft ftir 
Psychiatrie und 3Iervenkrankheiten yore 10. Januar 1887 demonstrirt. 
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Nv. Optici .  Die anatomische Untersuchung, welche Herr Dr. 
U h t h o f f  auszuffihren die Freundlichkeit hatte, ergab aufhinter dem 
Bulbus gelegenen Quersehnitten, we die Centralgefitsse noeh in der 
Mitre des Opticns liegen, deutliche pathologisehe Verlinderungen, 
welehe jedoch nicht als einfaehe A t r o p h i e  aufgefasst werden kSn- 
hen, wie z. B. bei Tabes. Die Veranderungen bestehen in einer deut- 
lichen Verdiekung der Bindegewebssepta und zwar bis in die feinsten 
Verzweigungen innerha]b der grSsseren Maschenr~ume hinein, so dass 
in dem erkrankten Terrain sehr kleine Maschenr~,ume mit verdickten 
Interstitien entstehen (so wie es zu der einfachen Atrophie nieht ge- 
h~irt). In zweiter Linie erschcinen die Nervenfasern in dem erkrank- 
ten Terrain im Wesentlichen gesund geblieben zu sein, so wie es 
nicht der einfachen Atrophie zukommt. Der Process nimmt nar einen 
Theil der Sehnervenperipherie ein, das Uebrige ist gesnnd. 

Diese Vsrltnderangen bedeuten also keine progressive Atrophie, 
ssndern einen leichten, partiellen, abgeIaufenen interstitiellen Process. 
Wie alt derselbe, ist aus dem ophthalmoskopisehen und dem anato- 
mischen Befunde nicht zu constatiren. 

Eine strenge Correspondenz der anatsmischen Verltnderungen mit 
dem Augenspiegelbefunde nachzuweisen, ist noch nicht m6glich ge- 
wesen, da keine Schnittserien durch die Papillen angelegt sind. 
Jedoch ist zu bemet:ken, dass die anatomischen Ver~tndernngen in der 
Mitts der Orbita schsn sehr an Intensitiit abgenommen haben, ja 
kaum noch nachweisbar sind. 

Im R f i e k e n m a r k e  (Taf. XX.) bestand eine Degeneration der 
HinterstrS~nge veto Hals- his Sacraltheile, und zwar sswohl in dem 
mittleren als auch seitlichen Theile der Hinterstri~nge. Beide Felder 
sind zum Theil durch eine gesunde Marksebicbt getrent~t. Besonders 
intensiv ist die Ver~nderung litngs des hinteren Septum; hier ist die 
Carminfarbung intensiver, als in den anderen Partien (Fig. 1 bis 5). 
Die Degeneration ist an den unteren Abschnitten des Rfiekenmarks 
symmetrisch auf beiden Seiten verbreitet, im Halstheile sind leichte 
Abweichungen vorhanden. Die Stellen des ~tusseren Abschnitts der 
Hinterstrlinge, deren Erkrankung das Fehlen der Kniephiinomene be- 
dingt~ sind mit betroffen (Fig. 4, 5). 

Der vorstehende Fall geh6rt zu einem der interessantesfen der 
bisher beobachteten Formen der chronischen progressiven Augenmus- 
kellahmt~ng; er ist, wie wir schon oben ausffihrten~ ausgezeichnet 

Arehiv L Psychiatrie. XVHI. 3. Heft. ~5 
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dureh den hohen Grad der Erkrankung der Kerne der Augenmuskeln 
und der zugeh5rigen Wurzeln and peripherischen Angennerven, dureh 
die Untersuchung yon continuirlich auf einander fnlgenden Serien- 
schnitten durch die betreffenden Kernregionen, durch die starke De- 
generation der Augenmuskeln~ durch eine eigenthfimliche Erkrankung 
der Nn. optici, durch Theitnahmo der linken Hypoglossnswnrzel, so 
wie des linksseitigen Hypoglossuskerns an der Atrophie in einem be- 
stimmten Theile des Ursprungsbereiches des betreffenden Nerven, 
dureh eine begleitende Erkrankung der Hinterstr~nge des gficken- 
marks, und endlich dutch Combination mit einer psyehischen Er- 
krankung. 

