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Ueber periodische Oculomotorius-Lahmung,

(Nach einem in der Gesellschaft der Charité-Aerzte am 5. Mai 1887
gehaltenen Vortrag.)

Von

Prof. Dr. H. Senator.

Dia Arbeiterfrau Hedwig 1., 22 Jahre alt, stellte sich am 4. November
1886 in der Poliklinik des Augusta-Hospitals wegen heftigen wKopf-
krampfs¢ (Migrine) vor. Es fiel sofort eine Ptosis des rechten Auges
auf und bei néherer Untersuchung ergab sich, dass eine Lihmung simmt-
licher Zweige des rechten Nv. oculomotorius, einschliesslich der Ciliar- und
Iriszweige, bestand. Das Augenlid konnte also willkiirlich nicht gehoben, das
Auge selbst nur nach aussen bewegt werden, stand aber fiir gewdhnlich
ziemlich in der Mitte; die Pupille war mittelweit und weiter als die linke,
sie reagirte weder auf Lichteinfall noch auch bei Accommodationsim pulsen.
Die Patientin hatte anch Doppelbilder, die jedoch an diesem ersten Tage
nicht genauer geprift werden konnten. Der Augenhintergrund wurde
vollstindig normal befunden. Alle anderen Nerven, besonders auch
simmtliche Hirnnerven functionirten normal. Auch sonst ergab sich
keine weitere Storang; die inneren Organe zeigten keine bemerkens-
werthe Abnormitat, der Urin war frei von abnormen Bestandtheilen,
Fieber nicht vorhanden, das Sensorium ganz frei.

Auf Befragen erzihlte die Patientin anamnestisch Folgendes: Sie
soll als ganz kleines Kind, wie sie von ihrer Mutter gehirt hat, Lungen-
und Brustfellentziindung gehabt haben, dann aber bis zum 8. Jahre ge-
sund gewesen sein. Von da ab traten heftige Kopfschmerzen ein, ohne
nachweisbare Ursache, speciell ohne dass ihres Wissens eine Verletzung,
ein Fall oder dergl. den Kopf getroffen hitte. Die Kopfschmerzen nahmen

immer nur die rechte Kopfhiilfte ein. Gleichzeitig mit ihnen bekam sie
auch Frost, Midigkeit und Erbrechen. Dabei war das Bewusstsein nie-
mals gestort. Die Kopfschmerzen dager

uar 2 Tage oder 1 Tag und wiederholten sich, wie Pat. meint, von An-
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fang an, lange bevor sie menstruirt war, alle 4 Wochen. Im 12. Lebens-
jahre bemerkte Patientin zuersti, dass bei einem Anfall von
Kopfschmerzen das rechte Augenlid herunterfiel und sie es
willkirlich nicht heben konnte, auch hitte sie beim Erheben
des Augenlides mit der Hand Doppelsehen gehabt. Zum zweiten
Mal traten diese Erscheinungen, namentlich das Herabhdngen des
rechten Augenlides, im 16. Jahre auf. Beide Mal sollen sie 3—4 Tage
bestanden haben und dann wieder ganz verschwunden sein. Tm 17. Jahre
ctellte sich die Menstruation ein, und die Anfille von Kopfschmerzen
und Erbrechen sollen von nun an 2—3 Jahre lang immer kurz vor der
Menstroation oder wihrend derselben eingetreten sein und 3—4 Tage
gedanert haben. Seit den letzten 2 Jahren sind die Kopfschmerzen wih-
rend der Anfille sehr viel heftiger geworden. Das Herabfallen des
Augenlides ist aber erst jetst wieder bei dem letzten Anfall bemerkt
worden.  Dieser hat am 30. oder 31. October 1886 3 oder 4 Tage,
bevor wir sie zu sehen bekamen, begonnen nach sechswichentlicher
Pause und ohne die Menstruation, denn die Patientin befand sich in der
Lactation; er dauerte ausnahmsweise elwas linger, ndmlich als sie sich
uns vorstellte schon 5 Tage, und endete dann am folgenden Tage.

Die Patientin ist zweimal entbunden, einmal im August 1884 und
dann am 1. April 1886, also ein halbes Jahr bevor sie sich uns vor-
stellte. Die Entbindungen verliefen beide normal, die Kinder sind ge-
sund. Wihrend der Schwangerschaft sollen die Anfille, selbstverstind-
lich ohne menstruelle Blutungen, in demselben Typus aufgetreten sein,
etwa um die Zeit der sonstigen Menstruation, doch waren die Schmerzen
dabei, wie sie angiebt, nicht so heftig. Sie nahrte ihr Kind, und die
Menstruation war zur Zeit als wir sie zum ersten Mal sahen, 1/, Jahr
nach der Entbindung, noch nicht wieder eingetreten. —

Am folgenden Tage war die Lahmung bereits im Rickgehen be-
griffen, aber doch ncch deutlich ausgesprochen und wurde auch von Herrn
Dr. Uhthoff constatirt, der noch die genaue ophthalmoskopische Unter-
suchung machte, gleichfalls ohne eine Abnormitéit zu finden. Am 3. Tage
war Alles geschwunden, nur die Pupille war noch etwas weiter als die
linke; indess auch diese Ungleichheit ging in den nichsten Tagen zurick.
Seitdem ist bis heute keine Lahmung des Oculomotorius wieder aufge-
treten, wohl aber hat sie wiederholt Anfille von Migrine gehabt, und
zwar nicht ganz im vierwochentlichen Typus, sodass es fraglich ist, ob
ihre Angabe, dass sie schon frither und vor der Pubertiit alle 4 Wochen
einen Migrineanfall bekommen habe, genaun zatrifft.

