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Originalien.
Ueher angeborene doppelseitige Abducens-Facialis-
Lihmung.
Voo B J. Mobius.

Ein 50jihriger Mann, F, W., kam am 18, Juli 1587
wegen einer Llmung beider Hinde in die medicinische Uni-
versititapeliklinil zn Leipzig. Er gab an, dass er friilier
Maurer gewdsen ei, self etwa 1 Johre aber in einer Pele
wanrenfErberel pick-dnreh Destrelchen kleiner Felle mit schworser
Fliissigkeit beschiftigt hate. Friher sei er immer gesond ge-
wesen, seit B—9 Wochen aber sei er an den Hinden gelihmt
und arbeitsunfihip. Glefchzeitiy mit ihm sel ein zweiler Ar-
heiter in gleicher Weise erkranks, Dda meisten Arbeiter blieben
nur kuorze Zelt, etwa ein halbes Jahr bei der erwilnten Be-
sohiftignng, An Follk oder_ anderen Beschwerden habe er
nicht gelicten.

Dier Eranke war ein mittelgrosser, schwiehlicher, magerer
Mann mit blusser Haut,  Ausser den nachher zo besehrefbenden
Stirangen im  Gebiete einiger Hirnperven flelen ein graner
Sanm am freien Hande des Zahnfleisches und doppelseitige Ex-
tengorenlilinnng der Hinde aof. Gelihmt waren die lamgen
Strecker der Finger {einschliesslich des Dauwmens) und der Ex-
tensor earpi ulnaris. Nur paretisch waren dle Extensores radiales
und det Supinator brevis, Xicht gelihmt war der Supinater
longus.

Die Lihmung war rechis stavker als links, Umfang |

und Festigheit der gelihmten Muskeln waren verminders, FEs |

bestand  vollstindige Entartungsreaction derselben.
Fucknngen waren nicht  wahrznnehmen,
der Hant schien nicht verfindert = sein.

An der vechten Hand waren die ersten Glieder des 2. nnd
des 3. Fingers doreh eine straffe Schwlmmbant verbunden.
Diese Haut sollte friher biz zur Gremze des 2. und des 3.
Gliedes des 3. Fingers gereicht haben, im Jabre 1863 aber
aim Theill derebtrennt worden sein, eine Angabe, welehe doveh
wine Narbe bestitizt worde,

Nun fanden sich aber weitere Abnovmithten, Auf den
ersten Blick erkannte man eine doppelseitige Lihmung der
mimisehen Muskeln: Die weltgedffneten  Augen mit der ge-
walsteten Conjunctive des unteren Lides, dic golilaffen  einge-
sunkensn Wangen, der in die Breite gesogene halbgedfiuste
Mund mit hingender Unterlippe hotten, sohon ehe der Kranke
sprich, keinen Fweifel gelassen, (5. dic Abbildung) Dis ge-
nanere Untersuchung ergab, dass fast alle Faclalismnskeln voll-,
standig gelilmt waren, Dis Stirn, welche an der Nasenwurgel
sinige tiefe senkrechie Roneeln zeigte, war ganz hewegungslos,
Beim Versuche, die Augen zo schliessen, worden nur die Aug-
spfel nach oben gedreht. Die so den Nusenfligeln und aur
(berlippe siehenden Muskeln konnten weder absichtlich, noch
leim  Athembolen, Lachen w. s w. 2ur Znsammenziehung ge-
bracht werden. Belm Sprechen bewegts sich ansschliesslich |
der linke Mundwinkel ctwns nach aussen, eine Bewegung,
welche bei daranf gerichteter Absioht im Schwelgen nicht ans-
gefihrt warden konnte, An der Sprache fiel nor das auf, dass

