
XV!ii. 
Eine pathologische Beobachtung tiber die Ver- 

richtungen des 3ten, 4ten, 5ten und 6ten 
Hirnnervenpaares. 

Von Dr. B. B e c k ,  Grossh. Badischem Oberarzt ia Rastatt. 

Uon-ciller les r~suttats des ezpdrlences 
avec ceux de ~a pathologic,- tel a ~td ie 
but constant de has efforts. 

- L o n g e t .  

w e . .  auch die~Experimentalphysiologie iiber die Thii- 
tigkeit der einzelnen Theile des Nervensystems, namentlieh fiber 
die Funetionen der Nerven dureh exact ausgefiihrte Versuehe 
an lebenden Thieren bei gleiehzeitiger Benutzung der zu Gebot 
stehenden physikalisehen Hiilfsmittel theils jetzt sehon sehr 
seh~itzbare Aufsehlfisse gab, theils solehe in Aussieht stellt, so 
daft doeh nieht aufser Aeht gelassen werden, dafs die Beob- 
aehturigen des Arztes am Krankenbette, sowie dessen Studium 
am Secirtische gleiehfalls niithig sind, um die Ergebnisse der 
Vivisectionen zu eontrolliren und dieselben als wissensehaftliche 
Thatsachen festzustellen. Gewifs nut dann kann die Physio- 
logic ihre Aufgabe liisen, wenn sic, in das Blur der Aerzte 
iibergegangen, dureh d iese  se lbs t  immer mehr und mehr mit 
Thatsaehen bereiehert wird. 

Leider ist dieses aber nieht in dem Grade der Fall, wie 
es allgemein gewiinseht werden mufs. 
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Diejenigen Kr~ifte, welche sich vorzi~iglich den physiologi- 
schen Studien zuwenden, lassen h~iufig bei ihren Arbeiten ein 
zu geringes Interesse fiir die Heilkunde durchbiicken, (iben die- 
selbe hie praktisch aus und huldigen hiedurch 5fters einer ein- 
seitigen Richtung. Andererseits stimmen so viele Aerzte, selbst 

/ t  . 

Kliniker, ohne eigene blologlsche Studien anzustellen: unbe,dingt 
den Ansichten der Physiologen bei und biifsen hiedurch nattir- 
licher Weise die so nt~thige Selbstst~indigkeit ein. D'urch dieses 
oft freiwill!ge Verlassen des so interessanten Arbeitsfeldes yon 
Seiten der Aerzte scheinen auch die Beobachtungen der Patho- 
]ogen bei den Physiologen nicht immer die gehi~rige Geltung 
zu finden und werden von denselben in die zweite Reihe hinter 
die Ergebnisse ihrer Versuche gestellt. Dies mag abet auch 
darin seineo Grund haben, dal~ manchc" ~irztiiche Beobachtungen, 
namentlich im Gebiete tier Nervenphysiologie, h/iufig nicht exact 
genug angestellt wurden, die wichtigsten Punkte unber~ihrt 
blieben, sowie die pathologisch-anatomischen Untersuchungen 
sich zu wenig mit den feineren Verh~iltnissen der ver~nderten 
Partien besch~iftigen. 

Allerdings ist dieses in vielen Fallen fiir den Arzt mit 
grofsen'Schwierigkeiten verkniipft, aber oft lassen sich dieselben 
iiberwinden und sowohl die Ueberzeugung, dais man~ ohne 
physiolog oder Histolog ex professo zu sein, Et,:vas zur Ver- 
vollkommnung der physiotogischen Kenntnisse beitragen kSnne, 
als ,auch das jetzige 13estreben aller rationellen Aerzte tier 
Heilwissenschaft die wahre Grundlage zu geben, m~issen uns 
ermuthigen, den gegebenen Stoff in vielseitiger Weise nieht 
allein zum Nutzen des Leidenden, sondern auch zum Gedeihen 
der Wissensehaft zu verwenden. 

Ieh habe mir deswegen erlaubt, meine Ansieht iiber diesen 
Punkt hier auszusprechen~ well ieh reich schon zu oft tiber- 
zeugen konnte, wie /iufserst werthvolles Material inphysiolo- 
gischer Beziehung von CoHegen unbenutzt blieb, sowJe ieh 
andererseits Beweise besitze, dafs man nicht Mlein dutch Expe- 
rimente (deren grofser Freund ich zwar bin), sondern auch 
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dureh pathologische BeobacMungen alas gemeinsehaftlich an- 
gestrebte Ziel erreichen k/Jnne. 

Den Fall, welchen ich hier zur Kenntnifs meiner Collegen 
bringe, glaube ich zu den nicht uninteressanten zahlen zu diirfen. 

Sind auch die Erkrankungen der Centralorgane des Ner- 
vensystems und der Hirnnerven nieht gerade selten, so treten 
dieselben doch nicht h/iufig in der Weise auf, dafs die Ver/in- 
derungen, vollkommen abgegrenzt, sich auf einzelne besonders 
wichtige Partien beschr~inken, w~ihrend des Verlaufes durch 
charakterisLisehe Erscheinungen erkennen und verfolgen, sowie 
sphter bei der Obduction ohne Triibung der fri.iher gestellten 
DiagnoSe durch den Befund genau nachweisen lassen. 

