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Originalien.
Aus der medicinischen Klinik des Hrn. Prof. Dr. Strimpell
in Erlangen.
Uebar einen Fall von recidivirender Oculomotorius-
ldhmung.
Von Dr. med. Eduard Vissering.

In neuerer Zeit ist unter dem Namen der recidivirenden
oder periodischen Ocnlomotoriuslihmung ein eigenthim-
liches Erankheitshild bekannt geworden, welches wohl verdient,
das Interesse auch weiterer #rztlicher Kreise in Anspruch zn
nehmen,

Obwohl einzelne Falle dieser Art schon frither von Gabler,
v. Grife, Saundby und Hasner beschrieben worden waren,
so wurde die allgemeine Aufmerksamkeit auf diesen Zustand doch
erst darch die Arbeit von Moebins?) gelenkt,
hierher gehorigen, sehr ausgesprochenen Fall bei einem sechs-
jihrigen Mddchen beobachtete.

Seit dieser Zeit ist rasch eine ganze Reihe #hnlicher Be-
obachtungen gefolgt, so dass Mauthner in seinen Vortrigen
ans dem Gesammtgebiete der Angenheilkunde®) unter dem Titel:
sRecidivirende Oculomotorinslihmunge bereits eine ansfiihrlichere
Darstellung der Krankheitserscheinungen geben konnte, welcher
eine Zusammenstellung von 14 bisher verdfentlichtén Beobacht-
ungen zn Gronde lag.

Immerhin ist aber die Zahl der bisher bekannt gewordenen
Fille eine so geringe, dass die Mittheilung der folgenden Be-

obachtang aus der hiesigen medicinischen Klinik des Herrn |

Prof. Dr. Striimpell gewiss nicht ohne Interesse ist, zumal
da wir bei unserem Kranken einigf] Erscheinungen feststellen
konnten, deren Vorkommen bei der recidivirenden Ocnlomotorius-
lihmung bisher nicht bekannt war,

Unsere Beobachtung betrifft einen 14 jibrigen Weber Johann
Tanbald aus Erlangen, welcher zom ersten Male am 16. Juni
1887 in die medicinische Klinik aufgenommen wurde.

Anamnestisch liess sich von dem durchaus intelligenten
jungen Menschen Folgendes ermitteln:
~ Die Eltern und 5 Geschwister des Patienten leben und
sind gesund. '

Patient hat zwei Mal Lungenentziindung durchgemacht, sonst
will er sich, abgesehen von seinem gleich niher zu beschreiben-
den, Leiden, stets vollkommen wohl gefihl haben.

Seit seinem 9. Jahre leidet der Patient an sehr bheftigen
Eopfschmerzen, die anf die rechte Stirngegend localisirt sind,
nach oben bis an die Haargrenze hinanf-, nach unten bis zur
Augenbraue hinabreichend.

1) Dr. P. J. Moebius, Ueber periodisch wiederkehrende Ocu-
lomotoriug- -Lihmung.  Vortrag gehalten vor der I1X. Wanderversamm-
lung der sidwestdentschen Neurologen. Berl. klin. Wochenschrift. Nr. 38

%) 13 Heft. II. Bandes 5. Heft, 1886. Wiesbaden, Verlag von
J. F. Bergmann,
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36. .Iahrga.ng.

Diese Kopfschmerzen traten stets etwa in Papsen von 4 bis
5 Wochen aunf und hielten jedes Mal etwa eine Woche an: Am
auffallendsten aber war es, dass fast jedes Mal, wenn der Kopi-
schmerz in heftizer Weise auftrat, dabei anch das rechte
obere Angenlid gelihmt herabhing, so dass Patient
nicht im Stande war, das rechte Auge zu &ffnen. :

Er hat diesen Zustand vor dem Spiegel oft mit villiger
Sicherheit festgestellt. Doppeltsehen ist ihm nie anfgefallen. .

Mit diesen Kopfschmerzen war ausserdem stets eine missige
Schwellung des rechten oberen und unteren Angenlides verbun-
den. Die Kopfschmerzen nahmen des Nachts an Heftigkeit zo.
Nach dem Aufhoren derselben filhlte Patient sich in der Regel
noch einige Tage recht matt.

