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I. Ein Fall von periodischer Oculomotoriuslihmung. |
(Nach einem im Freiburger grgtlichen Vereine gehaltenen Vortrag.) |
Vonr

; Professor 'W. Nanz.

Noch ist es garnicht lange her, dass wir von einer perio-
disehen, d. h. dfter gich wiederholenden Lihmung im Gebiete des
Ocalomotorius die erste Nachricht erhalten haben und schon ver-

wir fiber eine kleine Casuistik von etwa einem Duotzend
solcher Falle, Es ist das freilich eine etwas bunte Gesellschaft,
in der wir die reimen, einfachen von den complicirten wohl
frennen kénnen, wenn auch fiir die letzteren die periodische Re-
cidive ebenso bedentungsvoll sein mag, wie fiir die ersteren. Als
réine Fille wiirden wir dann diejenigen bezeichnen, in welchen
die Lahmung sich streng auf die Aeste des 5. Hirnnerven be-
schrinkt, als die reinsten diejenigen, in welchen simmtliche Aeste
desselben gelihmt sind. Von diesen ' letateren sind bis heute
allerdings nur wenige Beispiele bekannt geworden, von welchen
Msbins ausser dem von ihm selbst beobachteten je einen von
Hasner und Sanndby in dieser Wochenschrift (No. 38, 1884)
aufgefiihrt hat. Diesen wire noch ein Fall beizufiigen, iiber den
Weiss ) berichtet:

Bei einer phthisischen 30jihrigen Magd soll alljihrlich seit
threr Kindheit eine totale Oculomotoriusparalyse anfgetreten sein;

9 Anfille worden von Weiss selbst beobachtet, von denen der
eine nach 12 Tagen suriickging, wihrend der andere bis znm
Tode bestand.

In der Berliner psychiatrischen Gesellschaft ) erzihlte Thom-
gen von einem 34jihrigen Mann, bei welchem schon im b. Le-
bensjahre mit heftigen EKopfschmerzen eine Paralyse des rechten
Ocalomotorius anfgetreten war, welche als Parese seither bestand
und sich ein- bis dreimal im Jahre unter Kopfschmerzen zur
viilligen Paralyse, meistens von drei bis vierwochentlicher Dauer,
voriibergehend steigerte. Nach einer im 18. Jahre erlittenen
Eopfverletzung stellten sich epileptische Anfille ein; welchen je-
weils eine Psychose, Angstgefiihle etc. vorausgingen. Die Seh-

1) Wien. medicin. Wochensehr. No. 17, 1885.
9) Centralbl. fir Nervenbeilk. No. 23, 1884 — 5. anch: Verbandl.
d. Lond. ophthalm. Gesellsch., The Lancet, 25. Mai d. J. und Parinand

in Verhandl. der Soc. frane. d'opthalmol., 29. Jamuar &. J.

| kraft war vermindert, das Gesichtsfeld auf beiden Augen, jedoch

rechts mehr als links concentrisch verengt; hervorgehoben wurde
die Abwesenheit luetischer Verinderungen.

Im Anschlusse an obige Mittheilung berichtete auch Remak
iiber ihnliche Anfille bei einem 22jihrigen Potator, bei welchem
wiederholt eine tfotale Lihmung des linken Ocolomotorins mit
halbseitigem Kopfschmerz und bis zum Erbrechen sieh steigernder
Uebelkeit sich einstellte. Bei diesem Kranken hat der Anfall
also schon ganz den Charakter der Migrine. Viel hiinfiger sind
natiirlich  die Fille, in welchen die Oculomotoriuslihmung mit
anderen Paralysen sich complicirte, wie sie z. B. bei Tumoren
an der Basis micht s0 selten vorkommen. Hierbei handelt es
sich, was das in Frage stehende Symptom betrifit, doch meistens
nor um eine flnctnirende Zu- und Abnahme einer fortbestehenden
Lihmung, die von dem uns hier interessirenden Erankheitsbilde
gich mehr und mehr entfernt. Hierher gehtrt anch die, wahr-
scheinlich erste, Publication iiber recidivirende Ocnlomotorins-
lihmung von Gubler'); dem Referat in Schmidt’s Jahrbuch
zufolge — das Original steht mir nicht zu Gebote — scheinen
hier die Complicationen allerdings erst ganz zu Ende aufgetreten
su sein. Dem letzten Lahmungsanfall waren, durch mehrjahrige
Zwischenrdume von einander getreant, drei andere vorausgegangen,
die nach einigen Wochen von selbst wieder zuriickgingen. Die
Lihmung, welche Gubler beobachtete, war eine totale des rechten
Oculomotorius, zu welcher nach einigen Tagen Parese des gleich-
seitigen Abduncens und Symptome der Sympathicusparalyse hinzu-
traten, Der Tod erfolgte unter den Erscheinungen von Menin-.
gitis im Coma. Es war weder Syphilis noch Tuberculose nach-
suweisen. Dieser Casuistik, und zwar der Gruppe der ,reinen”
Fille, bin ich in der Lage, einen selbst beobachteten hinzuzufiigen.