Geht man die Schriften aller Jener,-welche sich entweder 
mit der Physiologie der Gehirnnerven besch~iftigten oder vielf/il- 
tige pathologisch-anatomische Untersuehungen des Gehirns etc. 
anstellten, dutch, so bieten sich nur wenige F~ille dar, die sich 
entweder zum sicheren Schlusse tiber die Aufgabe der eiszelnen 
Nerven eignen oder auch in richtiger und umfassender Weise 
behufs dieses Zweckes ausgebeutet wurden. 

Die gewiJhnlicben Untersuchungsmethoden reichen bei dem 
jetzigen Reichthum der Hiilfsmittel nicht mehr aus und wie 
man den Ban der normalen Gewebe immer mehr en ddtail 

erforseht, so mSssen attch die pathologischen Ver~inderungen in 
ihren feinsten Verh~ltnissen genauer eruirt werden. Geschieht 
dies, was ich wenigstens bier anzustreben suchte, so wird 
sicherlich jeder wahre Physiolog eine solche Mith~ilfe nicht yon 
sich weisen. 

Es war ira Monat Dezember 1855, als ein junger Mann yon 27 Jahren 
(Vatentin Schmidt yon Niederbiih), einem in tier ~ihe  de~" Yesttmg gelegenen Orte), 
we[cher fr,'iher in dem Grossherzoglichen Artillerie-Regiment als Kanonier diente, 
sich in meinem Hospitale einfand und wegen einer grSsseren Geschwu|st in der 
MundhShle Hiiife suchte. 

Der Mann war an and fiir sich kr~iftig gebaut, sah abet etwas erdfahl aus 
nnd sein Blick hatte einen eigenth/imlichen diisteren Ausdruck. Die Oberlippe 
zeigte sich dutch eine mit dem Mittelst/ick des Oberkiefers zusammenh~ingende 
Geschwulst gegen die Nasen6ffnungen hingeddingt, and die linke Wange war his 
gegen das tmtere A~rgenlid bin /turch eine ghnliche Geschwulst emporgehoben. 

Beim Oeffnen des Mnndes erblickte man oin,e weiche, blutreiche Geschwulst~ 
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in welcher der mittlere Theil der oberen Zahnreihe gerade nach vorw~rts gesehoben 
und locker eingesenkt sich vorfand. Die Gesehwulst erstreckte sich bis zum hin- 
teren Dr~tttheil des barren Gaumens~ naeh oben his zum Boden der NasenhShle 
und Iinkerseits his gegen die Fossa maxillaris hin. Das Pseudoplasma~ welches 
einen grossen Grad yon Elastieitiit und scheinbarer Fluctuation besass~ liess sich 
yon seiner Unterlage nieht v erschieben und stand mit dem I(nochen selbst in 
innigster Verbindung. Die GrSsse der Geschwulst entspraeh jener~eines Apfels. 
Die Fiirbung war theils ein-e grfiuliche, theils eine intensiv blaurothe; an vielen 
Stellen sah man feine Gefiisse, welche 5fters zu leichten Blutungen Veranlassung 
gaben~ aufs Deutlichste entwickelt; auch bedeckte e~n blutig gefiirbter, stinkender 
Schleim die Oberfl~cbe. Dutch dig Ausdebnung des Gew~ichses waren die Bewe- 
gungen der Zunge behindert und das Spreehen sehr undeutlich. Nach .'Entfernung 
eines kleinen Stiie~.es des Aftergebildes zeigte sicb bei der Untersuchung des 
Objectes inter dem Mikroskope, dass die Geschwulst grSsstentheils aus Zellen 
zusammengesetzt sei. Viele feine Capillargeffisse~ sowle einzelne feine Fasern zogen 
sich Zwar durch die Masse hindurcb, ein eigentliches Stroma konnte abet nicht 
nachgewiesen werden. Die ZeIichen waren gr6sstentbeils rundlich oder oblong, sie 
hatten einen feinen granulirten Inhalt und scharf abgegrenzte KernkGrperchen~ sie 
besassen das Aussehen jener Zellen~ welche yon mir anderen Ortes (zur Lehre 
der pathologischen 51eubildungen und ihrer Entfernung auf operativem Wege, 
Zeitschr]ft fiir Staatsarzneiknnde 1856. VII. Bd. iltes Heft) als Krebszellen be- 
zeichnet wurden. 

Ieh diagnosticirte desshalb die Geschwulst his einen weichen Krebs, als Mark- 
schwamm des Oberkieferknochens. 