Bis vor etwa 2 Jahren war mit den Kopfschmerzen meist
anch méssig starkes Erbrechen verbunden, in den letzten
beiden Jahren hat dieses nicht mehr stattgefonden. Uebelkeit
und Neigupg zom Erbrechen ist aber immer noch zuriickge-
blieben, auch giebt Patient an, dass er wihrend des Bestahena
immerfort ausspeien miisse.

Hilt Patient das rechte Auge geschlossen, so spﬁrt er
keine Stérung und keine Schmerzen im Auge selbst; erhebt
er mit der Hand das rechte Augenlid und versucht den Aug-
apfel zo bewegen, so bekommt er missige Augenschmerzen, die
in ihrer Intensitit sich nach den Kopfschmerzen richten. Auch
bekommt Patient bei Erhebnng des Augenlides sofort Schwindel.

-Seit Weihnachten 1886 bis jetzt war Patient von dem
Leiden verschont. Diese Pause von 5 Monaten war die ldngste,
welche bisher jemals eingetreten ist.

Seit dem 9. Juni 1887 haben sich indessen die Schmerzen
anf's Neue eingestellt und waren so heftig, dass Patient dieses
Mal sich in’s Krankenhans anfnehmen liess.

Status praesens am 16. Juni 1887. Patient ist mittel-
gross, von gracilem Knochenban, ziemlich gut entwickelter
Musenlatar und gntem Ernihrungszustande.

Das rechte obere und untere Angenlid ist missig geschwollen,
ebenso die Gegend um das Jochbein hermm, bei deren Betastnng
man ein leicht teigiges Gefilhl wahrnimmt. Das rechte obere
Augenlid héngt vollig schlaff herab und kann spontan gar nicht
gehoben werden. Versocht er mit aller Anstrengung das Augen-
lid zu heben, so tritt nur in Folge der Contraction des Musc.
frontalis eine ganz geringe Oefinung der Lidspalte ein. Wird
das Lid passiv gehoben, was ohne allen Widerstand mbglich
ist, und fordert man den Kranken anf, seine Augeu nach ver-
SGhlEﬂEII.Eﬂ Richtungen hin zu hewegen 80 zeigen sich am
rechten Bulbus ebenfalls starke Bewegungsstérungen. Nach
innen kann derselbe gar nicht bewegt werden, nach oben
und unten sind nur ganz geringe Excursionen miglich. Beim
Versnch, den Bulbus nach oben oder unten zon bewegen, macht
letzterer deatliche Rotationen um seine Liingsachse. . Die Be-
wegungen nach aunssen sind nicht gestirt. Die rechte
Pupille ist ein wenig weiter als die linke, reagirt aber viollig
gut anf Lichteinfall. ‘Die Sehschirfe anf dem rechten
Ange ist véllig normal und auch eine Accommodationsstérung ist
picht nachweisbar. Doppelbildér treten bei binocularem Seit.
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wirtssehen in der gewbhnlichen Weise auf und vernrsachen
eine Art Schwindelgefiihl. - _

Die ophthalmoskopische Untersuchung des Aungen-
hintergrundes ergiebt vollig normale Verhiltnisse. — Bemerkens-
werth ist ein bestindiges leichtes Thrinentrinfeln am rechten
Auge. ;

= Das linke Auge ist in jeder Hinsicht villig normal.

Dagegen ldsst sich weiterhin nachweisen, dass die Sensi-
bilitdt im Gebiete des 1. und 2. Trigeminusastes der
rechten Seite gegenfiber der linken dentlich herabgesetzt ist.
Patient klagt auch subjectiv iiber ein pelziges, tanbes Gefiihl
in der rechten Stirngegend und um das rechte Jochbein hernm.
Nadelstiche werden in den genannten Partieen weniger sehmerz-
haft empfunden, als links. Das Gefiihl fir Wirme und Kilte
ist rechts ebenfalls deutlich etwas herabgesetzt.

Die Geruchs- und die Gesehmacksempfindungen sind
ongestirt. Dagegen ist das Gehor aof dem rechten Ohre ent-
schieden schlechter als anf dem linken, doch kann Patient nieht

angeben, seit wie lange diese Stbrung besteht. Eine Veriinder-

ung des Husseren Ohres und des Mitielohres ist nicht nach-
weisbar. Im Gebiete aller anderen Gehirnnerven ist durchaus
keine Stirang zu finden. Nur ein ziemlich starker Speichel-
fluss ‘ist noch erwibnenswerth.