Der von uns anfangs November beobachtete Anfall von Migrine
mit Ocalomotorinslihmung war Ende October eingetreten. Dann bekam
sie am 11. December, also erst nach 6 Wochen, wieder einen Migrine-
anfall mit rechtsseitigen Kopfschmerzen und Erbrechen, aber, wie gesagt,
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ohne Stbrung von Seiten des Oculomotorius. Der nidchste gleiche An.
fall trat schon nach 3 Wochen, um Neujahr 1887 herum, ein, welchem
ein neuer Anfall am 18. Januar folgte von nar halbtéigiger Daver. Danp
folgte eine Pause bis zum 10. Februar, wo sie Kopfschmerz und Erbrechen
wihrend 1Y/, Tage hatte. Sie fing jetzt an, das 10 Monate alte Kind
zu entwohnen. In Folge der damit verbundenen néchtlichen Storungen
und der Aufregung, die noch durch eine acate Erkrankung (Lungen-
entziindong) des Kindes gesteigert wurde, hatte sie schon am 19. Fe-
bruar wieder einen halben Tag lang Kopfschmerzen. Seitdem befand sie
sich ganz wohl bis zum 25. April, also 9 Wochen lang, obgleich in-
zwischen, ndmlich am 8 April die Menstruation zum ersten
Mal wieder eingetreten war. Der Blutabgang dauerte 6 Tage und
war von gar keinen krankhaften Erscheinungen begleitet. Erst 17 Tage
spiter bekam sie wieder einen Anfall von halbseitigen Kopfschmerzen
und Erbrechen, der nach 2 Tagen voriber war. Die folgende Menstrua-
tion trat am 9. Mai, dann am 12. Juni und zum letzten Mal am 10. Juli
ein. Einen Anfall von Migrine mit Erbrechen hatte sie dagegen am
6. und 20. Juni.

Wie aus diesen letzten Angaben hervorgeht sind wenigstens in der
Zeit unserer Beobachtung weder die Menstruation, noch und viel weniger
die Migrineanfille in streng 4 wichentlichem Typus aufgetreten und es
ist deshalb wohl die Angabe der Patientin von dem regelmissig 4 wischent-
lichen Auftreten der letzteren nicht ganz wortlich zu nehmen und ebenso
wohl auch nicht die Angabe, dass diese Anfiille immer zugleich mit der
Menstruation oder kurz vor derselben sich eingestellt hitten.

Daran aber ist wohl nach den Angaben der Patientin und unserer
eigenen Beobachtung nichi zu zweifeln, dass der beschriebene Fall sich
denjenigen anreiht, welche in neuerer Zeit als periodische oder reci-
divirende Oculomotoriuslihmung bekannt gegeben worden sind.
Thre Zahl ist noch eine recht geringe, obgleich unzweifelhaft verschiedene,
nicht zusammengehérige Fille unter jenem Namen zusammengefasst wor-
den sind. M&bius!) und Mauthner?), demen wir die neuesten und
ausfilhrlichsten Abhandlungen iber diese Affection verdanken, haben 14
resp. 15 Falle zusammengestellt, (von Gubler, v. Graefe-Mauthner,

1) P. J. Mébius, Usber
1885. 8. 243,

#) L. Mauthuer. Die nicht nuclearen Lihmungen der Augenmuskeln. Sep.-
Abdr. der Vartrige aus der Augenbeilk. Hoft 13. Wiesbaden 1886, S, 397—415.
— Mobius hat eigentlich 17 Fille anfgefiihrt, doch scheiden von diesen 3 als we-
sentlich verschieden aus (1 von Pfliiger, 2 von Mauthner) und sind deshalb von
Manthner nicht anfgenommen worden, welcher dagegen 2 (v. Grife und Beevor)

bringt, dia’hai Iﬁﬁbi{Js fehlen. Hierfiir hat letzterer wieder sinen Fall (den zweiten
Saundby 's), der bei Mauthner fehli,

periodische Oculomotoriuslihmung. Schmidt’s Jahrb.

Uber periodische Oculuomotorius-LAhmung - page 3 sur 15



http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?91068x1888x252_266&p=3

Ueber periodische Oculomotorius-Lihmung. l 955

9 yon Saundby, V- Hasner, Mobius, Thomsen?!), Remak, Pari-
aaud, Weiss, Snell, Clark, Ormerod, Beevor, Manz), welche nach
Mauthner das Gemeinsame haben, dass die Ldhmung stets nur
den Oculomotorius betrifft, diesen aber in allen seinen Zwei-
gen, namentlich auch mit Einschluss der Zweige fir den
Sphincter Iridis und den Accommodationsmuskel, und dass
gs immer derselbe Oculomotorius ist, der im Einzelfall er-
griffen wird, sodass ein Alterniren zwischen beiden Oculo-
motorii nichi atattfindet. Mobius hebt als charakteristisch noch
heryor, dass die (auf den Oculomotorius beschrinkte) Lihmung mit Kopf-
schmerz und Erbrechen einsetzt und in mehr oder weniger gleich grossen
Abstinden wiederkehrt?).

Diese letztere Einschrinkung passt nicht auf alle hier aufgefiihrten
15 Fille, denn in 3 von ihnen (Gubler, Weiss, Ormerod) ist die
Lihmung nicht in der Kindheit, sondern in spiterem Alter zuerst auf-
getreten, und diese 3 Fille miissten also vorweg ausgeschieden werden.
Auch der Forderung, dass die Lihmung in mehr oder weniger gleich
grossen Abstinden wiederkehre, figen sich nicht alle Fille, selbst nach
Ausscheidung jener drei. Tn v. Grife’s Fall wurden, wie Maut
angiebt, mit der Zeit die Pausen zwischen den einzelnen Anféllen 1
In Saundbv’s erstem Fall erschien die Lahmung Anfangs alle 6
nate, spiter erst nach 2 Jahren, bel Remak’s Patienten traten
9mal, dann 4mal im Jahre auf, und bei unserer Patientin liegen z
den bisherigen 3 Anfillen von Lihmung Pausen von bezw. 4 und:
ren. Doch ist dies, die mehr oder weniger strenge Periodicitit de#An-
fiille, wohl zu nebensdchlich, um darauf einen wesentlichen Unterschied
in den Fillen zu begriinden.