Herr R., ein junger Kaufmann vom Niederrhein, konsultirte
mich wegen eines Augenleidens, von welchem er vor 4 Tagen
befallen worden war. Ieh fand eine rechtsseitige totale Oculo-
motoriusparalyse: hochgradige Ptosis, so dass das Oberlid nur
durch energische Contractionen des Frontalis ein wenig in die
Hihe gezogen werden konnte; starkes Auswiirtsschielen, bei
grosster Anstrengung nach links zu sehen erreichte das Auge
die Mittelstellung nicht, die Bewezung nach oben und unten war
wollig aufgehoben. Beim Blick nach unten zeigte sich sehr dent-

1) Gubler, Gaz. des Hospitanx No. I7, 1860,
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lich die Wirkung des Trochlearis. Die Pupille war von mittlerer
Weite, betriichtlich weiter als links, ganz ohne Bewegung. Die

Sehsehirfe (mit Diaphragma gepriift) betrug anf diesem Auge nur

4/,, wihrend sie auf dem anderen normal war; dort zeigte sich
eine Hypermetropie von 1 Dioptrie, hier von nur 0,25 Dioptrie.

mittlere Druckschrift zn lesen, eines Convexglases von 4,5 Diop-
trien bedurfte.

Ansser {iber Doppelsehen, welches zar Zeﬂ: aber den Patienten
wegen der hochgradigen Ptosis kanm genirte, klagte er iiber einen
Adumpfen, bobrenden Schmerz in der nichsten Umgebung des
Auges und besonders binter dem Auge, der iibrigens gegen den
vorhergehenden Tag schon etwas schwicher geworden war.

Der Angenspiegel ergab nur einen missig hypermetropischen
Bau und eine geringe Dilatation der grésseren Netzhautvenen.

Herr R. datirt dieses Augenleiden, von dem er ofter be-
fallen wird, aus seinem 14. oder 15. Lebensjahre von einer Blut-
entziehung, welche man ibm an der Schldfe wegen heftiger Kopf-
sehmerzen vorgenommen hatte. An diesén Eopfschmerzen aber, und
gwar immer auf der rechten Seite, hatte er schon seit frithester
Kindheit von Zeit zu Zeit zu leiden: Seit jemer erstgenannten
Periode nun stellt sich die Augenlihmung sehr hiufig, wie Pat.
meint, durchschnitilich alle 4 bis 6§ Wochen ein und immer gingen
ihr dieselben halbseitigen Eopfschmerzen voraus, welche nach
Eintreten der Lihmung dann jeweils etwas nachliessen und bald
ganz verschwanden. Die Daner der Paralyse aber war eine sebr
verschiedene, manchmal war dieselbe schon nach einigen, ja auch
schon nach einem Tage wieder zurfick gegangen, hatte aber auch
schon mehrere Wochen gedauert, und zwar war das gerade in
den letzten Jahren Gfter der Fall gewesen, als frither. Der Be-
handlung mit dem konstanten Strom, welche in der letzten Zeit
einige Mal auagefuhrt wordea war, schre.:bt der Emnke eme Ab-
kiirzung seines Anfalles zu.