Um das arztliche Verfahren bestimmen zu k6nnen, mussten fiber das Ver- 
halten der anderen Organe entsprechende ~achforschungen angestellt werden, na- 
mentlich sollte das Krankenexamen nacbweisen, oh dig NasenhShle frei yon fihn- 
licher Erkrankung sei, ob an einem anderen Theile des Kopfes oder des Stammes 
ein /ihnliehes Pseudoplasma in Bildung begriffen w~ire. Das Resultat dieser Unter- 
suehungen war ein relativ gutes. Der Patient, an welchem ausser einigen nicht 
verd~iehtig angesehwolienen Halsdrfisen nichts Patl~nlog!sches aufgefunden werden 
konnte, hatte s ich  in friiherer Zeit stets einer anhaltenden Gesundheit erfreut, 
auch ffihlten sich seine Eltern und Geschwister, welche hile noch am Leben sind, 
immer wohh Ms Knabe liess er sicb einmal eine kleine Balggeschwulst exstirpiren 
und w~hrend seiner Dienstzeit erkrankte er nur einmal an einem Hautausschlag. 
Erst im Friibjahr 1854 kam der Ausschlag ira Nacken abermals zum VorsChein~ 
wohei eine scharfe Flfissigkeit abgesondert wurde und erforderte bei grosset 
hppetitlosigkeit lind heftigem Hurste 8 Wochen zur vSlligen Ifeitung. Das darauf 
folgende Jahr traten zuerst Wechselfieberanffill% die aber in tier hiesigen Gegend 
sehr gewShnlich sind~ auf, sp'~ter gesellten sich HalssChmerzen, angesehwollene 
Dr,:isen, welche aber bald tier oben beschriebenen Geschwulst P1a{z machten, binzu. 
Die Gemfithsstimmung hatte sich allerdings in tier letzten Zeit etwas ge/indert. 
$~chmidt War nicht mehr heiter und taunter, neigte zur Me!ancholie und lebte yon 
~einen frfiheren Kameraden zurfi.ckgezogen. 
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Da der Patient van seinem Uebel beh'eit sein wollte, so wurde er behnfs der 
Resection des Oberkiefers in das tiespitaI aufgenommen und alsobald operirt. 
Ueber die Ausfiihru-hg der Operation selbst will ich reich sehr kurz fassen, da 
dieselbe niehts AussergewShnliches bat. Mit den entsprechenden Instrnmenten 
entfernte ich alle krankhaften Partien und bestrich nach StiDung der Blutung~ 
welehe sebon wiihrend tier Operation am besten dutch Einspritzen van eiskaltem 
Wasser mittelst einer Sauggpritze van li.antschuek beherrscht werden kann~ die 
Fl/iehe der blossgelegter! gnocbenpartien mit dem Glfiheisen. Da die l~rankbaften 
"qer/inderuogen den Baden der NasenhShle nm- oberfl~ichlich angegriffen hatten, so 
koante eine Communication zwischen Mund- und NasenhSlde noch vermieden werden. 

Linkerseits musste aber tier Oberkieferknochen bis gegen den Infraorbital- 
kanal hin an seiner vorderen Fl/iclle entfernt werden. Ohne die ~iusseren Weich- 
theile, welche mittelst stumpfer Hacken znr Se~te gezogen wurden, einzuschneiden, 
beendigte ich die Operation in knrzer geit. Der Verband bestand in huflegen 
votJ geschabter Charpie, welche in kaltes Wasser eingetaucht war. 

Ueberschl~ige mit kalten Compressen, das Ausspiilen des Mundes mit Eis- 
wasser, sowie zeitweises husspritzen des Nundes mit Eiswasser wnrden angeordnet. 

his ich die ausgesclmittene Geschwulst n~iher besichtigte, so iiberzeugte ich 
reich, dass sic urspr/inglich yon der inneren Fliiehe der Beinhaut ausgegangen sei 
und zwischen dieser and dem Knoehen ihren Ursprung genomme n babe. Die 
l(nochenmasse wurde dutch die Entwickhmg des Mtergebildes theilweise resorbirt, 
weshalb ouch die Z~.hne ganz /oeker in der weicben Geschwulst steckten; an ein- 
zelnea, der gcsunden Grenze ganz nahen Stellen sah man deuflich, wie k~siges, 
leieht zerfliessendes Exsudat die Beinhaut yam Knochen aufbob und wie der letz- 
tere hiedurch porSs wurde. Die Aftermasse selbst liess beim Durchschnitt eine 
milehige Fliissigkeit austreten, sic hatte grosse tehnlichkeit mit Hirnsabstanz , 
weleher noch Schleimstoff beigemischt wiirde. Bei tier chemisehen Untersuehnng 
konnte ich d.eutlich Schleimstoff in grosser Quantiffit, ferner mit dem Schneider- 
schen'Reagens (Sehwefels/iure) Eiweiss nnd etwas Globulin naehweisen, sowie ouch 
Cerebrinsiiure, also plmsphorhaltiges Fett in nicht nnbedeutender Quantitfit aufge- 
funden warde, his histoJogisclle Formelemente zeigten sich die schon beschrie- 
bench Zellen rait scharfen Ker~kSrperchen, aus welchen, abgesehen der Sehleira- 
fiiden, einzelner schmaler Zellgewebsfasern, mehrerer GeNsse und den Knochenresten, 
die gauze Geschwulst zusammengesetzt war. Bei Zusatz van Essigs/iure oder 
Schwefel/ither wurden.die Contouren sch/irfer, Schwefels/iure 15ste den Inhalt der 
Zellen friiher auf, als ihre Itiille. 