Die inneren Organe, namentlich Herz und Nieren, sind
villig gesund. Patient ist fieberfrei (Temperatur 37,3%), Puls-
frequenz 68, Bespiration 20. ;

17. Juni. In der Nacht waren die Schmerzen in der
Stirn und am Auge gering. Die Lahmung besteht unverdndert
fort. Die Schwellung der Augenlider ist aber geringer. Das
Angenthridnen hat aofgehirt. Kein Fieber,

18. Juni. Die Kopfschmerzen haben ganz aufgehort. Die
rechte Lidspalte kann entschieden etwas weiter getfnet werden
als bisher. Anch die Bewegungen des Bulbus nach links, oben
und unten sind wieder etwas miglich.

19, Juni. Das rechte obere Amgenlid hingt immer noch
soweit herab, dass nur die untere Halfte der Ivis sichtbar ist.
Belm miglichst weiten Oeffnen beider Aungen ist die rechte
Lidspalte demgemiss immer noch um 2 mm schmiler, als die
linke. Die Bulbusbewegungen werden von Tag zn Tag etwas
besser.

20. Juni. Die rechte Pupille ist nicht mehr erweitert,
reagirt anf Licht gut. Die Bewegungen des Augapfels nach
links, oben und unten sind bedentend besser geworden, wenn
anch noch nicht ganz gut. Doppelbilder bei der Blickrichfung
nach oben und links sind noch immer vorhanden. Die Anisthesie
im rechten Trigeminnsgebiet ist nicht mehr nachweisbar. Die
Kopfschmerzen haben vollig anfgehirt. Das subjective Befinden
des: Kranken ist villig normal, so dass er auf seinen Wunsch
ans der Klinik entlassen wird, nm aber weiter in poliklinischer
Beobachtung zn ‘bleiben.

25. Juni. Seit dem Abend des 22. Juni haben sich wieder
missige Kopfschmerzen eingestellt, anch ist die Schwellung wieder
stirker geworden. Die Ptosis und die Aungenmuskelstirungen
scheinen aber nicht stirker geworden zm sein. Giebt Patient
sich - etwas Mihe, so kann er das rechte Angenlid fast ganz
offnen; doch sinkt dasselbe allmdblich wieder herab. Die ge-
ringe Anisthesie im Frontalgebiet des rechten Trigeminus hat
sich ebenfalls wieder eingestellt:

Patient hat wegen der Kopfschmerzen nicht schlafen kinnen,
fihlt sich deshalb matt und klagt ansserdem fiber Uebelkeit und
Aufstossen. . Erbrechen hat sich nicht eingestellt.

Patient erbiflt. 1 ¢ Antipyrin. Darnach lassen die Kopf-
schmerzen bald villig nach.

27. Juni. Eopfschmerzen sind nicht wieder eingetreten.
Auch die Lihmung ist entschieden sehr gering geworden. Beim
Blick nach links sind noch Doppelbilder vorhanden, beim Blick
nach oben und unten nicht mehr. Patient fiblt sich villig
wohl und nimmt seine frilhere Beschaftignng wieder anf.

Im Januar 1888 hatten wir Gelegenheit, den Patienten
nochmals einer genauen Untersuchung zu unterziehen.

Er gab an, nach seinem letzten Anfall im Juni 1887 sich
bald: vollkommen' erbiolt zn' haben. ! Die Doppelbilder seien bald

villig verschwunden, die Kopfschmerzen nicht mehyr anfgetreten
und habe er sich dann eine Zeit lang véllig wohl befundey,
Erst im September, October und November 1887 hat Patient
auf's Neue Anfille seines alten Leidens bekommen, ’
dieselben nie so stark, wie die im vorigen
beobachteten.

Begleitet waren sie jedes Mal von Kopfschmerzen ung anch
wieder von leichtem Erbrechen. Das rechte Augenlid ist jedes
Mal herabgesunken, wenn anch nicht so vollstindig wie ip
vorigen Soemmer. Doppelbilder hat Patient nicht beobachtet.