Wichtiger aber ist, dass bei dem einen Theil der Fille, auch wenn
jene 3 unberiicksichtigt bleiben, die Lihmung nach den Anfillen ganz
riickgiingig wurde, wihrend in dem anderen Theil auch in der anfalls-
freien Zeit Reste derselben in allen oder einzelnen Zweigen des Nerven
zuriickblieben, also Mydriasis, oder leichte Ptosis, oder geringer Strabis-
mus fortbestand. Diese letateren Fille sind demnach, genau genommen,
nicht als rein periodische (recidivirende), sondern als periodisch ex-
acerbirende Lihmungen zu bezeichnen und bilden eine Gruppe fiir
sich, welcher die anderen als die Gruppe der rein periodischen Lih-
mung gegeniberstehen. Dass solche rein periodische Lihmun-

) Thomsen’s Fall ist spiter von Alfr, Riohter bis zum Tode weiter beob-
achtet und mit Sectionsbefund kiirzlich im Arch. f. Psych. ete. XVIIL S. 259 be-
schrieben worden.

%y Vielleicht gehort noch sin weiterer von Mébius anfgefihrier Fall (Jacoby-
Schifer) hierher, von dem aber nur bekannt ist, dass bei einem Madchen nach
Krampfanfillen voriibergekidnd Lihmung des Oculomotorius auftrat.

Uber periodische Oculuomotorius-LAhmung - page 4 sur 15


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?91068x1888x252_266&p=4

EEITH

256 H. SENATOR,

gen in der That vorkommen, beweist unser Fall ganz unzwej.
felhaft, da die Lihmung hier nach dem von uns beobachtetey
Anfall vollstindig zurickgegangen ist und keine Abnormiti
mehr besteht'). Entweder ist die Affection jetzt ganz geheilt und eg
wird iiberhaupt zu keinem Lihmungsanfall mehr kommen, oder wir haben

 eben jetzt ein ganz freies Intervall.

Fir die Frage nach der Ursache und dem Wesen der in Rede stehen-
den Affection ist dies von #usserster Wichtigkeit und kann nicht genng
hervorgehoben werden, um so mehr, als in den bisherigen Beobachtungen,
wenn es sich nicht um deutliche Reste der Lihmung in den Pausen
handelt, nur ganz allgemein von einer Besserung derselben die Rede ist,
ohne genauere Angabe dariiber, ob in der That jede Spur einer Stérung
verschwunden war, so dass Mobius auf Grund des ihm vorliegenden
Materials, in welchem allerdings gerade ein paar wichtige Fille fehlten
(s. Anm. 2 der vorvorigen Seite), annimmt, dass diberhaupt die Inter-
valle nicht vollkommen frei sind, dass es keine rein periodischen Lih-
mungen giebt. Indessen geht er darin doch wohl zu weit, denn in der
That ldsst sich nicht ausnahmslos aus allen Mittheilungen, ohne ihnen
Zwang anzuthun, entnehmen, dass wirklich niemals reine Intervalle vor-
gekommen sind. Auch seine Annahme, dass die Lihmung oder der ihr
zu Grunde liegende Process langsam progressiv sel, trifft wohl fir einen
Theil und fiir die Mehrzahl der ihm bekannt gewordenen Fille zu, aber
nicht fir alle. So wird in dem Fall von Parinaud, der eine 26 jéihr.
Frau betraf, die seit 20 Jahren die Anfille bekam, angegeben, dass die-
selben seit 11 Jahren an Heftigkeit nachgelassen haben und dass in der
Zwischenzeit vollkommenes Wohlbefinden besteht. In v. Grife-Mauth-
ner’s Fall wurden, wie schon oben bemerkt, im Laufe der Zeit die Pau-
sen zwischen den Anfillen linger, ebenso in dem einen Fall Saundby’s,
sowie schliesslich in dem unserigen. Zwei Fille sind so kurz und liicken-
haft beschrieben, dass sie in dieser und anderer Beziehung nicht zu ver-
werthen sind.

Es giebt also sicher Fille mit ganz freien Intervallen, Fille, die
nicht progressiv weiterschreiten und die nicht eine allmiligzanehmendeVer-

') Dies ist noch in den letzten Tagen durch eine genaue Untersuchung des
Auges, welche Herr Dr. Uhthoff auf meine Veranlassung am 3. Juli vorzunehmen
die Gite hatte, sichergestellt worden. Das Ergebniss dieser Untersuchung lautet:
»Bei Frau L. ist zor Zeit nichts Pa,thulugisghg.s nachweishar, Pupillenreaction nor-
mal auf Licht und Convergenz (die rechte Pupille eine Spur weiter als die linke).
Accommodation und Sehschiirfe beiderseits normal, p. pr, 4. Auch unter Hihen-
prismen keine wesentlichen dyn. Divergenzen fiir die Nihe und Ferne. Ophthalmo-
skopischer Befund normal, Emmetropie.« Dass die eine (rechte) Pupille sine Spur
weiter ist als die andere, ist bekanntlich nichts Pathologisches,
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schlimmerung, sondern eher eine Besserung zeigen, indem die Anfille
seltener wiederkehren oder an Heftigkeit verlieren. Immerhin scheint
es nach den bisher vorliegenden Mittheilungen, dass diese Fille, die

rein periodischen Lihmungen, die Minderzahl bilden, denn wenn
~ wir von den verwerthbaren 13 Fillen selbst alle diejenigen, in denen nicht
ausdriicklich das danernde Fortbestehen von Resten der Lahmung an-
gegeben ist, hierherrechnen, so betriigt ihre Zahl allerhtchstens 4 oder 5
(v. Grafe-Mauthner, v. Hasner?, Saundby’s Fall Il., Parinaud,
Clark?), zu denen nun der unserige, ganz einwandsfreie, hinzatritt ¥).
Die andere Gruppe (der exacerbirenden Fille) wiirde also mindestens
8 oder 9 umfassen.