Der Veflauf nach der Operation war bei der eingeleiteten Behandlung ein 
anffallend giinstiger. Die Reaction war eine geringe und bei dem fleissigen hus- 
spritzen der Mundh6hle nnd der Reinbaltung der linochenwnnde, stiess sich naeh 
einigen Tagen tier Brandschorf ab, entwickelten sich 6ranulationen, blieben alle 
ouch our im geringsten beunruhigenden Erscheinungen fern, so dass ich reich ent- 
schloss, den Wunsch des Patienten, der nor 20 l~linuten van der Festung wohnte, 
zu erf/illen und denselben am 16ten Tag enach  der Operation au~ dem Spitale zu 
seiner Farailie zn entlassen; sieh nach einigeu Tagen bei giinstiger Wittertmg v o r -  



454 

Zustelten, hatte Sehmidt versproehen unti ich durfte also sieher sein, augenbliekiieh 
yon den geringsten Ver/inderungen in ltenntniss gesetzt zu werden. 

Der eingetretene Witterungswechsel, namentlich das herrschende Schnee- 
gestSber, verhinderten den Patienten sein Versprechen zu halten und nur durch 
seine Mutter erfuhr ich einige Tage nachher, dass er yon einem starkeu anhal- 
tenden Kopfschmerz befallen worden sei. Erst nach 13 Tagen stellte sich mir 
der Operirte, in seinem Aussehen sehr veriindert, in dem IIospitale vor. Auf den 
ersten Bliek fiel mir ein betr/iehtliches Schielen, besonders des rechten Auges nach 
innen und unten auf, die Pupille war etwas erweitert und die iris reagirte nieht 
raseh gegen alas Licht, auch hatte der Blick einen so matten husdruck angenom- 
men, dass man augenblieklich an einen patllologischea Prozess in tier SchiidelhShle 
denkeu musste, in dem Mnnde zeigten sich die Verh/iltnisse auch nicbt zu ihrem 
Vortheile ver/i.ndert; linkerseits ~'ar zwar die Knochenwunde sehon iibernarbt, in 
der Mitre abet wucherte wiederum die Aftermasse, ffitlte den dutch die Operation 
entstandenen B.aum aus und butte sich auch noch rechts his zum zweitletzten 
Backenzahn ausgebreitet. Das Aussehen der Geschwulst glich jenem tier friiheren~ 
auch wurde.viel zliher Sehieim und Speichel in der Mundhiihle abgesondert. 
Gleichzeitig fanden sieh die Saugaderdrfisen des Halses beiderseits unO. die linke 
Unterkieferdr(ise sehr angeschwollen vor, so zwar, class betr/iehtliehe Schmerzen 
und. Sehlingbeschwerden hiedurch hervorgerufen waren. Der Pnis war frequent, der 
hppetit sehr gering, auch klagte der Patient fiber bestiindige Sehlaflosigkeit. 

Gewifs mufste vor Allem die Frage: ,,welche Ursachen 
k6nnen diesen grofsen, so rasch eingetretenen Ver/inderungen 
zu Grunde liegen?" aufgeworfen werden. War der Wieder- 
auftriti der Aftermasse in der friiheren Operationswunde allein 
hinreichend, um den Strabismus, diese Alteration in der Function 
des Oculomotorius, die bestehenden Stbrungen in der Sph~ire 
der Gehirnnerven hervorzurufen oder mufste ein tiefer liegendes 
Uebel als Grur, d derselben angenommen werden? 

Obgleieh ich schon iifters in Folge carii~ser Ziihne und hie- 
dutch hervorgerufzner Reizung des llten Astes des Quintus 
Augenentziindungen, die nut dutch Entfernung der Z~ihne be- 
seitigt werden konnten, beobachtet hatte, auch bei meinen ana- 
tomischen Untersuchungen im Gebiete der Gehirnnerven ge- 
funden habe, dafs der IVervus oculomo~orius w~ihrend seines 
Durchtrittes durch die Fissura orbitalls superior entschieden 
mehrere F~iden yore 5ten Paare erhalte (Beck, fiber die Ver- 
bindungen des Sehnerven mit dem Augen- und Nasenknoten, 
sowie fiber den feineren Bau dieserGanglien. Heidelberg 1847. 
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p: 22 u. 23.) und man sich bet Reizung peripherischer Zweige 
des Quintus, uie z. B. der Z~hnnerven bet Resection des Ober- 
kiefers mit gleichzeitiger Anwendung des Gliiheisens oder Ent- 
wicklung einer Aftermasse in der N/ihe des l l a m u s  inleraorbi - 
I.alis, die Fortpfianzung des Reizes in Folge der oben ange- 
fiihrteu Verbindung mit dem Oculomotorius /eic/tt darstellen 
kSnnte, so glaubte ich dennoch die Erscheinungen anderen, 
wichligeren und tiefer gelegeneren Ver~inderungen zuschreiben 
zu miissen. Hiefiir sprechen der eigenthiimliehe matte Bliek~ 
die glanzlosen schl~ifrigen Augen, der starke Kopfschmerz, die 
Schlaflosigkeit, der frequente Puls, iiberhaupt tier Gesammt- 
eindruck, welchen diePbys iognomie  auf den 13eobaehter maehte. 
Auch konnte die vorausgegangene Operation nicht als .n~ehste 
Veranlassung angesehen werde~, weil im Falle dieselbe reizend 
auf den Quintus influirt h~itte, die Erscheinungen alsdann nicht 
So lange auf sieh hfitten warren lassen. 