Die Daner der Anfille betrug jedes Mal nor etwa 4 Tage,
Dann gingen dieselben ohne jede Behandlung von selbst zuriick,
Jetzt fahlt sich Patient villig wohl. Bei der Untersuchung
war weder von einer mangelhaften Beweglichkeit des

doch waren
Sommer von ppg

"| Bulbus, noch von einer Mydriasis oder Ptosis irgend etwas

wahrzanehmen.
gegend. ;

Am 8. Juni 1888 gelangte der Patient abermals in unsere
Beobachtung. Er giebt zundchst an, im Anfang Mai 1881
einen halben Tag lang an geringen Kopfschmerzen in der
Gegend oberhalb des rechten Orbitalrandes gelitten za haben,
doch seien weiter keine Begleiterscheinungen aufgetveten. Sohst’
habe er sich stets ganz wohl befunden. Inshesondere versichert
Patient auch jetzt wieder, dass in der Zeit zwischen den An.
fillen am Aunge #usserlich nicht die geringste Verdnderong
wabrnehmbar sei.

Auch keinerlei Schwellong in der Augen-

Seit dem 6. Juni 1888, also seit 2 Tagen; fihlt Patient

sich aber von Nenem recht matt, hat absolut keinen Appetit,
empfindet Uebelkeit und muss Gfters brechen. Seit dem 7. Juni
haben sich zu diesen Beschwerden allmihlich an Intensitit Zn-
nehmende Kopfschmerzen hinzugesellt, die, wie friher, scharf
oberbalb des rechten Orbitalrandes ibren Hauptsitz haben.

Des Nachts waren die Schmerzen, wie anch friher,
viel heftiger, als am Tage.

Patient klagt anch dieses Mal fiber heftigen Speichel-
fluss. Ferner besteht wiedernm ein pelziges Gefiihl in der
rechten Stirnbilfte, welches sich bis in die Schlifengegend
hinein ‘erstreckt. i :

sehr’

Beim Blick in die Sonne oder in ein Licht empfindet

Patient ein unangenchmes Stechen im Auge. Sonstige Angen-
stirungen hat Patient selbst bisher nicht bemerkt. g
Appetit ist so gnt wie gar nicht vorhanden.
wieder in die Klinik anfgenommen.
Status praesens am 8. Juni 1888. Bei genanem Hin-
sehen erscheint das rechie obere und untere Angenlid etwas
geschwollen, ebenso die Gegend um das rechte Aungenlid hernm
teigig sich anfiiblend. Geringe aber dentliche Ptosis des rechten

Patient wiiﬁ;

oberen Augenlides. |

Bewegungen des rechten Bulbus nach oben, links und:
unten ebenso gut wie nach aussen ansfihrbar. Auch kann das
rechte Augenlid gut gehoben werden. Rechte Pupille -erscheint
etwas erweitert, reagirt indessen gut aunf Lichteinfall. Auch

die Accommodation erscheint ungestort. Doppelbilder sind nicht
vorhanden.

Im ganzen Gebiet des rechten Trigeminus (niché nur

im Gebiet des 1. Astes) ist die Sensibilitit entschieden herab-
gesetzt. Patient empfindet hier iiberall Nadelstiche nicht §0
gut, wie links. Auch Wirme und Kilte wird rechts nicht 50
gut unterschieden, wie links,

9. Juni. Patient fiihit sich viel wohler, die Kopfschmerzen
sind weit geringer geworden. Appetit hat sich wieder eingestellt.

Die leichte Schwellung besteht fort, ebenso die geringe Ptosis:

10. Juni.

Subjectives Befinden gut: Schiwellung nnd Ptosis
lassen nach.

11. Juni. Patient fihlt sich wieder vollig wohl. Schwellung!

und Ptosis am Ange sind kaum mehr walrnehmbar, Patient
entlassen. e

23. Mirz 1889. Patient lasst sich auf's Neue unter An- :

gabe der alten Beschwerden in's Spital anfnehmen.
Wahrend der Zeit yom

eingestellt: Eopfschmerzen, Uebelkeit und missiges Erbrechen:

Uber einen Fall von recidivirender Oculomotoriuslahmung - page 2 sur 4
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wurden bei jedem derselben beobachtet, sowie im geringen Grade
Herabbingen des Augenlides. Speichelfluss, Doppelbilder, Thrinen
des rechten Auges sind dagegen nicht vorhanden gewesen.

Bei der am hentigen Tage vorgenommenen Untersuchung
geigt sich wiederum eine starke Ptosis des rechten Augen-
lides, Schwellung des rechten oberen und unteren Augenlides,
sowie in der Gegend des rechten Jochbeins, miissiger Speichel-
fluss, kein Thrivenfluss. Bewegungen des rechten Bulbus nach
oben, innen nnd unten eben so gut, wie nach aussen.