Fibriltira

Die Emptindlichkeit |

die Lippenbuchstaben schlecht ansgesprochen warden. Forderte
man den Kranken anf, P zu sagen, so wiorden zonfelet die
Lippen durch die Zunge angefenchtet, dann wirden dis Wangen
eingezogen und beide Mundwinkel, der linke aber melir als dar

rechite, bewegten sich direct nach anssen, so dass die Mond-e

spalte eine wagerechte Linle bildete ond die Lippen sich an.
einander legten. Oefinete nan der Kranke dem Mund rasch,
g0 entgtand ein Potholiches Gecinsch. Die elekteiscle Unter
suchung ergah, dass ebense wie die Motilitle die Erregbarkeit
dureh faradische oder continmirliche Stréme in den melsten
Faclalismnskeln ganglich erloschen war. Nur dis den Mund-
winkel nach aussen und nnten ziehenden Muskeln reagiveen auf
beide Strome, nnd zwar links etwas mehr als rechts; fhre Er-
regharkeit war heteichtlieh vermindert, aber gualitativ normal,
Die Reaction des M. levator menti war migimal. Die Mm,
masseter und  buooelpator  woren gut  erregbor.  An o Zunge,
(3apmen . 3. w. war nichts Auffilliges =o bemerken, Der
Speichel flosg beim Sprechen zoweilen ans den Mundwinkeln,
belistigte aber in der Ruhe den Kraoken picht. Usber Stir
ungen beim Essen und Prinken hatte der letztere nie zn klagen
gehabt, Gernch, Geschmack, Gehir waren ashr gut.

Die Auvghpfel des Kranken waren gerdeass gerichitet,
Forderts. man ihn anf, nach oben zu sehen, so erfalzte die
Hebung des Lides und des Balbns in dorchans richtiger Weise,
Beim Blick nach unten war die Drehung nach unien mit Con:
vergenz verbunden und schien die Griisse der Bewegang etwas
verminders @ sein. Dabei stand das linke Ange ein wenig '
Lbher als dog rechte. Eine Neigung des senkrechtén Mer-
dians war micht walrzunehmen. Beim Bligk anf einen  dem
Gesleht sich nihernden Gegenstand folgten die Augen wie bei
einem Gesnnden, ja der Kranke konnte ahne Sehwierigheit mit
heiden Augen die sigene Nase ansehen, so dass eine Stirang
der Convergene ansgeschlossen werden konnte. Hiess man den
Kravlken nach re¢hts oder nach links sehen, so drebte er den
Kopf,. Hielt er aber den Kopf still, so erfolgte zumficher gae |
keing Seitwirtsbewegnng dor Dulbl. Anf wielerbolte uﬁ'ﬂ

wwegte, T = |

derung muchte, wenn der Finger sich aach rechts b
1
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A lhkt Bulbos eine kleine Bewegung nach der Mase zu, der
pechte aher Dlieb unbewegt. Teim Versuche nach rechts zu
| gelien, trat auch jetet gor keins Bewegung €in. 80 war der
Zustand bei den ersten Untersuchunien. Spliter hatte elno
energische Ermahnung, geitwirts zn sehen, die Wirkung, dass
der Eranke fonvergirte nnd beim Blick nach links nor. mit |
dem rechten Auge, beim Blicke pach rechts mor mil dem fnken
fxirte. Schloss man ein Ange, so folate dng anders dem nach
der Richtong des  geachlogeenen Auges bewegten Finger olme
Qehwisrigheit. Es gelung mir pieht, mit #em Finger dnreh
das Lil en fiihlen, ob der hedeckie Bulbug eine Bewegong |
machte.  Sehioss ich aber das Lid mor goweit, dass der untere |
Pheil der Irig slchtbar bliek, so Lomnte feh sehen, dass, wedn |
das offens Auge nach links sab, das  pesehiossens gich mach
pechls bewegte und nmgekehrt, diss alsn aneh bei monpealarer ‘
Privfung die assoeiirte Setpwirtshewegnng durel Convergens el
. setzt worde,  Mit Rilcksicht aof die unten su'iawyihmrlm_1|
Bemerkungen des Herrn Prof. A Graefe habe fch den Vero
snch sehy oft wiederholt, fiabe mich aber nisht vom dem Vor-
Lommen eingeitiger Wirkong des Rectns int. iberzengen WGunen.
— Die Popillen woren mittelweit, pinander gleioh, gut bewes: |
dich, Es bestand mbssige elironisele Conjunetivitis, vatlrlich
_ auch Epiphora. Das Selivermbgen war nach Angahe des Kranken |
sehwach.  Herr Collega Kaster hatte dis Giite, den Kranken |
 am untersuchen und mir folgende Angaben zu wachen: Mit
Jem Aungenspicgel beiderseits Stapliyloma postienm sclerae per-