Wie die Mehrzahl der bisher bekannt gewordenen Fille, betrifft auch
der unserige das weibliche Geschlecht. Zwar ist es bei dem sparlichen
Material noch verfritht, iiber die Betheiligung der Geschlechter in den bei-
den Gruppen von Oculomotoriuslihmung sichere Schlisse zu ziehen, doch
méchte ich daranf wenigstens schon jetzt hinweisen, dass das Usberwiegen
des weiblichen Geschlechts nicht in der Gruppe der zeitweise exacerbiren-
den Lahmungen hervortritt, denn unter den 8 oder 9 zweifellos hierher-
gehorigen Fillen kommen 4 auf das minnliche Geschlecht. Das Uebergewicht
der Weiber muss also in der Gruppe der rein periodischen Falle liegen.

In Bezug auf die Betheiligung jedes der beiden Nv. oculomotorii
findet ein Unterschied weder im Ganzen, noch in einer der beiden Grup-
pen statt. Die 14 Fille (einschliesslich des unserigen), in welchen eine
Angabe dariiber vorliegt, vertheilen sich genau zur einen Hilfte auf den
rechien (Gubler, v. Grafe-Mauthner, Mébius, Manz, Thomsen-
Richter, Saundby 2., Senator), zur anderen auf den linken Oculo-
motorius (Saundby 1., v. Hasner, Remak. Parinand, Weiss,
Snell, Clark).

Ueber die Ursache und das Wesen der sogen. periodischen Oculo-
motoriuslihmungen sind Ansichten gediussert worden, die so weit als
mbglich auseinandergehen. Man hat sie bald als rein ,functionelle® Sto-
rung ohne jede anatomische Veriinderung, bald als die Folge einer or-
ganischen Lision angesehen und die letztere sollte wieder nur in leich-
teren voriibergehenden Circulationsstérungen oder in dauernden patholo-
gischen Processen (Entzindung, Neubildung) bestehen. Auch was den

f) In v. Hasner’s Fall war am 8. Tage nachBeginn des Anfalls noch Mydriasis
vorhanden. Da aber die Anfangs totale Oculomotoriuslihmung nur allmilig zu-
rickging, der Levator palpebr. z. B. nach 3 Tagen, der Rectus internus erst am
5. Tage wieder normal functionirte, so ist nicht ausgeschlossen und nicht nnwahr-
scheinlich, dass anch die Mydriasis schlissslich zuriickging. In Saundby’s Fall 1L
bestand noch eine linksseitize Facialisparese und Otitis, die mit der Lihmung des
Ocolomotorius offenbar nichts zn thun haben.

Zeltselyr, f klin. Medicin, Bd. XIIL H. 3 u. 4 18
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Sitz dieser, sei es voriibergehenden, sei es dauernden Lisionen betrifft,
herrscht keine Einigkeit der Ansichten, denn ein Theil der Autoren ver-
legt denselben in die Kernregion des Oculomotorius, wihrend ein anderer
die Lahmung als periphere und zwar basilare ansicht. :

Jede dieser verschiedenen Ansichten wird durch gute Griinde ge-
stiitzt, die eine mehr, die andere weniger, aber schon allein der Up-
stand, dass so verschiedene Ansichten aufgestellt werden, beweist, dass
keine eine vollstindig befriedigende, fir alle Fille zutreffende Erklirung
liefert. Und das ist nicht zu verwundern, da es sich, wie eben ansein-
andergesetzt wurde, bei den vorstehend aufgefiihrten und gemeinsam als
operiodische oder recidivirende Oculomotoriuslihmung® beschriebenen
Fillen um verschiedenartige Affectionen handelt.

Fiir die Mehrzahl der Falle, ndmlich fir die periodisch exacer-
birenden, nicht rein periodischen Léhmungen, ist von vorne herein eine
blos functionelle oder auch eine anatomische, aber schnell voriiber-
gehende Verinderung, wie etwa eine einfache Circulationsstérung ganz
unwahrscheinlich, Es soll zwar nicht geleugnet werden, dass gerade im
Bereiche des Nervensystems dauernde Functionsstorungen, im Besonderen
auch Lihmungen, beobachtet worden sind, in denen auch die genaueste
Untersuchung an der Leiche keine anatomische Verinderung hat nachweisen
konnen, es ist sogar, was noch ein besonderes Interesse fiir unseren
Gegenstand bietet, von Bristowe eine dauernde vollstindige Ophthal-
moplegia (externa) beobachtet worden mit todtlichem Ausgang, in dem
die sorgfiltigste auch mikroskopische Untersuchung keine Abnormitit
hat auffinden lassen, aber immer sind dies héchst seltene Ausnahmen und
die Regel bleibt doch, dass dauernde totale Lahmungen auf einer orga-
nischen Lision beruhen. Es liegt kein Grund vor, gerade hier an eine
Ausnahme von dieser Regel zu denken. Im Gegentheil wird sie durch
die Sectionen, deren bis jetzt 3 vorliegen, durchaus bestitigt. In allen
3 Fillen theilweise exacerbirender Oculomotoriuslihmung fand sich eine
periphere (basale) Ursache des Leidens, nimlich ein Exsudat, das den
betreffenden Oculomotorius umgab (Gubler), oder eine Tuberkelerup-
tion mit graulicher Verfirbung des Nerven und fettiger Entartung der
von ihm versorgten Muskeln (Weiss), endlich eine Geschwulst, Fibro-
chondrom, in den Nerven eingelagert (Richter).

Diese Fille beweisen aber nicht nur, dass eine zeitweise exacer-
birende Oculomotoriuslihmung von einer palpablen anatomischen Ver-
inderung abhingig sein kann, was ja, wie gesagt, von vorne herein
nicht wohl zu bezweifeln ist, sondern sie beweisen auch, dass der Sitz
dieser Verdnderung ein intracranieller aber peripherischer, die Oculo-
motoriusldhmung also eine basale sein kann. Eine andere Frage
aber ist, ob dieser Sitz in allen Fillen derselbe, basale sein muss,
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oder ob picht auch von anderen Stellen im Verlauf des N. oculomotorius
dieselbe Affection hervorgerufen werden konnte. Diese Frage kann man
pun zundchst in Bezug auf den extracraniellen Theil, also den in
der Augenhohle gelegenen Stamm und seine Aeste mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit verneinen aus Griinden, die so klar aunf
der Hand liegen, dass dariiber keine Meinungsverschiedenheit besteht und
wir uns nicht weiter damit zu beschiftigen brauchen.