Storungen in anderen motorischen oder sensiblen Nerven
sollen, abgesehen vom Kopfichmerz, nicht vorgekommen sein, und
waren auch jetzt nicht nachzuweisen.

Nach dieser ersten Beschreibung, welche der Eranke von
dem Verlanfe seines Leidens gab, hitte man annehmen konnen,
dass zwischen den einzelnen Anfillen véllig freie Intervalle vor-
gekommen wiren, was aber nur fiir den Kopfschmerz galt,
picht fiir die Lihmung. Von dieser blicben nimlich, wie Patient
aof niheres Befragen zugab, als Rest eine etwas erweiterte Po-
pille und ein leichter Strabismus divergens mit Doppelsehen  bei
gtarkem Rechtsblicken immer bestehen.

Im Uebrigen hilt sich Herr R. fiir vélliz gesund; eine vor
einem Jahr vorgekommene Infection blieb ohne weitere Folgen.
Eine Regelmissigkeit in. der Aufeinanderfolge der Anfille ldsst
gich nicht nachweisen, dagegen werden dieselben oft durch Abusus
spiritnos. hervorgernfen und selbst eine ganz leichte Berauschung
filhrt ganz gewbhnlich zu einer rasch wvoriibergehenden rechts-
seitigen Ptose und Doppelsehen. Indessen soll die Migrine anch
bei ganz solidem Lebenswandel nicht ansbleiben.

Herr R. konnte sich, auf einer Geschiftsreise begriffen, nur
ganz kurze Zeit hier anfhalten, daher erstrecken sich meine Be-
obachtungen nur tiber wenige Tage, doch geniigte diese Zeit,
um die auf eine reiche Erfahrung gestiitzte Voraussetzung desselben,
dags die Bache wohl auch diesmal nach einigen Tagen voriiber-
gehen werde, wenigstens sehr wahrscheinlich zn machen., Nachdem
schon am 2. Tage der Eopfschmerz ganz verschwionden und die
Ptosis etwas geringer geworden war — die Pupille hatte sich
auf Eserin sehr zusammengezogen —, zeigte sich nach zweimaliger
Application des constanten Stromes einige Besserstellung des Bal-
bus, ein Heranriicken des Nahepunktes, wihrend die Sehschirfe
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schon wieder zur Norm gestiegen, die Hypermetropie fanetionel]
nicht mehr nachzuweisen war.

Am 4. Tage meiner Beobachtung, bevor Pat. abreiste, hatte
sich das Oberlid so weit gehoben, dass die Pupille frei war, auch

i die Beweglichkeit des Bulbus hatte, besonders nisenwiirts, etwas
Die Accommodation war rechis so vermindert, dass Patient, nm |

-zugenommen. Wie lange es dauerte, bis der gewihnliche Zustang

am Auge wieder crreicht war, weiss ich nicht, da ich spiter
Nichts mehr von dem Eranken erfahren habe,