Rechte Pupille nicht erweitert, reagirt gut anf Lichteinfall.
Patient sieht Doppelbilder.

Tm Gebiet des ganzen rechten Trigeminus erhebliche Sen-
sibilitatsstorangen. Patient erhilt Antipyrin 1,0.

24 Marz Subjectives Befinden erheblich besser. Schiwell-
ung und Ptosis haben nachgelassen, Doppelbilder bestehen fort.

95. Mirz Sehwellong und Ptosis zeigen weitere Besser-
ung, Doppelbilder bestehen fort. Patient ans der Behandlung
entlassen.

Bei der letzten, am 16. Mai 1889 vorgenommenen Unter-
snchung gab Patient an, er hitte im April d. Js. wieder einen
sleichten Anfalle iberstanden. Seither wire er aber wieder
villig gesund, und in der That konnte constatirt werden, dass
Schwellang und Ptosis villig nachgelassen haben. Die Beweg-
angen des rechten Bulbus sind nach allen Richtongen hin ebenso
ausgiebig, wie links. Doppelbilder verschwunden. Keine Sen-
sibilititsstorungen im Gebiete des rechten Trigeminus.

Wenn irgend einer der bis jetzt nnter dem Titel: sReei-
divirende oder periodische Oculomotorinslihmunge be-
 schriebenen Fille Anspruch avf diesen Namen hat, so ist es
gerade der von uns beobachtete, und zwar reibt sich derselbe
durchaus jener geringen Minderzahl von Féllen an, die wir als
reine Form der recidivirenden Oculomotorinslihmung

Joachim u. A.). Denn nicht nur durch genaunes Befragen des
sehr intelligenten Kranken, sondern auch durch wiederholte
eigene Untersuchung ist anf das Bestimmteste festgestellt wor-
den, dass-Patient in der Zwischenzeit zwischen den einzelnen
Anfillen vollkommen gesund ist und weder an subjectiven Em-
pfindungen im Kopf oder in den Amgen, noch an irgend welchen
Bewegungsstorungen des Auges leidet. Obgleich wir selbst den
Kranken 2 Jahre lang beobachtet haben, ist irgend eine dauernde
Verschlimmerung des Leidens nicht eingetreten. Wir stehen
daher auch aaf dem von Senator vertretemen Standpunkte,
wonach man diese »reinen Fiallec von den langsam progres-
siven Fallen trennen miisse. Letztere, bei denen die Kranken
sich anch zwischen den einzeloen Anféllen nicht véllig normal
befinden, gehiren dberhanpt nicht zu einer echten patho-
logischen Einheit, sondern zu einem Symptomencomplex,
welcher durch verschiedenartige anatomische Processe an der
Sehadelbasis hervorgerufen werden kann, Die echte recidivirende
Oculomotorinslihmung scheint aber wohl eine besondere Krank-
heitsform darzustellen, ebenso wie die echte Migrine, mit welcher
sie wahrscheinlich pahe verwandt ist.

Wenn wir non jetzt anf die Einzeloheiten unserer in mehr-
facher Beziehung intervessanten Beobachtung eingehen, so wollen
wir zunichst hervorheben, dass eine bestimmte Regelmissighkeit
in der Zeit des Anftretens der einzelnen Anfille nicht nach-
weislich war. Manchmal lagen nur 4 —5 Wochen zwischen
zwei Anfillen, manehmal aber aunch 2, ja sogar 6 Monate. Im
Joni 1887 beobachteten wir andererseits, dass sich an den
soeben erst abgelanfenen schweren Anfall fast unmittelbar ein
zweiter anschloss. Hieraus und ebenso auch aus dem #hnlichen
Verhalten anderer Falle folgt, dass der Name »periodische
Oculomotorinslihmnnge kein richtig gewdblter ist, da eine
»Periodicitite der einzelnen Anfille keineswegs nachweisbar ist.
Pgssender scheinen nns daher die Bezeichnungen schroniseh
recidivirende Oculomotorinslahmung oder anfalls-

weise auftretende Form der Ocnlomotoriqslﬁhm-

unge zu sein.