maganm, Myopi¢ ca. 1, (= 20 Dioptrien], Sehnery vollstiindig
mﬂ: 8 == Bllso- s
Der Kranke gab an, dass der Mangel an Beweglichkeit |

s Geslohtes und der Angen von Anfang an  bestanden habe
anil, wilwend  des  ganzen Lehens unverindert geblleben sei
Ter Vater war unbekannt, die Mutter Fingst geatorben. End- |
lich gelang e, eine Tunbe aufzafinden, welehe aussaghe, die |
Geburt des Keanken habe 36 Stunden rednnert und sei dureh |
irpand welohe Gratliche Hiilfe heendigt worden, das Kind sl |
snnfirmlichs gewesen, sel erst nach 5 Stunden =o gich ge-
‘kommen, der Arzt labe an spinem Aot kammen pepweifelt, die

o 20 beautworten, welche Ursache
Die Form der

hatte dle Lihmung beider Hinde hewirkt?

Lihmung, der grane Saum am Zalnfleisch, dle Angaben des
Kranken, alles stellze sing  chronfache Bleivergiftung ausser
Fweitel. Dass der Ersuke sich
Thitigkeit in der Pelzfarbersi zugezogen habe, war von vori-
herein selr wabrscheinlich. Er seibst hielt die schwarze Fliissig-
keit, mit welcher er gearbeitet e, N Bleiboltiz. Als ich
Jedoch Prohen derselbon nntersuchen Niess, fand der Apotheker
in Mr our Kisen, Erkindigungen bei Pelaliindlern fiihrten
wieht sum Ziel, Nibere Angaben fber den Vorgang bein

Gafalir der Bleiv ng liegt bei der Pelefirbered allerdings
vor, aber allein hei dem Schwarzflicben der weiszen nnd ge-
fleckten Astrachan-, oder anderer Jungziegenfelle, um sle den
geschiitzteran sechwaraen Astrachanzicgenfellen gleich an lieferm,
Die Haarsuhstans wird hier mit einer alkalischen Bleioxydifisung
Befeuchtet und infolge des Schwefelgehaltes der Haare schligt
sioh Selwefelblei anf dem Haare pieder. Dng Haar allein wird
ant disse Welse schwarz, aleht aber daz Fell | wiihrend sich
J_péi.'mmnng von_selwarzen Holatarben auch das Fell fikeben
und dadurel die Tmitation pffenkundig werden whrde.  Eine
 Vergiftung ist bel diessm Verfuhren recht Leicht migli, weil

 das Sohwelfeld gines Pulvers, nicht fest am Hoare

| «Zarichten und Verarbeiten
| wie mir gesagh worden Ist,
| von' jenem Stanke zn vermeidem, wn die Farbe nicht wieder

diese Vergiftung dnreh zeine |

yergiftung an Personen erkennbar seln, die mit dem weiteren
goleher Felle o than habem, denn,
gnclt mon ein Sinbern der Pelze
abumeehwiichen, wnd weil dos Seliwefelblel wegen seineg un-
angenehmen Gerdhes (7] die Motten abhalten solle 7~

Die Angaben melnes Gewihrsmannes bestiligen die ans
der Untersuchung des Kranken Geanzenel Sehliiaze. Es giebt
somit eine Form der Pelafirberai Veranlasaung znr
Vergittung der Arbaiter darch Blei, sine Thatsache,
welehe der Aunfmerksamlkeit der Asrzte und der
Behtrden werth zn sein scheint. —