Alles wohl erwogen tauebie defshalb in mir die Ueber- 
zeugung auf, dafs sich am 13oden der Seh/idelhShle eine ~ihn- 
lithe Aftermasse in Entwicklung befinde und stSrend auf die 
Function einzelner Hirnnerven einwirke. 

Scbmidt verlangle ab~rmals in das Hospital aufgenommen zu werden und 
bat reich, die wiederentstandene Geschwulst in der Mundhbhle zu entfernen, zu 
welchem Handeln ich reich auch augenblicklich entselfloss, da einerseits die Ope- 
ration keinen tieferen Eingriff hervorrufen, andererseits dem Patienten aber eine 
grosse Beruhigung gewlihrcn konnte. Mit me]net Knochenscheere warde rechter- 
seits das Entartete his zum zweitletzten Backenzahn ausgeschnitten, some in tier 
Mitre bis zum weichen gaumen die neu organisirte Masse und mit ihr theilweise 
der Boden der 5!asenh6hle entfernt. Die Operation, weiche den Patienten gar 
nieht afficirt% war raseh beendigt. Wie fi'iiher ordnete ich 6rtlich die n6thige 
Antiphlogose an und unterzog den Patienten einer genauen Beobaehtung, um w/]h- 
rend des weiteren Verlaufes die piffsiologischen Erscheinungen in riehtiger Weise 
anffassen zu k6nnen. Die ersten Tage gingen ohne u recht gut vor- 
iiber. Der Kopfsehmerz hatte sich etwas gem~ssigt, die kalten Uebersch]fige auf 
Stirn and Gesicht bekamen gut, auch sail die Resectionswunde friseh aus~ das 
Sehielen bestand aber ]eider noch fort. Um die Mund-and Nasenhbhle zu rei- 
nigen, spritzte man alle 3 - - 4  Stunden dieselbe anf vorsiehtige Weise aus, aueh 
wurdcn innerlich leicht erSffnende, kiihlende Mitteli nm die 'Congestion nach dem 
I4opfe abzuleiten, gereicht. Ers t  den sechsten Tag nach Aufnahme in das Hospital 
klagte Sehmidt fiber st/irkeres Kopfweh, besondei's fiber bohrende Schmerzen in 
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der Stirngegend und iiber elne vermehrtc Ansehwellung der Halsdr(isen; g|eieh- 
zeitig traten auch noch andere Erscheinungcn an den hugen auf. Der ~trabismus 

eonverDens versehwand zwar, dagegen zeigten sich die Aug~ipfet prall und unbe- 
weglich, die Pupillen batten sich beiderseits bedeutend erweitert und das obere 
hugenlid senkte sieh iiber die ~,ordere Flfiehe des huges in dem Grade herab, dass 
hiedurch ein Theii der fIornhaut l~edeckt wurde. Gegen das einfallende Lieht 
reagirten die Regenbogenhliute noeh schwach~ alas Sehloch war rein~ dureh uichts 
{~etriibt~ auch konnte der Patient aUe Gegenstiinde in der riehtigen Entfernung 

,deutlich erkennen. I~liVl~iiihe wurden-die Bewegungen des hugapfels naeh aussen 
ausgefiihrt. 

Diese Erscheinungen liessen auf Lfihmung des 3ten Ilirnnervenpaares schliessen. 
Der friihere Reizungszustand desselhen war in Paralyse iibergegangen. Alle Ner- 
�9 ~enrShrchen waren zwar noeb nicht ergriffen, indem noch etwas Bewegliehkeit der 
Iris, sowie des Levator palpebrae supertoris bestand. Das 4te und 6te Hirn- 
nervenpaar funetionirte in ganz beseheidener Weis% indem die Bewegungen jener 
Muskeln, welche yon diesen Nerven versehen werden, wenn auch mit Mfihe aus- 
gefiihrt werden konnten. Die Empfindliehkeit f/Jr Reize aller Art, sowphl der 
~iusseren tlaut~ als der Conjuuctiva~ sowie der Schleimhiiute der Mund- und Nasen- 
hShle war nieht vermindert. Diese Ver~.nderungen mussten reich in meiner frfiher 
gestellten Diagnose sicherlich noch bestiirken und hoten keine Veranlassung, an 
tier his jetzt eingeleiteten Therapie etwas zu ~indern~ drei Tage blieb der Zustand 
so ziemlich der gleiche~ alsdann traten die paralytisehen Erscheinungen markirter 
hervor. Die Pupillen waren jetzt ira hSchsten Grade erweitert, beiderseits hildete 
die Iris nur einen sehmalen Saum, reagirte nieht mehr gegen das Licht, auch 
hedeckte das obe/'e hugeniid die Cornea bis zum unteren Drittheil. Die Zweige 
des~4ten und 6ten I-Iirnnervenpaares "~ersagten gleiehfalls ihren Dienst. Beide 
hugiipfel starrten aus ihren HShlen hervor, sehienen mehr naeh aussen zu treten~ 
was als Folge der Liihmung aller Augenmuskeln mit Ausnahme des Orbieularis 
betraehtet werden musste. 