Wenn wir das eben beschriebene Krankheitsbild an und fiir
sich betrachten, so ist daran wohl nichts Besonderes, wir haben -
es eben mit einer einseitigen Lihmung des rechten 3. Hirnnerven
zu thun, an welcher alle seine Zweige in hervorragendem Grade
theilnehmen. Halten wir uns aber an die Anamnese, so nihert
sich der Fall recht sehr einer Migrine, welche mit halbseitigem
Eopfschmerz, hin und wieder sogar mit Erbrechen einsetite,
wiihrend Schwindel nie vorhanden gewesen sein soll. Dieser Ag-
fall aber, der sich in ungleichen Zeitabschnitten seit langen Jahren
hinfiz wiederholt, stellt sich bei genauerer Betrachtung nur alg
gine voriibergehende Steigerung eines seit so langer Zeit forthe-
stehenden Lrankhaften Zustandes dar, einer Lihmung niederen
Grades des gleichen Nerven, von der wir allerdings nicht wissen,
ob nicht einige Zweige desselben zeitweise ganz frei sind. Entweder
handelt es sich also bei den einzelnen Anfillen um eine Grtliche
Ausbreitung des Erankheitsheerdes, oder um eine Steigerung der
Lahmung ihrem Grade nach, also, .insofern wir berechtigt sind,
diese auf eine Compression der Nervenfasern zuriickzufiibren, um
eine weitere Ansdehnung derselben oder um ihre Verstirkung,
Die Verinderung ist jedenfalls eine voriibergehende, wahrsehein-
lich aber picht ohne Nachwirkung, wie aus der Angabe des Pat.,
dass Dauer und Grad der Anfille in den letzten Jahren etwas
ZUZENOmmen haben wohl zu entnehmen ist.
faﬂsn um wie sie in der nemeren Literatur msdergslegl s.mﬂ
go finden wir darunter einige, welche nicht nur in Betreff des
klinischen Verhaltens des einzelnen Anfalles in hohem Grade mit
dem -unsrigen ftibereins'immen, sondern aueh in Bezug anf.den
Beginn und Verlauf der ganzen Erankheit. Wie bei unserem Pat.,
ldsst sich diese auch bei denen von Mibius, Thomsen, Snell,
Clark, Parinaud, vielleicht auch von Weiss anf die ersten
Lebensjahre, bei denen von Saundby und Hasner wenigstens anf
das friihere Lebensalter zurlickfiihren; auch einer der von v. Grife
beobachteten Fille betraf ein Kind. In unserem Falle begann das
Leiden im 3. Lebensjabre, allerdings nicht gleich mit einer Lih-
mung, doch wird man einigen Zusammenhang dieser mit der
fritheren schweren Migrine, die immer dieselbe Seite einnahm,
nicht abweisen konnen, Ich halte gerade dieses friilhe Aufireten .
der Hemicranie filc ein bedeutendes Moment. In wiefern eine
EBlutentzichung am Kopfe, wie unser Patient behauptete, die Pa-
ralysé ansgelost haben konnte, ist wohl schwer zn erkldren, viel-
leicht sind gerade die Blutegel daran unschuldig, jeme vielmehr
mur ein Symptom des die Quintusnearose verursachenden  intra-
craniellen Krankheiisprocesses.

. Mit mehreren der bekannten Fille stimmt auch die Permtm
eines Restes der Parese fiir immer oder wenigstens fiir lingere
Zeit, und zwar war dies meistens die Mydriasis und Accommo-
dationsparese. Bei Saundby’s Patient war allerdings die Ptose,
bei einem Insult wenigstens, die zuletst verschwindende Storung-
In allen diesen Fillen handelte s sich also nicht um eine Funetions-
krankheit, sit venia verbo, sondern es lag eine bleibende ana-
tomische Verinderung vor, welche stindige Ausfallssymptome be-
griindete und welcher sich von Zeit zu Zeit wieder voriibergehende
Stérungen ansehlossen, zn deren Eintritt eine besondere bekannte
oder unbekannte Veranlassung filhrte, bei unserem Patienten der
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Spirituosengeniss, bei Hasner’s Patientin die menstruelle Fluxion.
Wenpn uns auch fiir die anderen Fille solehe Gelegenheitsursachen
picht bekannt gind, so liegt doch wohl nahe genug, auch fir sie
jene secundiren, periodischen Verinderungen in die Blutcircnlation
zn verlegen, und sich etwa vorzustellen, dass in und um einen
bestebenden Erankheitsheerd die Blutbahnen vermehrt und er-
weitert sind, die Gefisswandungen vielleicht einen geringeren
Tonus besitzen, so dass bei einer, natiirlich das ganze Organ
reffenden Hyperiimie das Hauptgewicht auf jenen Locus minoris
resistentiae fillt.
wie die Menstroation, so sind es auch die Lihmungsanfille.

* Sehen wir von einer Erklirung einer regelmiissigen Periodieitit
ab, die zur Zeit noch nicht zu Gebote steht, so wird als wabr-
scheinlichste TUrsache eine voriibergehende Gehirnbyperimie,
lﬁanﬂhmal wohl anch -animie anzunehmen sein. Abgesehen von
dieser itiologischen Frage kniipfen sich an das in Rede stehende
Kravkheitsbild zwei weitere. Wo ist der Sitz der Lihmungs-
ursache und welcher Art ist diese?