Yor Allem abet erregte, wie ich Eingangs bereits bemerkte, das 
Verhalten der Gegend  des  O c n i o m o t o r i u s k e r n e s  das Interesse. 
Bei der l)urchsieht der Quersehnitte des oberon (vorderen) Theils des 
Kerns bis gegen die Commissura posterior bin, war ieh fiberrascht, 
neben dem bekannten (hier atrophischen) Ocalomotoriuskern theils 
noch eine, theils zwei sehr deutlieh sieh abhebende Z e l l e n g r u p p e n  
zu finden, mit Zellen yon der Gestaltung der des eigentliehen Kerns, 
nur im Allgemeinen ein wenig kleiner, aber ausserordenttich zahl- 
reich. Die relative Lage dieser Zeltengruppen~ die ich als m e d i a l e  
(nahe der Raphe) und l a t e r a l e  (ein wenig seitw~trts yon ersterer 
gelegen) bezeichnet habe, und die kleinen Yariationen derselben sind 
in der Beschreibung der auf der Schnittreihe dureh den genannten 

oberen (vorderen)Theil der Kernregion gegeben, nnd zum Theil, und 
zwar sehr naturgetren, abgebildet. 

Die Bedeutung dieser Zellengruppen zu ermitteln und we mSglich 
die Frage zu 15sen, ob sie als anderweitige Centren des Oealomo- 
torius neben dem bekannten zu betraehten sind, oder in welcher 
Beziehung sie etwa zu demselben stehen, ist selbstverst~ndlich yon 
grSsstem Interesse. Ja die M6glichkeit, dass die Zellcngruppe fiber- 
haupt keine Beziehungen zu dem Oculomotoriusursprung, sondern eine 
andere, unbekannte Bedeutung habe, ist nicht ohne Weiteres auszu- 
schlliessen *). 

Wir werden indess bestimmte Thatsachen anfiihreu, welche die 
letztere Annahme als yon vorn herein sehr unwahrseheinlich erschei- 
non lassen. 

*) Ich bemerke hierbei~ um Missverst~ndnisso zu vermeiden, ~usdriiok- 
lich, dass es mir fern gelegen hat, die anatomischon Verh~ltnisse dioser Ge- 
gend erschSpfend zu behandeln. Oazu w~ren andero Studien erforderlich~ die 
zum Theft nich~ mehr in mein Bereich gehSren wiirden. 
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Wie bei der mikroskopisehen Untersuchung bereits angegeben, 
sieht man --  vergl, z. B. die Abbildungen (Tat'. XVIII. Fig. IV.) 
dass yon den schwarzen Faserbfindeln (Weiger tpr~para t ) ,  durch 
welche die Zellengruppen umschlossen und abgegrenzt werden, sehr 
feine schwarze Faserchen in die Zellengruppe hineingehen; bei st~tr- 
kerer VergrSsserung als die tier gezeichneten Figuren sieht man in 
mancher Zellengruppe ein vollkommenes Netz dieser Fiiserchen, in 
anderen ist dasselbe, wahrscheinlich in Folge weniger vollsti~ndiger 
Farbung nut unvollkommen entwickelt. Es unterliegt keinem Zwei- 
fel, dass ein Theil der Fasern der kleinen schwarzen Nervenbfindel 
mit der Zellengruppe in Verbindung steht; die Fasern dieser Bfindel 
ziehen zum grSssten Theile nach abwi~rts und erwiesen sich als me- 
dime Wurzelfaden, w~hrend man nur wenige in die Liingsbfindel ein- 
treten sieht. 

Aus diesen Thatsaehen ist man wohl berechtigt zu sehliessen, 
dass die Zellengruppen Ursprungsstellen gewisser Wurzelfasern des 
Oculomotorius darstellen. Die Berechtigung dazu ist um so grSsser, 
wenn wir dabei die in jiingster Zeit gemachten experimentellen Er- 
fahrungen fiber den Oculomotoriuskern bei neugeboren Thieren und 
die Beobachtungen an menschlichen Embryonen berticksiehtigen. 