Es bleibt somit noch der ganze intracerebrale Theil des Oculomo-
torius, an dem sich 4 Abschnitte unterscheiden lassen, ndmlich 1. die
Wurzelbiindel zwischen der Austrittsstelle der Nerven aus dem Gross-
hirnschenkel bis zum Kern; 2. der Kern selbst; 3. die Fasern, welche
den Kern mit der Grosshirnrinde verbinden und zur Leitung der Wil-
lensbewegungen dienen, endlich 4. der in der Grosshirnrinde gelegene
Theil, von welchem eben diese Bewegungen intendirt werden (das ,cor-
ticale Centrum®).

Die Lihmungen, welche durch Lisionen der unter 1. und 3. be-
seichneten Fasern verursacht werden, sind nach Mauthner als fasci-
culire zu bezeichnen. Um sie noch niher von einander zu unter-
scheiden, je nachdem die Fasern diesseits oder jenseits des Kerns befroffen
sind, konnte man sie als nucleo-basilare und cortico-nucledre
Faseicularlihmungen, oder entsprechend dem Meynert’schen Pro-
jectionssystem als Fascicularlihmungen II. und I Ordnung be-
zeichnen, von denen jene die Warzelbiindel zwischen Kern und Austritts-
stelle an der Basis, diese die Fasern zwischen Kern und Hirnrinde als
Sitz der Lahmungsursache anzeigten.

Die Grinde, welche gegen eine nucleo-basilare Fascicalarldhmung
(1. Ordnung) sprechen, hat Mauthner in so scharfsinniger und iber-
zeugender Weise entwickelt, dass nichts hinzuzufiigen bleibt und ich auf
seine Darstellung verweisen kann. Sie gipfelt in dem Satz, dass bei
einer solchen Fascicularlihmung, welche alle Fasern des Oculomotorius
ergreift, andere Herderscheinungen, vor allem wechselstindige Hemiplegie
sichtbar werden missten. Da solche bei den in Rede stehenden Oculo-
motoriuslihmungen nicht vorhanden sind, so kann eine nucleo - basilare
Fascicularlihmung ausgeschlossen werden.

Von den cortico-nucledren Fasern wissen wir so gut wie nichts,
wir konnen nur sagen, dass sie vorhanden sein miissen, nicht nur, weil
sie ein physiologisches Postulat sind, sondern auch weil experimentell
ein Finfluss der Hirnrinde auf die Augenbewegungen iberhaupt und auf
solche, die unter der Herrschaft des Oculomotorius stehen, im Besondern
nachgewiesen ist, ein Einfluss, der doch durch Vermittelung jener Fasern
ausgeiibt werden muss. Der Verlanf dieser Fasern ist aber ganz un-
bekannt und dies hingt damit zusammen, dass wir auch iiber die Lage

13*
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des Rindencentrums oder der Rindencentren fiir den Oculomotorius und
die anderen Bewegungsnerven des Auges nichts Bestimmtes wissen.

Die Angaben iiber die Lage dieses corticalen Centrums vop
Hitzig, H. Munk, Ferrier, Unverricht u. A. lauten verschieden,
Wir sind ausser Stande, wie Mauthner mit Recht sagt, aus Riicksicht-
nahme aof die Ergebnisse des Thierversuchs eine corticale Augenmuskel-
lihmung zu diagnosticiren und auch die klinischen und pathologisch-
anatomischen Untersuchungen gestatten nicht, diese Diagnose einzufiihren.
Allein, wenn wir auch die Diagnose einer corticalen Augenmuskellih-
mung nicht stellen kionnen, so ist damit nicht gesagt, dass es solche
Lahmungen iiberhaupt nicht gebe oder geben kinne. Ein corticales Cen-
trum und zwar mindestens eines in jeder Grosshirnhemisphire muss
vorhanden sein aus denselben Griinden, die das Vorhandensein der zu-
gehdrigen cortico-nucleiren Fasern beweisen, also muss man aunch die
Méglichkeit einer Schidigung dieses Centrums und einer dadurch be-
dingten Lihmung zugeben. Dass man bei Grosshirnherden Augen-
muskellihmungen, zumal einseitige, selten beobachtet, hat
seinen Grund hdchst wahrscheinlich darin, dass alle Bewegun-
gen des Bulbus associirt ausgefihrt werden und wohl unter
der Herrschaft beider Hemisphiren stehen. Es kann also der
Ausfall der Innervation der einen Seite durch die andere Seite
gedeckt werden?).

‘Fir unsere Fille aber ist ein Punkt von der grossten Bedeutung,
nimlich die Betheiligung der Pupille. Bekanntlich sind die Pu-
pillarbewegungen nar ganz mittelbar von dem Willen abhingig und nur
insoweit, als bei der willkiirlich ausgefiihrten Accommodations- und Con-
vergenzbewegung der Augen die Pupillen sich verengern; die Reactions-
bewegung auf Lichteinfall aber ist dem Willenseinfiusse ganz entzogen.
Nun sind zwar bei experimentellen Untersuchungen an der Hirnrinde hiufig
Verinderungen der Pupille zugleich mit anderen Bewegungserscheinungen
der Augen beobachtet worden, indessen ist nicht ausgeschlossen, dass
diese Verdnderungen secundir unter dem Einfluss der gleichzeitig aaf-
tretenden Krdmpfe, oder gleichzeitig mit Convergenzbewegungen oder in
Folge verinderter Circulations- und Spannungsverhiltnisse im Auge auf-
getreten sind. Zudem ist fast von allen Beobachtern Erweiterung der
Pupille als Wirkang der Rindenruizung und im Besonderen von Boche-
fontaine®), sowie neuerdings von Mislawsky®) bei Reizung verschie-

1) vergl. die folgende Seite.