In Beantwortung der ersten Frage hiitten wir uns zunichst
dariiber zu entscheiden, ob wir es mit einer peripherischen oder
centralen Libmung zo thun haben, Fiir letztere hiitten wir un-
geren  bisherigen Erfahrungen zufolge den Erankheitsheerd in
dar Regidn des Grehirnstamms zn suchen, in welcher die Ursprungs-

Ist diese Hyperimie eine typiseh-periodische, ‘

| Erankheitsheerd dem Eern sehr nahe liegend, doch noch alle Oco-

| rechte auf eine etwas grijssere Strecke als der linke.

kerne fir die verschiedenen Zweige des 3. Hirnnerven neben- |
resp. hintereinander liegen, und welche sich vom 3. Ventrikel |
i In einem der v. Graefe’schen Flle, bei einem syphilitischen
| Kinde zeigte sich der linke Ocuolomotorins atrophisch, mit von
| der Nervenscheide ansgehenden Verdickungen.

durch den Sylvi‘schen Aquaeduct. nach hinten erstreckt. Wir
hitten es dann mit einer sogenannten, Nuclearlibhmung® zu thun,
zu deren Annahme im Gegensatz zu dem bisher fiir die meisten

Angenmuskellihmungen vorausgesetzten peripherischen Krankheits- |
' zu Gronde ging, war der linke (gelihmte) Oculomotorius abge-
. plattet, granlich, in seiner Wurzel beim Austritt ans dem Gross-

sitz man hentzutage geneigter zu sein scheint. Auch Moebius
hat in der lehrreichen Besprechung des von ihm publicirten Falles

seine guten Griinde fiir jene Diagnose vorgefiihrt. Handels es
sich dagegen um einen ausserhalb des Gehirns gelegenen Heerd, |
so konnte man diesen von der Austrittsstelle des Nervenstamms |
am vorderen Rande des Pons bis etwa za seinem Eintritt in die |

Wand des Sinus cavernosus suchen. An eine noeh weiter nach
vorne gelegene Stelle werden wir wegen des Freibleibens des
Trochlearis, welcher ja hier so nahe liegt, dass er der Com-
pression kaum entgehen wiirde, nicit woh! denken. Fiir die An-

nahme einer peripherischen Affection entfillt fiir unseren Fall |

die Schwierigkeit einer exclusiven Betheiligung der inneren oder
dusseren Augenmuskeln. Die nicht ganz volsstindige Liahmung

* des Accommodationsnerven wiirde uns wohl nicht zwingen, eine |
| den Znstand der Eernregion, um welche es sich hier handeln

Nuclearaffection anzunehmen, wie das bei vollstindigem Freibleiben
der einen oder anderen Muskelgruppe nach Mauthner’s') iber-
zeugender Darstellung kaum anders mbglich ist. Dass bei einer
vorfibergehenden Compression nicht alle Fascikel des Nervs
in ganz gleichem Maagsse gelihmt sein miissen, wird gewiss zu-
gegeben werden.

Wenn man also zu Gunsten einer peripherischen Ldhmuuog
die Afiection aller Zweige, ferner einen hohen Grad derselben
anfilhrt, so wiirden die fraglichen Paralysen als eine solche an-
zusehen gein; dazu kime noch die strenge Einseitigkeit, welche
viele Jahre hindurch sowohl fiir den stationiiren als fir den
transitorischen Theil derselben eingehalten worden ist. . Zweifel-
los wiire eine solehe Aufassung der Paralyse, wenn, was Gudden
im Eaninchenhirn gefunden hat, anch fiir das menschliche Gehirn
gilte — wenn npidmlich eine theilweise Krenzung der Nervenur-
sprungsbinder noch im Marke stattfinde. Indessen auch in diesem
Falle hilt Moebins eine Kernaffection fiir moglich, wenn der