v. Gudden*)  demonstrirte zuerst im Jahre 1881 Pr~parate yon 
neugeborenen Kaninchen, bei d e n e n e r  die Augennerven yon der 
Augenh6hle aus auf einer Seite entfernt hatte; die Operation ffihrte 
eine vollstandige Atrophie der Wurzeln und Kerne dieser Nerven her- 
bei. Es ergab sieh dabei unter Anderem, dass jeder Oeulomotorius 
zwei Kerne hat, einen ventralen und einen dorsalen. Der ventrale 
liegt mehr naeh oben (vorn), der dorsale mehr nach unten (hinten). 
Reehtsseitiger ventraler and linksseitiger dorsaler Kern gehiiren zum 
r e e h t s s e i t i g e n ,  linksseitiger ventraler und rechtsseitiger dorsaler 
Kern zum l i n k s s e i t i g e n  Oculomotorius. Im Jahre 1883"*) theilte 
derselbe unter Demonstration yon Priiparaten mit, dass der ventrale 
Kern ebenfalls wieder aus zwei Kernen, einem vorderen und einem 
hinteren sich zusammensetze. Nieht unwahrscheinlieh sei es, dass 

*) Uobor clio Kerno der Augenbowogungsnorven. Tagobl. der 54. Na- 
turf. und Aorzte in Salzburg. 1881. S. 186. 

**) Mittheilungon dor morphologisch-physiologisohen Geseltsch. zu Mhn- 
chon. (Separatabdruck aus dem grztl. Intellig.-Blatt 1883). Sitzung yore 
16. Januar 1883. 

55* 
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der Oculomotoriuskern aus noeh mehr als drei Abtheilungen bestehe. 
Der Weg~ hierfiber in 's  Klare zu kommen, sei die i.~olirte Entfernung 
der in Betreht kommenden Muskeln, die tibrigens ibre grossen Schwie- 
r igkeiten darbiete.  

Nieht unwahrscheinlich sei es ferner, dass ouch jeder  Theft jeder  
Abthei lung des ge rnes  seine eigenen Beziehungen zu bestimmten 

Theilen der zugehOrigen Muskeln babe. Enueleire man einen Bulbus 
oeuli,  so wiirden damit  sb.mmtliche Muskeln, welcbe diesen se lbs t  

bewegen, p a r t i e l l  fortgenommen. Nach diesem Eingriffe den Aus- 
fall der Zellen zu umgrenzen, sei flit den complieirten Oculomotorius- 
kern nocb nicht mOglieh. - -  

Auf der X. Wanderversammlung der Sfidwestdeutschen Neurolo- 
gen and Irren~rzte in Baden-Baden*)  irn Jabre  1885 hielt  Herr Dr. 
E d i n g e r  einen Vnrtrag fiber den ,,Verlauf der centralen Hirnnerven- 
bahnen",  untersueht bei Embryonen im 5 . - - 6 .  und 7. Sehwanger-  
schaftsmonate.  Von dem O e u l o m o t o r i u s k e r n  heisst es dase lbs t :  

�9 . . ,,weitere Ziigo erhalten die moisten odor alle llirtmerven aus dora 
hinteren Lgngsbiindel. Bis zum 7. ~'tonate der F6talzeit kann diesos naeh 
vorn nor bis zum Oeulomotoriuskern rasp. dessert vorderstem Ende seitlich 
vom 3. Ventrikel verfolgt werden". 

Speeieller  heisst  es welter veto Kern des Oeulomotorins: 

,,er besteht aus einer Anzahl yon Zollgrup!0en, die jedG einzeln ihre 
Fb~sero]aen senden. Dorsal und ventral von jedem Oenlomotoriuskern liegt, 
medial zum Hauptkern, je ein kleiner Kern spindelf6rmiger Zellen, dessen 
Beziehungen zum Nerv nieht sieher sind. Da, we der Ooulomotoriuskern am 
kr~ftigsten entwickelt ist, liegt in der Mittellinie, also zwisohen beiden Kernen, 
ein medialer Kern, der zum Nerven jeder Seite Fasern sondet. Der odor die 
Iguelei Ooulomotorii stehen in Vabindung mit Pasern aus dora tiefer~n Yier- 
hfigelmark (der gleiohen and?) der gekreuzten Sell.e, welehe seitlioh und ven- 
tral herantreten: mit dem t~interen L~ingsbiindel, mit F~Jsern aus der Subst. 
roCioul, der gekrenzten Seite. Die Weige r t ' sohe  Pgzbnng enthb.lt im Grau 
um den Aqu. Sylv. zahlreiehe feinere mi~ den Vierh/igeln znsammenhgmgende 
Fasern, abet deren Beziehungon zum Oculomotoriuskern noeh keine Sieherheit 
zu erlangen war. - -  Naoh vorn and dorsal vom Hauptkern liegt unter den 
vorderen Vierhtigeln sine woitore, nieht, immer seharf yore Oculomotoriuskern 
trennbare Anzahl von Ganglienzellen. In sic treton zahireiche Ziige des tiefen 
Vierhfigelmarks. Dor Logo naoh e n t s p r g o h e  d i e s e r  Kern  dem d o r s a -  
l en  O s u l o m o t o r i u s k e r n e  G u d d e n ' s ,  doeh ist es nooh nioht mit Sicher- 
heir gelungen, ihn als solehen za bestimmen ". 