?) Bochefontaine, Arch. de physiol, normale et pathol. 1876, IIL p. 140.

%) Mislawsky, Soc. de Biol. 1887. No. 13. Centralbl. f. d. med. Wissensch.
1887. No. 27.
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denster Stellen der Grosshirnrinde gesehen worden, so dass eine auf
Lihmung beruhende Pupillenerweiterung nicht als Ausfallserscheinung
cines corficalen Herdes gedeutet werden konnte.

Jedenfalls kann man mit Sicherheit behaupten, dass Oculomoto-
rinslihmungen mit Betheiligung der motorischen Irisfasern,
4. h. mit Aufhebung der Pupillenreaction auf Licht nicht corti-
calen Ursprungs sind. Damit ist fir unsere Fille die Hirnrinde als Sitz
der Lahmungsursache ausgeschlossen ).

Es bleibt also nur noch die Kernregion des Oculomotorius zu be-
sprechen.  Alles, was fiir die nucleare Natur der betreffenden Oculomo-
toriuslihmungen spricht, ist von Mohius, was gegen dieselbe spricht,
von Mauthner geltend gemacht worden. Es geht aus ihren Ausein-
andersetzungen hervor, dass durch einen einseitigen nuclearen Krankheits-
perd der in Rede stehende Symptomencomplex sich wohl erkliren liesse,
dass aber die bisher beobachteten Nuclearlihmungen diesem Bilde nicht
entsprochen haben, da fast immer beide Augen und noch andere Hirn-
nerven ergriffen waren.

Nach allen diesen Auseinandersetzungen kommen wir also zu den
Schluss, dass die periodisch exacerbirenden Oculomotorius-
lihmungen in einigen Fillen sicher, in anderen sehr wahrscheinlich
auf eciner den Nervenstamm an der Basis cranii treffenden Lésion be-
ruht. Die zeitweise auftretenden Exacerbationen muss man wohl auf
voriibergehende hyperdmische oder ddematdse Schwellungen oder ent-
siindliche Reizungen beziehen, welche von dem dauernden Lisionsherd
ausgehen und die Nachbarschaft mehr oder weniger in Mitleidenschaft
zishen. —

Wie verhilt es sich nun mit der anderen Gruppe, den rein perio-
dischen Oculomotoriuslihmungen? Wenn bei der ersten Gruppe
der Umstand, dass keine ganz reinen Intervalle bestehen, zu Gunsten
der Annahme eines palpablen organischen Herdes spricht, so wird hier
umgekehrt diese Annahme im hdchsten Grade unwahrscheinlich wegen
des Fehlens aller Krankheitserscheinungen in der anfallsfreien Zeit.
Freilich ist dieser Grund auch nicht durchaus zwingend. Wie dort das
Vorkommen dauernder Storungen ohne palpable anatomische Lision, wenn
auch nur als seltene Ausnahme, zugegeben werden musste, S0 kann man

1) Fir die Entscheidung der Frage, ob eine (einseitige) Augenmuskelldhmung
gine corticale oder eine cortico-nucleire Fasvicularlihmung sei, kann vielleicht auch,
worauf ich bei friherer Gelegenheit hingewiesen habe (Arch. f. Psych. 1883, XIV.
S.653) von Bedeutung sein der Einfluss des verstarkten Willensimpulses aunf die
Lihmung., Kann sie durch den Willen dberwanden werden, so spricht dies (natdr-
lich neben anderen Zeichen) fiir die beiden hier genannten Lahmungsarten. Vergl.
vorige Seite,
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umgekehrt nicht in Abrede stellen, dass dauernd bestehende anatomische
Verinderungen mit paroxysmenweise auftretenden und vollstindig inter-
mittirenden Symptomencomplexen einhergehen konnen. Ich erinnere
z. B. an die Anfille von Stenocardie bei Erkrankungen der Herzklappen,
oder des Herzfleisches oder der Gefisse des Herzens, Anfille, welche
mit ganz freien Zwischenpausen auftreten. ~Wir wissen, dass Ge-
schwiilste im Gehirn von Zeit zu Zeit mehr oder weniger ausgesprochene
Symptome hervorrufen konnen, wihrend sie in der Zwischenzeit durch
gar keine Storung sich verrathen. Die sogenannten Krisen, die voriiber-
gehenden Augenmuskellihmungen bei Tabes sind weitere Beispiele der-
art, denn sie beruhen, wie man jetzt weiss, meistens auf neuritischen
Processen, die ja auch in den anfallsfreien Zeiten fortbestehen.

Aber in allen diesen und #hnlichen Féllen handelt es sich gewdhnlich
um dauvernd kranke Persomen mit gewissen stindigen subjectiven und
objectiven Symptomen, von denen die einen oder anderen zeitweise eine
auffallende Heftigkeit erlangen und sich zu einem ,Anfall*, einer ,Krise«
steigern. Nur ausnahmsweise treten in solchen Fillen periodisch ganz
neue Symptome auf, die mit den schon vorhanden gewesenen in gar
keinem erkennbaren Zusammenhang stehen. Wenn es sich dagegen um
sonst gesunde Menschen handelt, bei welchen nur in Anfillen von einigen
Tagen Krankheitserscheinungen aunftreten, um dann spurlos zu verschwinden
auf Wochen oder gar auf viele Monate und Jahre, so spricht doch die
Wahrscheinlichkeit dafiir, dass diese Anfille nur durch sogenannte ,func-
tionelle* oder durch leicht ausgleichbare und schnell voriibergehende
Storungen hervorgerufen werden, nicht aber auf einer griberen anato-
mischen Lésion beruhen. Der Hinwand, dass die betreffenden Personen
in den langen Zwischenriumen nicht geniigend beobachtet worden sind und
dass sie vielleicht weniger auffallende Reste der Léhmung, die ihnen nicht
zum Bewusstsein gekommen sind, zuriickbehalten haben kinnten, dieser
FEinwand trifft fiir den von uns hier berichteten Fall nicht zu. Denn
selbst, wenn man der Angabe der Patientin von den fritheren beiden
freien Intervallen misstranen wollte, so schliesst doch die nach dem
letzten Anfall von uns jetzt 10 Monate fortgesetzte Beobachtung jeden
Zweifel dariiber aus, dass die Lihmung des Oculomotorius hier wirklich
vollstindig zuriickgegangen und seit Monaten nicht wiedergekehrt ist.