Im Quintusgebiete konate jedoch noch keine St6rung wahrgenommen werden. 
Der Kopfschmerz nahm jetzt immer mehr iiberhand und breitete sieh mit bohren- 
den und tiefeu Stichen iiber die Sehl~fe gegen das linke Ohr ilia aus; schlafea 
kunnte der i~ranke nicht mehr, sein Puls war klein, fiusserst frequent , der hppetit 
sehr gering, auch verursachte die hnsehwellun~ der Halsdriisen Beschwerden beim 
Sehlingen. Das hnsetzen mehrerer Blutigel an die linke Schllife~ Calomel in kleinen 
Gaben erleichterten voriibergehend den Zustand~ ohae aber eine ,wesentliche Yer- 
~nderung hervorzurufen. 

Obgleich so manehe Erscheinungen einer bedeutenden gehirnreizung zugegen 
waren, so konnte doeh nie an eine wahre acute Gehirnentz/indung gedacht werden. 
Ste|s war tier Patient bei sich, delirirte hie, hatte nur selten beunruhigende 
Triiume und gab auf Alles, wenn auch etwas langsam, die richtige Antwort. Der 
Kopf war nicht heiss, beim Aufsitzen klagte Schmidt zwar fiber etwas Schwindel~ 
konnte sich abet dennoch langere Zeit aufrecht erhalten. 5~ie batten die antiphlo- 
gistischen Mittel eine anhaltende Erleichterung gew~hrt. 
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Der Gesiehtsausdruck des Krankc~ war jetzt ein solcher, class man sleh 
unwillkfirlich das Bild entwerfen musste, a]s wiirde eine fremde Masse die vorderen 
Hirnlappen zuriickdr~ugen und w/ire ttesshalb hinter dem Stirnbein kein geistiges 
Leben mehr vorhanden. 

Ira weiteren Verlaufe verminderte sich das GehSr bedeutend. Da in dieser 
Biehtung besonders Sehmerzen ge~inssert wurden, so trug ich kein Bedenken, die 
Entwicklung einei" Aftcrmasse im Felsenbein anzunchmen. Diese Vermuthung 
wurde auch insofern in B~ilde gercchtfertigt, a]s den 18ten Tag nach Aufnabme 
Schmidt's in das Hospital eiweissha]tiges gelbes Exsudat in ziemlicher Quantit/it 
aus dem /iusseren GebSrgange ausfloss. Eine Erleichterung ha/to diese Absonde- 
rung abet nicht zur Folge and ging das Geh5r auf dieser Seite vollst/indig ver- 
loren. Da die Anschwellung der Halsdrfisen sich etwas steigerte, die Sebleimbaut 
der Mund- und NasenhShle leicht trocken wurde, so musste alas Befeuchten dieser 
Cavil/itch fieissig vorgcnommen werden. Das Beibringen yon ernahrenden Briihen 
und labenden Getr/inken war mit Scbwierigkeiten verbunden und leider zeigtea 
sieh Bepinselungen tier vergrSsserten Driisen mit starker Jodtinctur sowie die An- 
wendnng der W/irme frucbtlos. 

Vom 24--29sten Tage traten in den Augen keine wesentlichen Ver/inderungen 
auf,' die L/ihmung des 3ten, /~ten und 6ten Hi,'onervenpaares bestand fort, der 
Gesicbtssinn war abet noeh, wenn das obcre Angenlid k0nstlich gehoben wurd~, 
vorhanden; natfirlich konnten abet our dann die Gegenst/inde deutlich gesehen 
werden, wenn dieselben in den richtigen Focus gebracbt win'den, weil die Regen- 
bogenhautc vSIlig unbeweglich waron. Die durchsichtigen Medico des Auges waren 
rein, bei der Berfibrung des Augapfels durch die oberon Augenlider hindurch klagte 
Schmidt fiber heftige Scbmerzen in der Gegend der st/irksten Wblbung der Horn- 
baut. Da objeetiv keine Ver/inderungen wahrgenommen werden konnten, so er- 
kl/irte ich mir diese subjectiven Erscbeinungen flit excentrischer Natur, fiir Ueber- 
ladung periphez:ischer Zweigchen jener Quintusiistcken, wdche die Bindehaut des 
Aoges versehen. Eine neue Erseheinung trat in der MundhShle auf. Es zeigte 
sich jetzt die Zungenspitze beim Hervorstrecken stark nacb links gezogen; acl~t 
Linien yon der Zungenspitze entfernt nahm man eine ziemlicb tiefe bis gegen die 
Mitte der Zunge reichende Einkerbung wahr. 

Bei der tfiglich zweimal wiederholten Untersuchang der Mund- und Nasen- 
hbhle ergab sieh aber noch keine Veranderuag betreffs des Geschmackes und Ge- 
fiihls. Beim Ausspritzen der Nase belmfs des angesammelten Schleimes nod der 
Entfernung der PfrSpfe fiihlte Schmidt alles deutlich, sowie er vollkommenen Ge- 
ruch besass, Aehuliches zeigte sich in der MundhShle; sowohl im Gebiete des 
Quintus als Glossopharyngeus konnte keine Alteration der Function anfgefunden 
werden. Ganz genau konnte der Patient, allen berfihrten Theilen entsprecbend, 
den gesetzten Eindruek riehtig denton. Ich machte mit den verschiedensten Flfis- 
sigkeiten und Substanzen Versuche und prfifte hiedurch das Geffihlsverm6gen auf 
exacte Weise. 