*) Dieses Archly 1885. S. 858. 
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Mit dem gleichen Gegenstande besch~ftigte sich L. D a r k s c h e -  
w i t s c h * )  aus Moskau. Bei der Untersuchung der hinteren Com- 
missur bei i~lteren FSten fand or, dass dieselben aus verschiedenen 
Fasersystemen besteht. 

Ein durch bosonders frfihzeitig (nach den Untersuchungon yon v. B e oh- 
to re  w bereits bei ca. 28 Ctm. ]angen F6ten) erfoIgenden Eintritt tier Mark- 
umhiillung ausgezeichnetes Stiick, das Verfasser als ventralen Theil der hin- 
teren Commissar bezeichnen will, l~isst oinen besonderen Verlauf erkennen, 
Die in der Mittellinie moist anng hernd parallel verlaufenden Fasern seM~on 
sich (wio? im Original) mit nach vorn gerichteter Convexit~t herab zur Go- 
gem der hinteren Lgngsbfindel und verlieren sich ~;heils zwisehen den Pasern 
letzterer, theils in einom Ilerde ldoiner (~anglionzellen, weloher sioh dem be- 
karmten grossze!ligen' Oculomotoriuskern ansehliesst ... da dot erw~hnte Herd 
kleiner Ganglienzollen (,,oberer Oculomotoriuskern?") vielfach Verbindungen 
zeigt mit dem grosszelligen Oeulomotoriuskern und den hinteroa L~ngsbfin- 
deln, da ferner in lotztere zahlreicho Oculomotoriusfasern direct fibergehen; 
so steht der ventrale Theil der hinteren Commissur offenbar in naher Be- 
ziehung zu dell mo t o r i sohe n  hugennerven, spoeieli zum N. oculomotorius~ 
worauf auch die friihzeitige Entwiekelung (v. B e c h t e r o w )  hindeutet. Die 
hintorenLiingsbiindel sind oberhalb au{ spiirliche Fasern redueirt, welehe, wio 
es scholar, noeh welter naeh oben duroh den Zutritt yon Fasern aus dem er- 
wiihnton ,einzelligen Herd" wieder verstSzkt worden. 

I m J a h r e  1886"*) ver6ffentlichte L. D a r k s e h e w i t s c h  eine Mit- 
theilung: ,,Einige Bemerkungen fiber.den Faserverlauf in der hinteren 
Commissur des GehirLs", in welcher unter Anderem die Abbildung 
eines ,,oberon Oeulomotoriuskerns bei einem mensehUchen F6tus" ge- 
geben wird. Man sieht nach dem Verfasser in der Figur,  dass 
der ventrale Theil der hinteren Commissur Fasern ffihrt, welehe 
zum Theil aus dem oberon Oeu!omotoriuskern ihren Anfang neh- 
men~ zum Theil eine directe Fortsetzung des hinteren L~ingsbfindels 
ausm ach on. 

Wie aus diesen Beobaehtungen hervorgeht, ist dutch Experimente 
an neugeborenen Kaninehen, thei]s dnrch Beobaehtungen an menseh- 
lichen F6ten (Markscheidenbildung) seit einigen Jahren die Thatsaehe 
bekannt geworden, dass ausser dem eigentliehen Oeulomotoriuskern 
Zellengrappen in seinem Niveau vorkommen, die man mit gi'Osster 
Wahrscheinliehkeit zum 6ebiete dieses Kerns rechnen dart .  