Die Lahmung ist nimlich dasjenige Symptom, welches allein eigent-
lich die Annahme einer handgreiflichen anatomischen Lision nahe legt,
denn die anderen gleichfalls im Anfall und sogar weit hdufiger und
regelmiissiger auftretenden Symptome, sei es die typische Migrine, oder
iiberhaupt nur Kopfschmerz, Uebligkeit und Erbrechen, wiirden ohne die
Lihmung, auch wenn sie sich Jahre lang wiederholten, ja gerade dann
am allerwenigsten, den Gedanken eines tieferen organischen Leidens er-
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wecken, sondern wiirden unbedenklich als ,functionell* oder auf schnell
voriibergehenden Circulationsstorungen beruhend angesehen werden.

Aber wir wissen, dass auch Lihmungen der verschiedensten Nerven
anabhidngig von einem groberen Krankheitsherd, sogenannte »functionelle
und ihnen dhnliche Léhmungen héufig genug vorkommen und gerade auch
im Gebiete des N. oculomotorius. Hysterische, rheumatische, toxische, diph-
therische und andere Infectionslhmungen, um von noch anderen dtiologisch
ganz unklaren Formen, wie Reflexlihmungen u. s. w. zu schweigen, be-
fallen diesen Nerven, ja manche sogar mit Vorliebe. Allerdings wird da-
bei gewohnlich nicht der ganze Nerv, sondern werden nur einzelne seiner
Aeste botroffen, am hiinfigsten diejenigen fiir die Accommodation und dann
die Tris, demngichst der Ast fir den Levator palpebrae und den Rectus
internus, withrend die anderen Aeste widerstandsfahiger sind, ein Verhalten,
wie es anch zwischen den 3 motorischen Augennerven iiberhaupt obwaltet,
von denen bekanntlich der N. trochlearis am seltensten erkrankt, also einen
ganz besonderen Schutz geniessen muss. Allein so wenig wie dieser
Schutz fir den N. trochlearis ein absoluter ist, da auch er ausnahms-
weise ein Mal in Folge derselben Schidlichkeiten gelihmt werden kann,
die ihn sonst verschonen, ebenso wenig, sollte man meinen, werden die
fir gewdhnlich verschont bleibenden Aeste des N. oculomotorius unter
allen Umsténden vor der genannten Lahmung sicher sein. Es ist gar
kein Grund anzunehmen, dass diese Arten von Lidhmungen immer nur
cinzelne Zweige des Oculomotorius und niemals alle insgesammt befallen
kénnten. Im Gegentheil, es giebt eine ganz sichere Beobachtung, welche
beweist, dass der ganze Oculomotorius und ausschliesslich er
allein voriibergehend gelihmt werden kann genau 80, wie bei
unseren periodischen Léhmungen, nicht auf Grund einer schwe-
ren anatomischen Lision. Es ist dies Michel’s Beobachtung einer
totalen ,Oculomotoriuslihmung von 11tigiger Dauer bei acatem Grelenk-
rheumatismus® ).

Die Moglichkeit, dass ein Cculomotorius in allen seinen Zweigen
und nur er allein von einer functionellen oder &hnlichen Lahmung vor-
iibergehend betroffen wird, ist also auch durch die Erfahrung bestitigt.
Dass in unserem Fall, sowie in den wenigen, die sich ihm #hnlich
verhalten zu haben scheinen, auch die Wahrscheinlichkeit mehr fir
sine derartige, als fir eine durch einen bleibenden palpablen Herd ver-
ursachte Lahmung spricht, haben wir eben auseinandergesetzt.

Es bleibt noch die Frage zu beantworten, zu welcher Klasse der
oben genannten functionellen und ihnen nahestehenden Léhmungen diese
Gruppe der rein periodischen Oculomotoriuslihmungen gehdrt. ~ Von

1) Zehender’s Monatsbl, f. Augenheilk. 1872, X, S. 167.
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Intoxication und Infection kann selbstverstindlich keine Rede sein, auch
als theumatische Affectionen diirfte man sie nicht ansehen kénnen, wenn
man eben darunter nicht alle aus unbekannten Ursachen entstehenden,
sondern die nachweislich durch Erkiltungen hervorgerufenen oder im Verlauf
eines Gelenkrheumatismus auftretenden Affoctionen versteht.  Somit
kénnte es sick nur um hysterische oder um Reflexlihmungen
handeln, oder um beide zugleich, da sie sich ja gegenseitig nicht aus-
schliessen. Tm Gegentheil disponirt ja die Hysterie zu Reflexen und
gerade gewisse hysterische Lahmungen hat man als Reflexlihmungen zu
deuten versucht.

Aber Hysterie ist bekanntlich ein dehnbarer und schwer abzu- -
grenzender Begriff und wenn es deshalb einerseits bequem ist, Lih-
mungen, die sonst nicht gut unterzubringen sind, als hysterische zu be-
zeichnen, so kann es andererseits im Einzelfall recht schwer werden zu
sagen, warum eine isolirte Lihmung, die sich in allen Stiicken so ver-
hiilt, wie eine Lihmung bei dem classischen Bilde der Hysterie, nicht
als hysterische aufzufassen sei. Da nun bei unserer Patientin (ich be-
ziehe mich hauptsiichlich auf diese, weil die anderen etwa dazugehdrigen
Fille zu mangelhaft beschrieben sind) von einer ausgepriigten Hysterie
keine Rede ist, so bin ich weit entfernt davon, diese Oculomotorius-
lihmung mit Sicherheit fiir ,hysterisch* anzusehen. Nur will ich darauf
hinweisen, dass das plotaliche, anfallsweise erfolgende Auftreten der
Lihmung, ihre Flichtigkeit, die Combination mit Migrine, oder Kopf-
neuralgie, das Ueberwiegen des weiblichen Geschlechts und der Zusam-
menhang mit der Menstruation Momente sind, die zu Guusten der hyste-
rischen Natur sprechen.