Der ewelte Gegenstand des Interesses lst die nus frihester
Jugend stammeande, hachst walwacheinlieh angehorane Lithnmg
fast aller Facialis-, omd einiger Angenmuskeln. Von den mimi-
sclien Muskeln waren einafz die den Mondwinkel nach aussen
and unten slehenden und der Heber dos Kinnes in gewissemn
Grade verschont worden, alls @heigen gehiemen  vollkommen
verseliwnnden cder nie in Thitigheit gewesen an sein. Be-
merkenswerth 1st, dasa trots des Fehlens der Stirnmuskeln
die senkrechten Stirnfulten stark ansgeprigh woren, eln Um-
stand, welcher darthut, dass dipselben, wenlgstens bheim Indivi-
duam, nicht nur durch Muskelthitigkeit entstelen. Gogchmaek,
Gehbr, Beweglichkels des Ganmens waret vallstiindig unver-

| gelirt. Die Gesichtslihinung war nicht ganz, gleich stark auf

beiden Seiten, da die linken Nundmnskeln ein wenig keiftizer
waren als die rechten. :

In Beslehung anf die Asgenmuskellimung ist s fiir's
TFiste zweifellos, duss vellstindige Lilhmung (hexw. Schwund)
beider dusseren geraden Mugkelo bestand,

Teh fragte wich fon zunbichst, st die angeborene doppel-
seitige Ahdueenafam:ﬂinlihmung gehon von Anderen beolachiet
worden?  Bis jetst habe ich in der Literatur 2 Mittheilangen
gefonden, welehe diber einen, wenigstens in der Hanptaache
dem ven mir erhohenen dhnlighen, Befund berichten. Dia eine
Beabachtnng ot vo A. Graefe her, dle andere vou
1. Chisolm. Beide vollstindig wiederzageben, mige mir ge-
gtattet sein.

1. Beobachtung A. Graefe's in Graefe-Saemisch’s Hond-
vuch der Augenheilkunde. VI pag. G,

+Eine weitere nnter einem anderen Bilde erst vor Kurzem
gich mir bietende Bechachtung, deven- gedriingte Mittheilung
ans pringipiellen Grimden falgen mag, erweckte indess dis Yer-
sunthnng, dass die fragliche Afection mbglicherweise auch in
Heglelnng sn dem von einem einheitlichen Centrum beherrsch-
ten Associationsmechanismus stelen kinnte.

Ein 20jihriger Apotheker zeigte von erster Kindheit an
folgenden , whhrend seines hisherigen Lebens unverfndert ge-
blichenen Zustand: Linksseitige Facialparalyse mit Toohgradiger
Sehifstellung des Gesichs, rechta leichite Andentung derselben
Affeetion, insofern Stir i Nugenrimpfen nicht ansfilr

bar sind. Geruch und Geschmack alienirt. Kribbeln in Hand
und  Fin . Zeitwelse lelchte epileptiforme  Aniille.
Guistign Functionen normal. Beide Nn. abducentes sind

vollkommen gelihmi, so dass eine anch nursporwelse
Abduetion iber die Mittellinle hinans beiderseits un-
miglich 1st, dabei Findet jedooh eine pathologische
‘Oopvergensstellung der Angen nicht statt, nar Mest
gich eine geringe manifeste Tieferstellnng des linken Anges
constatien, wit dessen centrirender Einstellnng sine leichte
enrrespondirende Hilherstellung des vechten eintritt. Sehachirle
und Gesiehtafelder zeigen nichts Pathologisches. Iu regelmissis
alternivendem Typus wird das linke emmetropisohe Auge war
fir die Ferne, das rechte myoplsche mur fir die Nile ge-
brancht, s findet hierbel stets streng exclusives monoculanis
Sehen statt, binocalare Doppelbilder sind suf leing Weisa in