Was die Symptome der einzelnen Anfille selbst
betrifft, so sind letztere in ihrer Heftigheit picht immer villig
gleich. Wir konnen einerseits vollkommen aunsgebildete
und andererseits rudimentidre Anfille bei unseren Kranken
anterscheiden. Bei den vollstindig ansgebildeten Anfillen han.
delte es sich zunichst um eine vollstindige Lihmung aller
ausseren Zweige des rechten Oculomotorius. Die Bewegungen
dez Bulbus nach innen, oben und unten waren ganz aufgehoben,
das rechte Augenlid hing vollig herab. Die inneren Zweige
des Oculomotorins waren gwar nicht ganz unbetheiligt, aber
doch lange nicht so vollstindig gelihmt, wie die #Husseren.
Denn nur eine missige Erweiterung der rechten Pupille
konnten wir nachweisen. Die Reaction der Pupille anf Licht
und die accommodative Beweglichkeit derselben, ebenso die
Accommodation selbst waren nicht nachweislich gestért. Zun die-
sen Lihmungserscheinnngen gesellten sich aber in den ausge-
bildeten Anfillen noch andere Erscheinungen hinzu: ein heftiger,
vorzugsweise auf die rechte Stirnhilfte localisirter Kopfschmerz
yon dumpfem, bohrendem Charakter, ferner Uebelkeit, Erbrechen,
leichte Schwellung der ganzen Umgebung des Auges, Ab-
stumpfung des Geffihls im Gebiete des rechten Trigeminus und
Speichelfluss. :

Die beiden zuletzt genannten Erscheinungen sind wohl die
interessantesten. Denn, wihrend Kopfschmerz und Erbrechen
bei der recidivirenden Oculomotorinslihmung eine fast constante
Erschejnong darstellen, sind der Speichelfluss und die Anids-
thesie im Trigeminusgebiet der befallenen Seite unseres

| VWissens bisher mnoch nicht bei dieser Krankheit beobachtet
bezeichnen konmen (Sandby, Senator, Glark, Parinaud, |

worden. Moglicher Weise werden diese Symptome spater, wenn
erst die Anfmerksamkeit einmal aof sie hingelenkt worden ist,
auch hiufiger nachgewiesen werden. Ihr Vorhandensein diinkt
uns deshalb von besonderer Bedentang zu sein, weil sie uns
zeigen, dass die dem Krankheitsprocesse zu Grunde liegende
Schadlichkeit ansser dem Oenlomotorins auch noch andere Ner-
vengehiete zu treffen vermag. Zur topischen Diagnose des Sitzes
cines etwa anzonehmenden Krankheitsherdes lassen sich die ge-
nannten Symptome nicht verwerthen. Offenbar sind es nicht
anatomische, sondern physiologische Verbaltnisse, welche die
Auswahl gerade dieser Symptome bedingen (s. u.). DasThrinen
des Auges und die leichte Gdematise Schwellung seiner
Umgebung verdienen auch noch besondere Erwdbnung. Neben
directer . Reizung secretorischer Nerven kommen hierbei wahr-
scheinlich auch vasomotorische Einflisse in Betracht. Zu be-
denken wire indessen anch die Méglichkeit, dass die gesteigerten
Secretionen reflectorischen Ursprungs sein kijnnten.

Neben den bisher besprochenen ansgebildeten Anfallen traten
bei unserem Kranken wlederholt auch rudimentire, nnvoll-
stindige Anfille auf. Bei diesen fehlten vor Allem die
Zeichen der bei den schweren Anfillen so vollstindigen Oculo-
motorinslihmung. Leichte Andentungen der letzteren konnten

- indessen doch wiederholt festgestellt werden, so insbesondere

Ptosis «des Angenlids chne Bewegungsstirung des Bnlbus. Die
Haupterscheinungen der leichteren Anfille waren Kopfschmerz,
Uebelkeit, schlechtes Allgemeinbefinden, Schwellung des Augen-
lids und Thrinentriufeln. Ueberginge und Combinationen
der einzelnen Formen des Anfalls kamen in verschiedenster
Weise vor. Im Allgemeinen waren die unvollstindigen Anfille
in jeder Beziehupg die leichteren. Sie machten weniger hef-
tige Symptome und dauerten auch kiirzere Zeit. Zuweilen
gingen die Erscheinungen dabei schon nach 1—2 Tagen vor-
fiber, wiihrend die schweren Anfille mit Oculomotorinslihmung
ca. 8 Tage dauern konnten. ;