Den Zustand der Zunge erklarte ich mir als Folge einer Reizung der Chorda 
tympani. Eir~ schlagender Beweis hiefiir war tier Ausfluss des Exsudates aus tier 
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PaukenhShle und der Vertus~ des Geh/h-s, auch wird d~e Pattie ~ler ~u~ge, welche 
sich -verkiirzt zeigte~ Ton Nerven, welche aus dam Gan.ol~on ma.~Hlm'e inferlrts 
entspringen~ versehen, uud die Cttorda tvmpani, ein Zweigchen des Facialis, bitdel 
die Bewegungswurzel dieses Nervenknotens. Eine andere Erki@ungsweise s~hiea 
mir unter den gegebeneu Yerh/iltnissen nieht zul~ssig. Da ,:tie Krliffe schwanden 
and. das Schlingal der Nahrungsmiltel beschweflieher Wnrd% so mussteu~ nebSt 
tonisirenden Mitte|n~ erMhrende Klystiere gegeben werden. Den ,qu~le~deu Durst 
stilite Limonade mi~ etwas Eis. 

Vote 39sten Tage an nabm die Geschwutst am Halse zu und konnte in der 
Nfih~e de4" ~-er~6sserten Brfise ~ine Zell~websentz~iud~ng deuttich Wahrgenomrrren 
warden. Oas Auflegeu yon Fettlappen und Cataplasmen bewirk~e at~vh innerhalb 
zweier Tage die ~'mwandiung ,des Exsudates in Ei'ter~ weleher dutch nine entspre- 
chende Incision abfloss und hiedurch dam Patienten ErleiehtGrung %rschaffte. 
Gleiehzeitig zeigten sich sehr interessante ErsehGiuungen am linken Augapfel. An 
den bezeiehneteu Tagen n/imlich trat die son~t so starke Tlir/inenabsonderung 
zuriick und ~erschwand die Sensibilit~t der Eonjunetiva, dagegen emwickelten sieh 
in der Bindehaut des liuken Ad,qapfels und der Augenlider dig GeF~sse betr/ichtliCh. 
Zuerst sah man mehrere Gef~sspakete naeh innen und oben van der Cornea~ 
Sp/iter naeh abw/irts ned zuietzt gegen den tiusseren hugenwinkel bin sieh ent- 
wickein; die Gef/isse zeigten in Bfilde einen ziemlichen Durchmesser und sehon 
3fi Stunden nachher schwoll die Bindehaut, die jetzt viet ziihen Schleim seeernirle, 
in dam Grade 5dematSs an~ dass sin einen Waist bildete; der wallartig die Horn- 
haut vol~lkommen umgab. Die Conjunctiva b/isste ihre Empfiudliehkeit g~nzli~h 
ein mad btlihte sich so stark auf, dass sin fiber den unteren An geulidrand auf die 
Gesichtshaut nach ausseu trat. W/ihrend dieser beschriebenen Injection nnd 
Entwickiu.ng yon Geftissen zeigteu sich abet in der Regeubogenhaut keine Ver~inde- 
rangen, die Iris bildete, win friiher, einen schmaleu Santo, die Pupille war aufs 
st~irkste erweiterU Gin Congestivzustaud der Regenbogenhaut seibst kounte nicht 
beobacl~tet werdeu. 

Oar Gesichtssinn war auch night gelriibt, docl~ musste jeder Gegenstand 4u 
die riehtige I)istanz gebracht warden. Die durchsicbtigen Median des Auges, so~4e 
die Retina ned tier Sehnerv waren also in ihrer Function uicht gestSrt. 

Vom 33sten Taga an beobachtete ich in der linken ttornhaut eine feine reiser- 
artige Triibnng. Die F~nfile der Cornea zeigten sich n/imlich mit Exsud~t geffi~lt 
ned war desshatb das hussehen dieser Haut e in  ge/idertes, geflecktes, marmorirtes. 
Auf dam rechten Auge landau sicb nur eini:ge Gef~isse in der Bindehaut injieirt, 
eir~e hnsd~wellung und erllShte Sch!cimabsonderung hate  abet nieht stattgefunden, 
auch war die Empfiudung n~_d Thranenabson~derung night auffallend ~.ermindert. 
l)er beschricbeue Prozess tier lhaken Horehaut dagegen machte rascb.e Fortschr~tte. 
Schon den nachstfotgeuden Tag tra[ ich bei meinem Morgenbesuclre nine hatb- 
m(mc~ftirmige Triibung, ~'elche das gauze Gewebn einuahm~ an. Am Rande des 
Conjuncti~'alwulstes, au der Stalin, wo beide Augenlider die untere Partie tier 
Co'tuna uie'ht beaeekt(m, halle sich niimlich nine wllkommeue weis~raue Ffirbuug 



45',9 

d,er Horn,h~t eingeslellt. 9em Cornealrande entsprechend, war au;ch di.e Tr/ibnng 
in der Weise, dass der convexeste Tbeil des Bogens nach abw~irts gerichtet war. 