1) Mauthner. [Die Nucleuslihmung der Augenmuskeln. Wies-

baden 1885.] -
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lomotorinsfagsern treffen wiirde. Wenn dieser Autor fiir seine Dia-
gnose anf die besondere Art des Kopfschmerzes Gewicht legt?),
der dem bei Tomor cerebri und Migrine gleiche, so kinnte das
fiir meinen Kranken auch gelten, der bestimmt angab, dass sein
Schmerz meistens hinter dem Auge sitze. Eine Betheiligung des
Trigeminus ist fibrigens in beiden Fillen leicht begreiflich, da
ein Theil desselben sowoh! der Region der Muskelkerne als anch
dem Oculomotoriusstamm selbst wohl nahe genug liegt, um in
sein Schicksal wenigstens zeitweise hineingezogen zn werden.
Ueber die Natur der der Paralyse zu Grunde liegenden krank-
haften anatomischen Verinderong scheint uns weder die eine,
noch die andere die Localisation betreffende Annahme sichere
Aufklirung zu bringen: dariiber kann wohl nur die Autopsie ent-
scheiden. Nun besitzen wir allerdings fiir einige der einschli-
gigen oder denselben wenigstens nahestehenden Fille einen
Sectionsbefond. Gubler fand die Zeichen eimer frischen, den
lethalen Ausgang begriindenden, sowie einer basilaren chronischen
Leptomeningitis: mit Bezug auf die Angenmuskelnerven heisst es
in dem mir zuginglichen Referate nur, die Nn. oculomotorii seien
in das meningitische Exsudat eingehiillt gewesen, und zwar der
Ob jener
etwa eine besondere Beziehung zu den Exsudatstringen hatte,
welche an der Gehirnbasis sich vorfanden, und wahracheinlich
ilteren Datoms waren, ist aus jener Mittheilung nicht zu ersehen.

Bei der von Weiss beobachteten Eranken, welche an Phthise

hirnschenkel sassen zahlreiche graue Granulationen, Die von
diesen Nerven wversorgten Muskel waren fettiz degenerirt. Jene
Granulationen erstreckten sich nicht in die Tiefe des Hirnschenkels
selbst, wie ansdriicklich bemerkt ist.

Was wir hiernach bis jetzt von znatomischen Verindernngen
bei der recidivirenden Oculomotoriuslihmung wissen, spricht mehr
fiir einen peripherischen Ursprung derselben, fiir eine Erkrankung
des Nervenstammes selbst, die .verschiedemer Art sein kanm, i
Indessen ist hierbei doch Verschiedenes zu bedenken, bevor man
anf diese wenigen Befunde hin sich etwa auch fiir die uns zunichst
interessirenden, einfachen Fille entscheidet. Einmal fehlt in
jenen Sectionsbeschreibungen jede, auch negative Angabe iiber

kisnnte.

Ist anch voraunszusetzen, dass umfangreiche, grissere Ver-
inderungen darin, etwa ein Tumor, eine Erweichung, bei der
Autopsie wohl anfgefallen und im Berieht nicht iibergangen wiren,
g0 konnte es sich doch anch nm feinere, weniger auffallende
Degenerationen gehandelt haben, wie z. B. Bindegewebswucherung,
Selerosirung, Gefiissalterationen, welche nur bei genanerer, vielleicht
nur mikroskopischer Untersuchung zu finden waren. Ferner sind
gerade die secirten Fille keine ,einfachen, reinen“, insofern es
sich wenigstens bei zwei davon um hochgradige Manifestationen
einer seit lingerer Zeit bestehenden specifischen Dyscrasie han-
delt, welehe unter Anderm auch den an der Basis cerebri lie-
genden Nerven befallen hatten. In Gubler’s Falle ist schwer
zn sagen, was von den vorgefundenen meningitischen Producten
gerade den rechten Ocnlomotorins schon seit lange getroffen
hatte.

1) Ueber das Verhiltniss des Kopfschmerzes zo den Augenmuskel-
libmungen dberbaupt vgl. die citirte Abhdlg. v. Moebius 5. 8 w. .