" Evscheinnng za vofen, dennosh bat das summaris o Gesichts
feld dle normalen Grengen. — B aeigt dioser Fall higens

LiEn * 4""1._
e .:H‘I\TMA&. 3
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mammm ~welehe mwar gn der uns hier
speeiller | weniger in Berielnng steht,
die fah_mitzntheilen jedoch nicht unterlassen miehte, Bei der
ersten Priffing der Bewegifelkeitsverlhiltulsse der Angen musste
felt mich geneige fiiklen, eine Lihmong aller vier sait. :
lichen Augenmuskeln anzunehmen, denn so exact die | fernt, Beim Prifen der rmnhlgdiﬂ&
Anfrand Abwirtsbewsgungen zmn Staude kamen, zeigte Patient | lch dieselben nach oben mnd o !
wonichst, anch bei o eindringlichster .hnﬁirrlam; nicht das | keine Seitenbewegung, soduss sia - nach
mindeste Eestreben, einem in die rechte Seite des Blickfeldes | Jinks sehen konnte, nicht in kleinster Awsdehnnng
wericliteten Guuwh:subjm wenigstens durch Adductionsbewegnng | Kopf zn drelen, Sie erinnert sish micht, &5 jo anders
des lnken, einem in die linke Selte desselben reriickten duoreh | zo haben, .
&d&ueﬁumhawegmg ltqu rechten Anges zu folmen, [mmer Ter- CAls Kind lhntte sie BSui - mi lxel.dmj.
hn'rm belde hierhei nnbewerlich in der EWM Erat gaadnali e Missbi
als ich dos Object der Anmmmﬂmh-ukrmm ‘ihrmm "1'1
- ich mich sofort, dass ich anfiingliohe Vs - anf-
¢+ gelen musste; beids ﬁ.n'gv.h fihrten nimlich mit grésster
i Lau;:lnlgluub die nccommodativan Convergenz- | bewsgen kinoen.
bewegungzen ans und lag das: Ponetum  proximom  der Die Reet] externi schisnen nigmal; In'l,ﬂ'viﬂ
tinoenloran Einstelling — ich darf nieht siggen des binognlaren | sein ond die Wirkung der Reeti interni  worde
. Sehens — In cirea Gem., plso ungefiby in physiologischer | Sehieloperation aufgelioben.
Entfernung. Voo Iﬂm- ab mmwhta leh dus rm{mrapimha, Der Fall ist siné eonmenitale Lihmung  des
ansschliesslich it die Nithe gebranehte) Ange allein noch &0 | nos beiderseits, die in der ersten Lehonszelt Conyergong
weit nach inmen su drebiem, das dass sein Blickpunct ant dam Nagan- Mangels des Muskelantagonismns vernvsache, V
rileken lag, wihrend dle nige Innendrehung des linken Biecel‘riawg des Sohlelens vorgenommenen Opera
nickt ganz dicselhe Gmamﬂm ertvichte.  Als feh Lieranf noeh jetzt die hervorspringende Lelsts sn de
nun die aseociivte Leistangsfihigheit der R. interni an jﬂdam jedes Anges, hervergerufen dureh die sehnige T
‘allein (bei Verschluss des anderen) priifte, kam sie  Hestos internus, fass elne Myotomis and nicht ein
aneh zn Stande, immer j:dfucl:. mit dem Ansdenck ansgefiilet worde. D yorticale Inelsion hutee dio U&nfl
Anetrengung wid lagen die so erceichbaren Grenz- | sowie den Muskel in soleler Ausdebnung  dureh
stellingen bestewfalls immer noch 2 mm weniger nach fnnen | dorcl Contraetion  und Retraction din Muskeleoutinnitiat
als die dnmh-ménmmndathe v‘.}onvergn:hewegung 0 gewinnen- | hohen worde.
den. Teh habe den Kranken, wlhrenﬂ er gleichzeitly einar Diese alte Mathode der Schisloperation war oft mﬁ
tH achen lang nnter | duss sich die Convergens in Divergen: verwandelte, cing
ctmi ‘E'm-aaxshs I:.mi Uebuugen selr Lnflg mit hiinfigs Folge der friilieren  Selicloperationen. In di
tﬂﬂ-ﬂk es |h1tlr“l11=h bel beider-  somderen Falle w-urda dlu freie Dmhlnmns des contra