Noch schwieriger diirfte eine sichere Entscheidung dariiber sein, ob
wir es hier mit einer Reflexlihmung zu thun haben, oder nicht. Ich
halte sowohl nach klinischen, wie experimentellen Erfahrungen das Vor-
kommen solcher Lihmungen fiir zweifellos, aber da sie keinenfalls

~ hénfig sind und die Mehrzahl der frither dahin gerechneten Lihmungen

als andersartige erkannt worden ist, so wird man mit der Annahme
einer Reflexlihmung besonders vorsichtig sein miissen. Dazu kommt,
dass die bisherigen Untersuchungen und Erdrterungen iiber diese Art
von Lihmung gewohnheitsmissig sich nur mit den Paraplegien der
unteren Extremititen und ihrer Entstehung durch Affectionen der Unier-
leibsorgane beschiftigt haben, hauptsichlich wegen der alten und ver-
alteten Anschauungen iber den Zusammenhang dieser Affectionen mit
jenen Léhmungen.

Als massgebend fir die Annahme einer Reflexlihmung
diirfte zu betrachten sein: 1. dass die Lihmung unmittelbar
nach der Einwirkung:eines Ireftigon (sensiblen, sensorischen
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oder psychischen) Reizes eintritt, 2. dass sie nach Aufhoren
dieses Reizes mehr oder weniger schnell verschwindet und
3. dass eine griobere materielle Lision als Ursache der Lah-
mung fehlt. Diesen Forderungen entspricht die rein periodische Ocu-
lomotoriuslihmung, wie sie namentlich bei unserer Patientin zur Beob-
achtung kam, vollstindig. Die Lihmung tritt immer zugleich mit
heftigen Schmerzen oder kurze Zeit spiter ein, sie verschwindet nach
dem Aufhéren der Schmerzen und dass die Wahrscheinlichkeit fir das
Fehlen einer groberen Lision spricht, ist oben auseinandergesetzt worden.
Da aber der letzte Punkt eben nur mit Wahrscheinlichkeit und nicht
mit absoluter Sicherheit festgestellt werden kann, so bleibt die Annahme
einer Reflexlihmung immerhin anfechibar.

Es wiire aber mit dieser Annahme sehr wohl vertriglich, dass nicht
jeder Anfall von Migrine mit Lihmung einhergeht, denn das Eintreten
oder Ausbleiben der letzteren kann von der Heftigkeit des Schmerzes,
dem Grad der Reflexerregbarkeit, der sogen. zeitlichen Disposition, wo-
bei wohl die Menstruation eine Rolle spielen kann, und mancherlei
anderen Umstinden, deren Einfluss wechselnd und schwer zu bemessen
ist, abhingen. Es ist ferner von diesem Gesichtspunkt aus auch leicht
verstindlich, warum die Migrine ohne die Lihmung, niemals aber diese
ohne jene auftritt, sowie iiberhaupt der Zusammenhang dieser Lahmung
mit Migréine klar wird. Dass Migrine auch bei Kindern und unabhingig
von der Menstruation vorkommt, ist ja bekannt genug und es spricht
deshalb der Beginn der Lihmung im kindlichen Alter (d. h. bei den
mehr oder weniger sicher hierhergehorigen Fillen im Alter von 3 bis
13 Jahren) keineswegs gegen diesen Zusammenhang. Weiterhin aber
werden auch manche hiiufiger oder seltener bei Migrine auftretende
Zeichen von Mitbetheiligung des N. oculomotorius verstindlich. Erwei-
terung der Pupille ist bekanntlich bei Migrine nicht selten. Sie
lisst sich nicht immer im Sinne der bekannten angiospastischen Theorie
durch Reizung des Sympathicus erkliren, da die anderweitigen Zeichen
dieser Reizung, worauf in neuerer Zeit schon verschiedentlich hingewiesen
worden ist, fehlen konnen. Seltener, aber doch beobachtet und von mir
selbst gesehen ist Ptosis als Theilerscheinung der Migrine, und auch
voriibergehendes Schielen, Doppelsehen wird zuweilen berichtet, wobei
freilich dahingestellt bleiben muss, ob dieses auf Insufficienz eines vom
Ocuolomotorius oder von den anderen Nerven versorgten Muskels beruht.
Es giebt also, worauf auch Charcot bei Gelegenheit der Mittheilung
von Parinaud aufmerksam machte und wie auch Mauthner anfihrt,
abgeschwichte Formen und wir haben so alle Ueberginge von der
periodischen Migrdne ohne jede Motilitdtsstérung bis zu der
Migrine mit der reinen periodischen Oculomotoriuslihmung.

Uber periodische Oculuomotorius-L4hmung - page 14 sur 15


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?91068x1888x252_266&p=14

EETTH

266 H. SENATOR, Ueber periodische Oculomotorius-Lihmung,

Zusammenfassend wiederhole ich also, dass bei den von uns als
reine periodische Ocumolotoriuslihmung bezeichneten Fiallen mift Wahr-
scheinlichkeit eine gribere Lision auszuschliessen ist und dass sie als
hysterische oder als Reflexlahmungen auf hysterischer Grundlage ange-
schen werden konnen. Wie viel zu einer sicheren Begriindung dieser
Ansicht fehlt, wird aus der vorangehenden Darstellung, in welcher die
Liicken in der Beweisfihrung nicht verhehlt worden sind, hervorgehen,
Es wird Sache der weiteren Beobachtung sein, zur Befestigung oder
Widerlegung unserer Ansicht gerade auf die noch mangelhaft bekannten
oder zweifelhaften Punkte bei der in Rede stehenden Affection besondere
Riicksicht zu nehmen.
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