*) Ueber die histere Commissur des Gehirns. 
1885. No. 5. S. 100. 

**) l%urolog. Centralbl. 5. Jahrg. 1886. No. 5. 

Nourolog. Centralblatt 



866 Prof. C. Wostphal, 

Diese Beobachtungen sind geeignet, neben den fibrigen bereits 
oben angefiihrten Grfinden, die Ansicht, dass die yon mir im Jahre 
1886 bei Gelegenheit der Untersuchung der Oculomotoriuskerne in 
dem geschilderten Kraukheitsfalle, also beim E r w a c h s e n e n ,  aufge- 
fundenen Z e | l e n g r u p p e n  im Gebiete des Oculomotoriuskerns in 
Beziehung zu dam Oculomotorius stehen, zu bekr~ftigen. Allerdings 
war es befremdlich, dass ich in keinem anatomischen Lehrboch diese 
Gruppen, die sich doch so hervorragend in den betreffenden Schnitten 
geltend machen, auch nicht andeutungsweise erwlihnt oder gar abge- 
bildet land. Man konnte daher vielleicht den Gedanken haben, dass 
hier eine eigenth/imliche Anomalie vorliege. Indess ist der Befund, 
wie eine Reihe yon Ffdlen ergcben hat, ein anscheinend constanter 
und normaler. Es ist die auffallende Thatsache, dass die betreffenden 
Zellengruppen bisher beim Erwachsenen nicht gesehen wurden, viel- 
leicht dadurch zu erkli~ren, dass die Schnitte, nach denen das Schema 
des Oculomotoriusursprungs construirt wurde, nicht die vorderen (obe- 
ren) Partien der Oculomotoriusregion trafen~ in welcher diese Zellen- 
grappen allein vorhanden sind, wie ich reich an anderen normalen 
Pr/~paraten fiberzeugt h a b e .  

Was die Lage der Zellengruppen beim Erwachsenen betrifft, so 
ist dieselbe bereits oben geschildert und hervorgehoben worden, dass 
nur kleinere Variationen in der GrSsse und Lage derselben vorzu- 
kommen pflcgen. So welt man aus dan Mittheilungen fiber die Lage 
der Zellengruppen an neugeborenen Kaninchen- und menschlichen 
Embryonen - -  Abbildungen davon sind leider nicht vorhanden*) - -  
schliessen kann, entspricht die relative Lage der Zellengruppen zum 
eigentlichen Oculomotoriuskern, zur Raphe u. s. w. n i c h t  der beim 
Erwachsenen; zu einer Vergleichung der relativen Zah l  der Zellen- 
gruppen genfigt das vorliegende Material gleiehfalls night. Vielleicht 
aber darf man annehmen, dass auf den vcrschiedenen Entwickelungs- 
stufen Veri~nderungen in der Lage, Verschmelzen zweier oder mehrerer 
Gruppen, vielleicht aueh Sonderungen eintreten, und so die MSglich- 
keit sich ergiebt, die vorhandenen Differenzen zu erkl~ren. 

Was bedeuten nun diese Zellengruppen, wenn sic, wie wir ange- 
nommen haben, wirl~lich mit Fasern des Oculomotorius in Zusammen- 

*) Mit Ausnahm~ einer sohomatisohan Figur bei Darkschewitsoh,  in 
welcher der ,,obere Oculomotoriuskern" abgebildet ist. 1%urol. Centralblatt 
1886. S. 100. 
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hang stehen? Wie bereits frtiher hervorgehoben ist, erschienen die 
Ganglienzellen der medialen und lateralen Gruppe vSllig normal und 
waren ausserordentlich zahlreich, wiihrend der e i g e n t l i c h e  Oculo- 
motoriuskern eine starke Verminderung und Atrophie seiner Zellen 
zeigte. Wie wir gesehen haben~ waren die (iiusseren)Augenmus- 
keln sitmmtlich mehr oder weniger stark degenerirt; es dfirfte daher 
wohl nicht zweifelhaft sein, dass die Ursache tier Muskeldegeneration 
in der Degeneration des 5]erv. oculomotorius und seines Kernes zu 
suehen sei. 