i unfibiz machte, mmﬁ,
i eine Ric geradeaus anznnelimen, i
L er inneven ﬁugmulraln er. ganz Tm Pellens Jeder Muskelkeaft als danernden Zustand seit dm
| der Korm, welt ergichiger waren als die nssociivten, | gop Operation behalten haben.
wolll mar zn dem Schinsse berechtigen, dass die ven Der sonderbare leare (esichtsansdruck ist nicht allein
elude Thitigkeit der R. externi Veranlassing  hiingig von dom Ausfalle der Seitwhrisbewegung der
senclivten n liberhanpt gar nicht | Auf Befrugen fand feh, dnes sie miemals die A
aber unterstiitat der Umstand, dass”die | solliossen kiinnen, nmdm heim Versnel es za
‘Cooperation der . mwrnitotxdmammm e die Angdpfel wnter das ohere Lid, so wine
t her stremg exclosiven Gebrancles des rechten Alges | beider Orblealures palpehraram anzeigend. Dieser
Mumwmmmﬂ dmammmm selion viel linger, als sle sich zu erinnern ver
Angen fiberhanpt mechanisch regulivenden | dass sie damit geboren sei, ebenso wie mit der A
ihren beiden Angen, Mnmt des Gadchqx ist
Epliter nm. ﬂmnurimh nalmmﬂwlvgin eine elnzige Falte von der Stlen bis zom Mand. Da
Tattinement, Ve sieht keine Bewegung macht wemen Lalmung
maskeln, 5t sle unfithig, drgend eine Gemi
driicken,

|

¢ Unter den Mundwinksln kdnnen willkirlich %—{
erzengt werden, aber nicht im eigentlichen Gesicht.
Wilrend sie versucht zn pfeifen, bildet
ainen selimalen hl}ﬂmhlm Wlst, aﬂ@;ﬁd :
kribgselt wird. Diese thellweise Lih :

mmﬁﬂpiwhhm-an,
: bisher gebrancht hatte,
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ein Rest von Beweplichkeit erlalten. Die Angenlihmnng aber
war imsofern eine andere, als nach der Angabe der Kranken
in der arsten Lebenszeit Strakismns convergens bestanden Ratte

und erst durch sine Sehieloperation die Parallelitip der Angen-.

achsen erzielt worden war,

Die eben erwihnten Verschiedenheiten sind anf keinen
Fall 30’ wesentlich, dass sia uns hindern kinnten, in allen drei
Fullen Reispiale einer wnd derselben Erkrvankung zo sehen.

Wir diirfen annehmen, dass die angehorene dop

MUNUHENER MEDCINISCHE WOCHENSCHRIFT.

_ Mo @

| Eanz  ungestivt.

pelseitige Abducens-Facialisliimung eine selbstindige |

pathologische Art darstellf. —

A Foville') hat zuerst (im Jalire 183%) anf die el
Briickenherden vorkommende Unmiglichkeit, den Blick nach der
einen ader der andersn Seite wn wenden, aufmerksam gemach.