L3
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Ich glaube daher, dass wir zur Zeit noch nicht in der Lage
sind, anf Grund des geringen anatomischen Materials, das uns
fir unsere Frage zu Gebot steht, ein bestimmtes Urtheil fiber
den Sitz des Erankheitsheerdes zu. bilden. Freilich ist nicht
zu vergessen, dass ein Nachweis eines intracerebralen Heerdes
fiir eine ganz isolirte Paralyse eines Oculomoforins bis jetzt in
keinem Falle geliefert ist, so dass in dieser Hinsicht die Annahme
eines per'ipherisuhen im Voraus immer noch am meijsten fiir
sich hat?).

Die Bedenken, welche man noch bis auf die nemere Zeit
gegen einen Jahre hindurch in gleicher Ausdehnung im Gehirn
bestehenden Heerd haben konnte, sind nun wohl durch die Unter-
suchungen von Heubner®) beseitigt oder mindestens sehr abge-
schwicht. Wenn wir die vielen Befunde in Betracht gziehen,
in welchen Krankheitsheerde im Hirn entdeckt wurden, welche
Jahre lang latent blieben oder sich immer durch dieselben Sym-
ptome bemerkbar machten, so wiirden wir wohl eine solche um-
schriebene, der Gefissverzweigung entsprechende, halbseitige
chronische Degeneration auch fiir unsere Fille zugeben kinnen.
Dabei ist nicht zu tibersehen, dass mehrere solche Patienten, anch
der meinige, angaben, dass die Anfille an Zahl, besonders zber
an Heftigheit im Allgemeinen im Zunechmen seien, was anch fir
eine langsame Zunahme der pathologisch-anatomischen Affection
spricht, wenn dieselbe sich vielleicht auch nur auf die dabei
interessirten Blutzefisse erstreckt.

Dass bei mehreren mit einer solchen periodischen Paralyse
behafteten Eranken das erste Auftreten der Anfille oder wenig-
gtens der damit gewiss zusammenhiingenden Migrdneantille in
das frithe Lebensalter versetzt wird, kinnte die Vermuthung er-
regen, dass es gich um eine angeboreme Lision handelte, und in
der That kitnnte man sich wohl vorstellen, dass etwa eime all-
mihlig mehr und mehr sich eptwickelnde Gefissabnormitit den
Anstoss zn Cirenlationsstérungen geben kann, fir welche dann
die angeborene Krankheitsanlage fiir- immer bestehen bleibt.
Andererseits kann der Ausgangspunkt aber anch in einer Menin-
gitis liegen oder selbst durch ein Tranma hergestellt seien. Sclche
Verletzungen durch Fall auf den Kopf z. B., im Kindesalter ja nicht
selten, oft scheinbar ohne besondere Zufille, verrathen ihre
gehlimmen Wirkungen erst nach einiger Zeit, und sind gewiss
tfters die Ursachen einer im Eindesalter anftretenden Epilepsie,
Psychose uw dgl.

Wenn von Blutgefissabnormititen, als mit der Lihmung in
Verhindung stehend, die Rede ist, so diirfen wir dabei anch an
goleche von grisseren Gefiizsen denken, in deren unmittelbarer
Nachbarschaft der 8. Hirnnerv bei seinem Austritt aus dem Gehirn
liegt, das wire die Arferia profonda cerebri und die Arf. cere-
belli sup. Gerade von den Gefissen an der Gehirnbasis aber
wissen wir, wie verbiltnissmissiz biufiy Anomalien an ihnen
gefonden werden in Bezng anf Verlauf und Verzweigung, wie
hinfig anch eine asymmetrische Entwicklung der beiderseitizen
Aeste der Art. basilaris. Es lige nicht zu ferne, wenn man sich
iiberhaupt eher der Diagnose einer peripherischen Li#hmung zu-
neigt, an eine Compression zu denken, welche der Nervenstamm,
bevor er noch die Wand des Sinus cavernosus erreicht hat, durch
eine solche Nachbarschaft erfahren wiirde.

1) 8. Nothnagel: Topische Diagnostik p. 553.
@) Henbner: Zur Topographie der Emdbrungsgebiete der einzelnen
Hirnarterien. Centralbl. {. med. Wiss. No. 52. 1872,

1. Erwiderung auf die ,Bemerkungen des Herrn
Dr. Julius Wolff zu meiner Arbeit ,,Untersuchun
iiber die Elimination des Jodes im Fieber<«,

Voo

Dr. Georg Sticker,
Assistenzarzt an der medicinischen Klinik in Giessen,

Auf die Bemerkungen des Herrn Dr. Wolff will ich, nor g
weit sie sachlich erscheinen, eine Erwiderung geben.