Wir kSnnen aber hier offenbar nur den grSsseren bekannten 
Oculomotoriuskern ffir die Degeneration in Anspruch nehmen, da die 
medialen nnd lateralen Kerne keine Spur yon Atrophie zeigen, und 
die feinen F~tserchen, welche in sie eintreton, ausgesprochen schwarz 
geflirbt sind und mit demselben Aussehen neben der Raphe naeh 
abw~rts in einer Zahl in den Hirnschenkelfuss ziehen. Es scheint 
darans gefolgert werden zu miissen, dass alle ~tusseren Augenmuskeln 
yon dem urspr/inglich allein bekannten Oculomotoriuskern jedenfalls 
zum grSssten Theile innervirt werden, wenngleich der Bowels, den 
unser Fall daffir liefert, mehr ein negativer ist. 

Welchem Zwecke kSnnten nun abet die gesund gebliebene me- 
dime und laterale Gruppe dienen? Eine Antwort darauf liegt sehr 
nahe; es kiinnten miiglieherweise die innneren glatten Augenmuskeln, 
die Verengerer der Pupillen und die Aecommodati0nsmuskeln, yon 
diesen Gruppen aus innervirt warden. Wenn wit uns nach That- 
saehen umsehen, welche eventuell geeignet sein kiinnten, diese An- 
sicht zu unterstfitzen, so mfissen wir daran erinnern, dass unsere 
Zellengruppen nur in einem Theile des Oculomotoriuskerns, so viel 
wir bis jetzt in anderen (normalen)FMlen ermittelt, vorkommen, und 
zwar in dem o b e r e n  (vordersten) Theile. 

Hieran wiirden sich einige andere Thatsachen knfipfen lassen, 
welche g l e i c h f a l l s  ffir die Localisation der genannten Centren in 
dem o b e r e n  Theile der Oculnmntoriusgegend zn spreehen seheinen. 

Hierher gehSren vor Allem zwei Beobachtungen von O. K a h l e r  
und A. Pick.  

In einem Falle*) (Huilicka) bestanden neben anderen StSrungen 
im Centralnervensystem u. A. rechterseits neben vollkommener Lii, h- 
mung des Rect. intern, nnr geringe Schw~tcheerschoinungen am Levat. 
palpebr, und den fibrigen vom Oculomotorius versorgten Augenmns- 

*) Dioses Archly Bd. X. Heft 2. V. Abhandlung. 
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keln (Reef. super, und infer.), wobei noch besonders das I n t a c t s e i n  
der I r i s m u s k u l a t u r  hervorgehoben wird. 

Die Autoren ffihren welter aus, dass als hauptslichlichste basion 
jene der am meisten nach h i n t e n  und innen gelegenen Oculomoto- 
riusfasern zu betrachten war (w~hrend die v o r d e r e  n Wurzelbfindel 
vollkommen unversehrt geblieben waren), und zogen den Schluss, dass 
diese Wurzelfasern dem Rect. int. vorzfiglich angeh~iren. 

In einem anderen Falle [ W o z e r o v s k y * ) ]  fiel in Folge eines 
Erweichungsherdes im rechten Hirnsehenkel, welcher u. A. Ocumo- 
toriuswurzeln in sein Bereich zog, abgesehen yon anderen Erschei- 
nungen, ein F r e i b l e i b e n  der h ' i s m u s k u l a t u r  yon der L~hmung 
und geringe Schwiicheerscheinungen am Rectus infer, und internus 
mit dem Unversehrtsein der gesammten vorderen und der hinteren 
medialen Biindel der Oculomotoriuswurzel zusammen; die vollst~ndige 
L'~hmung des Levator palpebrae und Reef. super. (Obliq. inferior) 
aber deckte die Lasion der hinteren lateralen Wurzelbiindel. 

Aus diesen Beobachtungen ziehen K a h l e r  nnd P i c k  den 
Sehluss, dass die pupillaren Fasern des Oculomotorius beim Mensehen 
in den v o r d e r s t e n  Wurzelbfindeln des genannten Nerven verlaufen. 
Ueber die A c c o m m o d a t i o n s f i ~ h i g k e i t  ist in beiden Fallen nieht 
beriehtet. 