Bei einem Kranken mit rechtseltiger Likmong dor Glieder war |
die linke Gesichtshiilfte gelibmt und kewnten die Avgen nicht

iiber die Mittellinie hinans nach links gewendet werdem, TFo-
ville schloss ane dieser Beobuchtung, duss dis Nerven, walche

“den M. rectns externns des einén uwnd den M. rectus int des

anderen Anges versorgen, ein gemeinschaftliches Centrnm in
der vinen Briickenbilfle bositzen. Férdol zeigte dann in einem
anderen Falle, dass bei der Lalmung der Seitwirtswender der
anscheinend gelilmte Rectus internns bel der Convergenz in

normaler Weise thlitiz war und dass derselbe anch bel Ver- |

deckong des anderen Auges dem Willen gehorehte, wiihrend
der gelibhmte Rectus externus anch bei menocnlarer Prifung
nnthitig blieh. Kine besonders: penane Untersnchung  theilte
Warnicke mit, Bei sinem Kranken mit den Zelchen einer
linkseitigen Driickenlision waren beide Angen danernd nash
rechits pewandt.  Befm Blicke nach links folgte dag Tinke Ange
gar night, das rechte nur bis zur Mittellinie. Daos rechte Angs
geigte bei Verdeckung des linken etwos bessers Beweglichkeit
nach einwirts.  Alle anderen Bewegnngen der Anzen waren
mversehrt. Nacl dem Tode des Kranken fand man In der
linken Brilckenhulfte einen etwa kivachengrossen Tuberks,

welcher u. a. den Abducenskern und den Facialishern gerstiiet |~ MOTPR !
| | #um  erstenmale des Morgens efne non thglich am  dieselbe

hatte. Der linke N. abducens und der links N. faclalis waren
entartet, der rechte N, ocnlomotorins war gans normal.  Ansser
den erwilinten Ist noch eine ganze Deile Ahnlicher Tills mit-
getheilt worden. Twmer hondelts es sieh um Brickenlisfonen,
bl welchen der Abducenskern oder dessen Umgebnng betroffen
wordan war.

Man hat ans allen diesen Beobachtungen folgende An-
sthanung  abgeleitet.  Von der Hirnrinde goht zom Abdocens.
kern der anderen Seite eine Baln, welche derWille beim Blisk
vach der Seite des Kerns benfitst. Vom Abducenskern melit
weiter eine Bahn zom Oculometorivskern der anderen Seite,
welehe den linken Abducenskern mit dem vechten Kern des
M. rectns Qnternus verbindet ond mittelst weleher der den
linken M. rectus externns treffende Antrich zmgleich den rechten
M. rectns internus erreicht. Die Eerng der Mm. recti interni
stelien auch in directer Verbindong mit der Hirnrlnde, aber
divse Bahn wird nur bei der Convermenz hemutat. d. b aof {hr
kann nor eor Znsammenzichung heider Interni der Antrieb -
geben werdan.  Trifft nan eine Lision die von der Rinde der
linken Hemisphiire smm  rechten Abduncenskern ziehends Tuhn
vor dem Hern, so bestelt Unfihigkeit, nach rechts =m sshen.
Aber die Libmune des reohten Externus shenso wie die des
linken Internus ist eine centrale, peripherische Entartong teitt
nicht ein.  Trifft dic Lasion den rechten Abdueenskern selbst,
s kinnen ebenfalls die Augen nicht nach rechis gewendet

1) Citirt bei Husning, Zur Symptomatologio der Brickenerkrank-
mn 18BL, p. 62 Aueh div folgenden Aunguben sind

rd, entaommen

| beacht,

welcher der Gegenstand mit grossor |

werden, aber die Lilmang des Externus fst eine nneleare, dio
des andern Internus it eine centrale, der rechie Abducens
degenerirt, der Ocolomotoring bleibt unversshet.  Trifft die
Lision die Baln zwischen Abdocens- und Ocolomotorinskern,
30 entsteht nor (eentrale) Lakmung des linken Internns befm
Seitwirtssehen, In allen drel Fillen bleibt die Convergenx
Alle drei Combinationen sind  hei  Hriicken.
herden beobacltet worden.?)
|Sehluzs folgt,)

Ueber locale Asphyxie.

Von Dr. Budalf v, Hoesslin, dirigirendem Aret der Heilanstalt
Nenwittelshach bei Minchen.