Die Bedentung der leichteren Anfille scheint uns vor Allem

1'
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darin zu liegen, dass sie die Aehnlichkeit der recidivirenden
Oculomotoriuslihmung mit einer anderen Krankheitsform, nidm-
lich mit der Migrane, besonders hervortreten lassen. Diese
Aehnlichkeit ist schon den friiheren Beobachtern (MGbius u. A.)
anfgefallen und in der That wilssten wir kaum, wie man einen
der oben geschilderten Anfalle scharf von einem #chten Migrine-
Anfall unterscheiden kann, Wir sind #iberhaupt der Ansicht,
dass beide Krankheiten nicht nor eine #ussere Aehnlichkeit,
sondern amch eine innere Verwandtschaft haben. Beide
beginnen meist in der Jugend. Beide treten in einzelnen stdr-
keren oder schwicheren Anfillen aunf, deren Symptome zum
Theil grosse Aehnlichkeit mit einander haben, wibrend die
Kranken in der Zwischenzeit zwischen den Anfillen sich véllig
wohl befinden.

Nur ein Punkt muss erwihnt werden, welcher nach man-

chen bhisherigen Beobachtungen einen durchgreifenden Unter-

schied ansmachen sollte: Der Verlanf der Krankheit. Nach der
Angabe einiger friiherer Auntoren sollte die recidivirende Oculo-
motorins-Lihmung einen stets progressiven Verlauf haben, so
dass sie schliesslich in einen danernden Krankheitszostand fiber-
ginge. Dies ist nun aber entschieden nicht immer der Fall.
Unsere eigene Beobachtung, welche sich auf einen Zeitranm
von 2 Jahren ersireckt, wihrend die Erankheitsdaner selbst
eine noch betréichtlich lingere war, zeigt Nichts von einer der-
artigen Zonahme der Erscheinungen. Eher kinnte man eine
langsame Besserung der Erankheit annehmen. In den reinen
Fillen ist mithin die recidivirende Ocnlomotorinslihmung ein habi-
tnelles Leiden, Zhnlich wie die Migrine. Dass sich spiter
ofter noch schwere Krankhejtszustinde entwickeln, wiirde fbri-
gens nicht gar zu aunffallend sein. Weiss man doch, dass anch
echte Migrine zuweilen ein langjihriger Vorlaofer spiterer
schwerer organischer Erkrankungen des Nervensystems sein kann.

Die eigentliche Ursache der recidivirenden Oculomotorins-
L#hmung ist uns noch villig onbekannt, ebenso wie die Ursache
der Migrine. Am plansibelsten erscheint zur Zeit immer noch
die Annahme, dass es sich um eine Art Auto-Intoxication han-
delt, um die zeitweise eintretende Bildung schidlicher Stoffe im
Kiorper, welche in der ihnen znkommenden Weise toxische Wirk-
ungen entfalten. Daher sagten wir anch oben, dass die Aus-
wahl der Symptome nicht von anatomischen, sondern von physio-
logischen Verh#ltnissen abhiingig sei.

Jedenfalls steht die recidivirende Oculomotorinslahmung
nicht vereinzelt ohne Analogie im System der Pathologie da.
Ausser der Migrdne kinnte man noch die Epilepsie, ja als noch

"niher liegende Beispiele vielleicht die recidivirende Extremititen-

Labmong Westphal’s und dhnliche Beobachtungen an anderen
Nerven (z. B. Facialis) heranziehen. Ja vielleicht liessen sich
sogar mit der periodischen Himoglobinurie Beriihrungspunkte
finden. Alle derartige Vergleiche férdern freilich nicht unsere
Kenntniss von der wahren Natur des Krankheitsvorganges, sie
dienen aber doch dem weiteren Forschen nnd Nachdenken als
Wegweiser. :

In therapeutischer Hinsicht michten wir nur die Be-
merkung machen, dass das Antipyrin entschieden von giinsti-
gem symptomatischen Einflusse aunf die Schmerzen und das iible
Anch in dieser Arzneiwirkung kann man
eine Aehnlichkeit mit der Migrine finden.

Zum Schluss erfille ich die angenehme Pflicht, Herrn Prof.
Striimpell, welcher mir das Material zn dieser Arbeit iiber-
lassen und mich bei der Abfassung derselben vielfach unter.
stiitzt hat, meinen besten Dank aunszusprechen.

Uber einen Fall von recidivirender Oculomotoriuslahmung

Zur Behandlung der Pharyngitis phlegmonosa.
‘Von Dr. H. Helbing, Specialarzt fur Hals-, Nasen- und Ohrep.
Eranke in Niirnberg.