Hierzu kommen schliesslich noeh die bekannten experimentellen 
Untersuchnngen yon H e n s e n  und u  welehe den hinteren 
Theil des Bodens des 3. Ventrikels und des Bodens des Aquaeduetus 
Sylvii elektrisch reizten und fanden, dass die Reizung des vordersten 
Abschnittes dieser Region Accommodationsbewegung und Iriscontrae- 
tion, die der hinteren Abschnitte Bewegungen des Auges in einer 
bestimmten Reihenfolge bewirkt. Bei Durchschneidung der v o r d e r -  
s t en  Strange tier Oculomotoriusw.urzel blieb die Wirkung der Reizung 
auf Iriscontraetion und Accommodation aus. Die gereizten Stellen 
wurden anatomisch nicht untersucht, und wissen wit daher nieht, ob 
es sieh hier aueh um verschiedene, den yon uns beschriebenen ana- 
loge Zellengruppen handelte. Es will mir scheinen, dass bei der 
Schwierigkeit dieser Reizungen~ die die Herren Experimentatoren 
selbst enffernt sind, zu bestreiten, die gefundenen Resultate weiterer 
Best~tigung bedfirfen. Wiirden sie sich bewii.hren, so wfirden sie als 
eine Stfitze aueh ffir die Ansicht yon tier Eigenschaft der im (oberen) 

*) Weitere Beitr~ge zur Pathologie und lo~thologischen Anatomie des 
Gentralnervensyst~ms. Zeitschr. f, geilkunde Bd. II. S. 301. Prag. 



Ueber einen Fall yon chronischer progressiver L~hmung etc. 869 

vordercn Oculomotoriustheil des erwachsencn Menschen liegenden 
Zellengruppen, als Ursprungsstelle ffir die Pupilleninnervation zu be- 
trachten sein. 

Schliesslich sei mit Beziehung auf den oben mitgetheilten Fall 
S c h e n k  hervorgehoben, dass die Lichtstarre der Pupillen, welehe 
vorhanden war (die Accommodation war nicht aufgehoben), sich wohl 
nicht durch einen krankhaften Vorgang in einer der beschriebenen 
Zellengruppen erkl~ren lfisst, da diese anatomisch vollkommen nor- 
mal erschienen. Die Pupillenstarre lasst sich mit grosset Wahrschein- 
lichkeit als ein Symptom der gleichzeitig vorhanden gewesenen Tabes 
resp. allgememen Paralyse denton; aber wir kennen bei beiden Krank- 
heiten resp. bei ihrer Combination die Stellen des Nervensystems, 
yon denen die Pupillenver~nderungen ausgehen, nicht. 

Ich mOchte es jedoch aus verschiedenen Grtinden als wahrschein- 
lich betrachten, dass bei ausscbliesslich vorhandener Tabes odor 
Paralyse die Zellengruppen im Gebiete des Oculomotoriusursprungs 
nicht ffir die Pupillenerscheinungen verantwortlich zu machen sind, 
sondern dass diese bei den genannten Krankheiten ihren Ursprung 
in anderen Theilen des Centralnervensystems haben, als in den be: 
schriebenen Zellengrappen im oberen Bereiche des Oeulomotorius- 
kerns. 

Erkllirung der Abbildungen. 

Die (Frontal-) Sehnitte durch die Region des Oeulomotorinskernes auf 
Taf. XVIII. und XIX. (Figg. I--V.) gohSren sgmmtlieh dem oberon (vordo- 
ren) Theilo des Kornes an. Dot halbmondf6rmige Saum, durch welchen die 
Figuron naeh oben hin begrenzt werdon, ist der Durchschnitt dureh don Be- 
don des Aq. Sylv. 

F igur  I. 
Oeul. 3. 

Tafel XVIII. 

Nigrosinpr~parat. Lupenvergr6ssorung und Har tnaok 2. 

1. Atrophischer Oculomotoriuskorn. 
2. Mediale Zellengrnppe. 
3. Laterale Zellengruppe (auf tier reehten Seite nur wenig ent- 

winkelt). 
4. Hinteres L~ngsbiindol. 
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5. 

, 

7. 
F i g u r  

Oeul. 3. 
8. 

Biindel feiner Fasern, die mediale Zellengruppe umgebend und 
zum Theil zum Fusse dos girnschenkels herabziehend als me- 
diale Wurze]fasern. 
Atrophisohe Wurzelfasern. 
Raphe. 
II. Weigertpr~parat .  LupenvergrSsserung und H a r t n a c k  2. 