I Verlaufe des vergangenen Jahres hiatte ich Gelegenleit,
lingere Zeit hindureh jens seltens Anglonearose zn hesbachten,
welehe wvor 25 Jahren gaerst in Frankeeich von Raynand
unter dem MNamen der localen Asphyxie besehrieben warde. [h
diesa Krankheit, besonders fn Dentachland , noch verhiiltniss-
missiy selten heobachiet wurde, sel es mir erlanht, einige Re-
obacktungen, welthe ich an melnem Falle machen konnte, hiar
mitenthetlen und demselben eine kurze Krankengeschichte voran.
Ensciicken.

Fran J. E, 3% Jahre alt, war in Folge einer Trigeminns-
nenralgia seit melreren Jahren an Morphinm und Chloral ge
wihnt und da die Entzielung z0 Hanse nichs dorehfilirbar war,
wurde dle Kranke von [rem Hausarzte o meine Anstalt ge.
Die bisherige Tagesdosis wird dber 0.3 Morph. wnd
10,0 Chloralhydrat betragen haben; in der aweiten Woels der
Eutziehong traten neben den gewithnlichen Abstinenzsymptomen
verschiedene  Stivangen an den Cirenlationsorganin auf, als
Unvegelmiissizkeit und erhihte Fregnens des Polses, Hersklopfen,
Anginn pectoris n. . w.  Die Pulsfrequenz stieg his zu 180 in
der Minute, wihrend gleichzeltly ein sonst nicht vorhandenes
systolisches Blusen an der Herzspitze bemerkbar wurde. Nach.
dem diese Erscheinungen ea. 14 Tage gedauert hatten nnd
Morphivn wnd Chloral inzwischen villiz entwohng waren, trat

Stunde sich wiederholende starke Rothung des Gesichtes mit
gleichzeitiger leichter Gdematiser Schwelling desselben  anf,
walohe mit lebhaftem Jocken der Gesieltshont sowle groseer
paychischer Unrale einherging; wiederholt stieg die sonst nor-
male Kirpertemperatur wilvend fieser Stonden Ms anf 41,0,
oline dass elne anders Erklireng fir das Fieber vorlug. Nach
weiteren 14 Tagen waren auch diese vasomotorischen Stérungen
versehwunden, dageren stellten sich jetzt disjenigen Anfalle ein,
welche mich veranlassen, die Krankengeschichte anzofilren.
Anfangs gelten, spiter regelmfissiz trat In den Morgenstunden,
meist bald mach dem Frwachen eine Cyanose der simmtlichen
Fingerspitzen ein; mit jeder Woehe nahmen diese Ang@ille an
Ansdehnung, an Intensitie, an Hiufigkeit npd an Daner o,
Die Finger wurden snerst kiihl, weiss (locale Synkope) mnd
leicht gekrilmmt, dleselben wurden sngleich etwas steif wnd
schmérzten besonders bei mewaltsnmer Strackung.  Nachdem
dieger Fnstand 10— 120 ng:sn. ﬂ&m atrt hatte,
ging ‘din welsswrelbe Farbe an den Fingerspitzen nnd bosenders
unter den Nameln, ziemlich plotzlich in elne evanotische, Tlei-
grane, anch schwirzliehe Farbe iber.  Dieses Colorit war am
inteniveten an den vordersten Phalangen, bei besonders schweren
Aufiillen, wie sie nach melrwiichentlicher Danar des Leidens
anftraten, war die gran blaue Farbe bis zom Handgelenk hinant
anagedehnt (locale Azphyxie). Wihrend dieses Stadinms waren
die Finger noch mehr mekrimmt ale im Stadiom der localen
Byukope, fast Kraftlos, kalt, pelzig und schmersten, Anf Nadel-
stiche floss kamm ein ‘Tropfeben donkies, dickfliissiges Blut.
Die Ioeale Aephyxie wihrte his za 3 Standen, oline dass sich
eine Verindernng eeigte; dann trat entweder epontan oder in

2 Wunnins macht dic vorausgesessten anntomizclion Verliltnisse
dureh pin Sclema anschanlich.
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