Herr Wolff filhrt gegen die von Quetsch und mir ange-
wendete Untersuchungsmethode drei Behauptungen ins Feld:

1. Die Zahl der angestellten Versuche sei zu gering. — Teh
habe den Werth der Zahl von Versuchen gegeniiber dem Werth
einer exacten Versuchsmethode in meiner ersten Publication ge-
niigend characterisirt, um diese Behauptung hier nicht noch ein-
mal widerlegen zu sollen.

2. Quetsch soll das Material zu seinen Untersnchungen

nicht in demselben Masee giinstiz aunsgewihlt haben wie Herr
Wolff.,

Welche Thatsachen dieser Behauptung zn Grunde liegen, hat
Herr Wolff nicht gesagt. Also ist eine Erwiderung unmiglich.

3. In der Methode, welche Quetseh anwendete, soll eine
qneue Fehlerquelle eingefithrt* sein, dadurch, dass er im Urin
statt im Speichel das Jod suchte. Die Fehlerquelle liege einmal
in der Miglichkeit einer Nephritis bei den zur Untersuchung ge-
langten Individnen. j

Herr Wolff gesteht selbst, es sel ihm ausdriicklich erklirt
worden: ,es hitte sich in den Fillen von Quetsch nie um

| nierenkranke Individuen gehandelt“. — Wenn aber Herr Wolff

die Richtigkeit seines Bedenkens durch einen meiner Fille, wo
geringer Albumengehalt im Harne war (Fall 15), dargethan glaubt,
g0 bemerke ich, dass, wemn es sich in meinem Falle um eine
Nephritis statt um febrile Albnminurie gehandelf hiitte, dies ans-
driicklich von mir erwihnt worden wire.

Eine Fehlerquelle, filhrt Herr Wolff aus, liege ferner in der
Miglichkeit einer starken Ausdehnung der Blase bei Prostata-
hypertrophie, Stricturen. ;

Quetseh hat nor Frauen katheterisirt. In meinen Ver-
suchen an Minnern worde der Urin durch spontanes Uriniren
gewonnen. Da ich jeden Patienten einschliesslich seinen tiglichen
Harn nach der Ordnung unserer Klinik genan untersuchen mnd
bei Jedem eine ansfithrliche Erankengeschichte verfassen muss,
wiren mir jene in Verdacht genommenen Anomalien um so Weni-
ger unbekannt geblieben, als mein Chef jeden Fall selbst tiglich
beobachtet.

Es wohnt also dem Verfabren von Quetsch, das Jod im
Urin zu suchen, keine Fehlerguelle inne. Es ist also Herrn
Wolff's Angriff um so weniger gerechtfertigt, als Quetsch’s
Versuche nicht etwa, wie es nach Herrn Wolff’s Darstellung
scheinen diirfte, Nachpriifungen waren von Versuchen des Herrn
Wollf, sondern selbstindigen Zweck und eigenes Ziel verfolgten.

Was die Zuverlissigkeit des Jodnachweises durch Schwefel-
kohlenstoff angeht, so sagt Herr Wolff: »Seine chemischen Eennt-
nisse miissten in einem eigenthiimlichen Lichte erscheinen, wenn
er die als beste bekannte Schwefelkohlenstoffreaction fiir
schlechter erklire, als die Stirkepapierreaction®. Trotadem hat
Herr Wolff in seinen eigenen Versuchen stets eingestandener
massen die weniger gute und bekanntermassen unzuverlissigste
von allen Reactionen, die Stirkepapierreaction, angewendet.

Herr Wolff sagt, er habe das — der medicinischen Gesell-
schaft in Breslau wie den Lesern der Deutschen medicinischen
Wochenschrift gegebene — Versprechen, ,doch davon') an eimer

1) Namlich von der Begriindung des gegen Quetsch’s Methode g&
richteten Tadels.
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