Verbindungsbrficke zwisehen der medialen und lateralen Zellen- 
gruppe. - -  Mar, sieht deutlieh, wie ein Theft der feinen Fasern 
des schwarzen Biindels (5) Nervenwurzeln sir,d. In die Zellen- 
gruppe sieht mar, stellenweise ~usserst feine .,,chwarze F~serchen 
veto Rande dos umgebenden Biindels abgehen (s. Text). - -  Die 
Zellongruppen sind naoh oben hin durch ein quer durch den 
Schnitt laufendes Netz feiner schwarzer Fasern begrenzt. 

F i g u r  III. Nigrosinpr~parat. i5  real vergr6sser~ und H a r t n a c k  2. 
Ocul. 3. 

Jederseits nur oine~ aber ungewShnlich grosse Zellengruppe (2) (viel- 
]eichg zusammengeflossen aus einer medialen und later alen). 

F i g u r I V .  Weigortpriiparat. 15 real vergrSssert u n d H a r t n a o k  2. 
Oeul. 3. 

Zwei deutlich gesonderto Zetlengruppen joderseits. Die Bfindol sehr 
foiner schwarzer Fasorn (5), yon denen die medialen Gruppon seitw~rts ein- 
goschIossen werden und das Netz solcher Fasern um die laterale Gruppe sind 
sehr deutlich ausgepr~gt. Die Zellengruppen worden (wie in Fig. II.) naeh 
oben bin durch ein Netz feiner schwarzer Fasern begrenzt. 

Tafel XIX. 
F i g u r  V. Nigrosinpr~parat. 15 real vorgr5ssert. Pr~iparat aus dem 

oberon hbsohnitte oines n o r m a 1 r n Oeulomotoriuskorns. Zwei Zollongruppen 
jederseits. 

1. Normaler Ooulomotoriuskern. 6. Normale Wurzelbiindel. 7. Raphe. 

F i g u r V I .  WeigertprS, parat. L u p e u n d H a r t n a c k  2. Ooul. 2. 
1. Eintritt yon a t r o p h i s o h e n  hellbr~unlieh gefiirbten Ooulomo- 

toriusbiindeln, in denen nur noch einige schmale markhaltige 
(sohwarz gBf~rbte) Fasorn verlaufen. 

2. Die intramedull~re AusbreRung des am medialsten eintreton- 
den atrcphischen Bfindels in gleiohfalls atrophischen kleineren 
Biindeln. 

3. Subtan~ia nigra. 
F i g u r  VII. Nigrosinpri~parat. Lupe. Durchschnitt (lurch dic Gegend 

eines norm ale n Abduoenskerns. 
F i g u r  VIII. Nigrosinpr~parat. Lupe~ 4 mal vergrSssert, hbducens- 

kerne und Wurzeln atrophirt. (Die Wurzeln der Nn. Abduoentes sind bier 



Ueber oinen Fall yon ohronischer progressiver L~ihmung etc. 871 

trotz der stiirkeron VergrSsserung viol diinnor, als die normalon mit blossor 
LupenvorgrSssorung in Fig. VII.). 

F i g u r l X ,  Nigrosinpr~parat. Lupo, 8real vergrSssort. 
1. Linker atrophischor ttypoglossuskern mit atrophischer Wurzel. 

Die Zahlon bezoichnon in allen Figur0n dor Oculomotoriusgogond diesel- 
ben Gebilde. 

Tafel XX. 
Figur  1. Quersohnitt dos Rfickenmarks duroh die Halsanschwoll~ng. 
F igu r  2. Quersc, hni~t des Rfickonmarks dutch don oberon Brustthei]. 
F ignr  3. Qnersohnitt dos Riiekonmarks dutch den mittleron Brnstthoil. 
F igu r 4. Quersehnitt dos Rtiokenmarks durch den unteren Brusttheil. 
F i g u r  5. Querschnitt des Rfickenmarks durch die Uebergangsstell 0 

veto Brust- zum Lendent]~oil. 
F igu r  6. Quorsohnitt dos Rfickonmarks durch die Londenansohwollung. 
F igu r  7. Quorschnitt dos Rfickenmarks dutch den Sacraltheil. 
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