(Vortrag, gebalten in der laryngologischen Section der 62. Naturforscher-

Versammlung zu Heidelberg.) :

Meine Herren! Wenn wir einen Fall von Pharyngitis
phlegmonosa zur Behandlung bekommen, so stehen uns nop
einige wenige Mittel zur- Verfigung, die Schmerzen zu lindern
und den Process zu beschleunigen. Wir sind im Allgemeinen
je nach der Zeit und dem momentanen Grade des Krankheits.
zustandes angewiesen anf Anwendung von Kilte oder Warme:
Eis im Anfangsstadium, warme Gurgelungen und Umschlige,
wenn schon Neigung zur Eiterong vorhanden, um letztere zq
beschlennigen. Was anch an Arzneimitteln dem warmen Wasser
beigefiigt wird, weist keinen wesentlichen Nutzen anf, aunch
nicht das Gfters angepriesene Borglycerin.

Die Resorbentien: Jod, Quecksilber- und Pustelsalben wer-
den nur selten mehr angewendet und wegen des geringen Er-
folges in den Lehrbiichern kaum erwihnt.

Das Scalpell Hussert seine Wirkung erst, wenn der Ab-
scess ziemlich vollstindig reif ist, und da muss die tiefste
Stelle sicher getroffen und der Schnitt mit der Sonde gut er-
weitert werden, wenn vollstiindiger therapentischer Effect erzielt
werden soll. Der Einschnitt am 3. oder 4. Tage der Entziind-
ung zur Entspannung des infiltrirten Gewebes bringt nuor selten
wesentliche Erleichterang.

Bei dieser Sachlage, m. H., glanbe ich berechtizgt zu sein,
Thnen Mittheilong zu machen von einer Behandlungsmethode,
welehe sich mir bis jetzt in simmtlichen 10 ihr unterzogenen
Fillen glinzend bewihrt und stets in kiirzester Zeit eine Con-
pirnng des Processes herbeigefiibrt hat: Es ist die Einreib-
nng von Olenm crotonis in die entsprechenden Par-
tieen der Halshaut.

Die Methode ist niecht nen, denn sie bernht anf dem Pr_incip,
einer acuten Entziindung der Schleimhinte dureh #unsseren Hamt-
reiz Einhalt zn bieten. Bei leichteren Entziindungen gelingt

erwihnten Resorbentien; anders verhilt es sich bei der schwereren

haben die gewdhnlichen Mittel ihre Wirkang versagt. Eni-
sprechend der tiefergehenden Entziindung griff ich nun hier
auch zu eingreifenderen Reizmitteln und gelang es mir in dem
heftigsten, welches wir besitzen, dem Crotondl, das Richiige zu
finden. 3—4 Tropfen des Oeles genfigen dazu. Dieselben
werden mittelst Watte unterhalb des Angulus maxillae beginnend
etwa 1cm weit gegen den Larynx hin eingerieben. :

Gewdhnlich nehme ich diese Einreibungen selbst vor. Hat

ruhig anvertrauen. Ieh habe es einem Patienten sogar mit a.tgf
die Reise gegeben und er hat es selbst mit vorziiglichem Re-
sultat angewendet.
Die Wirkung tritt in fast allen Fillen recht schnell ein.
Der vorher vorhandene Schmerz und die Schluckbeschwer-
den werden schon nach kurzer Zeit, spitestens in einigen Ston-

befinden des Patienten vollstindig zuriickgekehrt.

Die einzige Unannehmlichkeit der Methode ist das etwas
lastige Ekzem,
wihnlich folgenden Verlanf nimmt:

erscheinen anf diesem vielfache, bald alleinstehende, bald con-

| eiterig wird und dann verkrustet,
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dies dorch die Priesnitz'schen Umschlige und dorch die schon

Form, wie sie die phlegmonise Entziindung darstellt. Hier

man zoverlissige Patientin, so kann man ihnen das Crotondl

den geringer, die Schwellung des infiltrivten Gewebes gehf
zuriick und meist schon bis zum nichsten Tag ist das Wobl-

welches nach der Einreibung entsteht und gé-

Zundchst tritt schon nach wenigen Minuten unter .Tucke_il
und missigem Brennen ein Erythem auf. Am ndchsten Tag

fluirende Bléschen mit serbsem Inhalt, der nach einigen TageR |
In 5 bis lingstens 8 Taged
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