Im Verlaufe der letzten Tage bis zum Tode des Patienten, weieber am 38sten 
Tage ert:olste ~ nabm die vollstfindige Triibnng das gauze untere Drittthe~l der 
Hornhaut ein, die iibrigen Purlieu zeigten an versehiedenen Stelle.n die sehon 
frfiher .besehriebenen opaken Ken/lie .in dem Gewehe. 

Za glei~er geit konnte in der vorderen Augenkammer und in der Pupille 
floekiges Exsudat wahrgenommen werden, ~nd yon diesem Momente an war.ouch 
des  Erkennen der Gegens'ttinde mit dem ]inken Auge unmogtich. Recliterseits 
stellten sich 24 Stunden vor dem Tode Unempfindlicbkeit der Conjunctive, An- 
schwellung derselben ein. Eine wirkliche Triibung der Hornhaut konnte aber auch 
nidlt gesehen werden~ auch war desshalb das Sehverm6gen nicht aufgeboben. 

Da bei den ersten Vef, indernngen der Conjunctiva ~mf eine AIienirung der 
Fnnction des lsten Astes des Vten Hirnnervenpaares geschlossen werden musste, 
so forsehte ich iiber des weitere Verhalten der verschiedenen Zweige dieses Nerven- 
paares nach. 

Die Sensil~ilit~it tier ~iusseren Haut in tier Wangengegend blieb i,mmer di~ 
normale, s'~wie die Schleimhaut der Nasenb6hle noch nile /iusseren Eindriicke bis 
zuletzt empfand. In ~hnlicher Weise verhielt sich der Quintus in der Mundh6hle 
und am weichen Gaumen; die Schleimhaut reagirte n0ch sehr pr~icis~ die Muskeln, 
in wdche der Trigeminus Aeste sender, versahen ihren Dienst. Der weiche Gaumen 
war zecar angeschwollen und kam seiner Function nicht so prompt nach, was 
abet mehr dem ~usseren Druck tier angeschwollenen Driisen zugeschrieben werden 
nlnsste. - 

Der Ausfluss aus dem linken /~usseren Gehfrgange, die Schmerzen in d~m 
Processus mastoZdeus, die Einkerbung und die Verkfirzung der Zungenspitze naeh 
l:cnks dauerten noeh an. 

Das allgemeine Befinden hatle sieh im gleichen Grade~ als sieh die wiehtigen 
Ver/inderangen der Sehorgane einstellten, versehlimmert. 

D,er Kfrper magerte, vfllig ab, mit Miihe wurden dureh Mund nnd per anum 

nahrhafte Fliissigkeit beigebraeht.' Der Durst war qu/ilend, h/iufig stellte sich 
Husten ein, die l(opfsymptome dauerten fort, der Puls wurde rascber nnd kleiner. 
Mi~t dem 36sten Tage zeigte sich Neigung znm Schlaf und stellten sich iiberhanpt 
die Erscheintmgen einer beginnenden ser/isen 9urebfeuehtung des Gehirns ein. 
Schmidt schnarchte ~nhattend, lag sopor/is da, h6rte beinahe nichts mehr, seine 
Sehkraft war im Erl:6schen und seine Stimme scbwach und kr/ichzend. 

O.bgleieh yon vorne here~n die Prognose als eino durehans ungiinstige gestellt 
~'urde und man yon Tag zu Tag das Umsichgreifen' des patbologischen Prozesses 
in der Scl~'delh6hle verfolgen lr so wurde dennoch Alles aufgeboten, um 
dureh aufmerksame Wartung nnd Pflege, durch Anwendung geeigneter Mittel das 
Leben so lunge als m~glich zu erlralten. Der Tod erl6ste abet den armen Kranken 
d e n  38sten Tag ziemlich rasch yon seinen Leiden. 

Naehmittags, als Sehmidt vom Sehlafe etwas zu sieh gekommen war, befielen 
ihn l~l/Rzlieh sow~hl allgemein~ Kr~mpfe~ als s~tclae im Bereieh~ des Vagus. D.er 
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Magen stiess seinen Inbalt aus, die Respiration wnrde erschwert~ das Bewusstseifi 
ging ver]o'%n und in kurzer Zeit. lmtte der Tod seiu Opfer gefoi'dert. 

Den folgenden Morgen frfih 8 Uhr (17 Stunden nach dem Tode) wurde der 
Kiirper gdiffnet. Da sick ausser 4 kleinen sehr weichen Markschwammheerden in 
der Leber nichts •bnormes in der Brust und UnterleibshShle vorfand, so gehe ich 
sogleieh zur Beschreibung der pathologisehen Verhiiltnisse des Kopfes und tlalses fiber. 

Naeh Entfernung des gut formirten Seh~deldaehes und Einschneidung ~ler 
harten Hirnhaut zeigten sick theils wiisseriges~ thei[s sulziges Exsudat zwischen 

-hraehnoidea und Pia ~nater. Die vordere Hfilfte des~Gebirnes ragte ziemlieh stark 
empor. Nach der Hebung der x, orderen Hirnlappen kam auf dem Sehiidelgrnnde 
und der Gegend des Tiirkensattels eine apfelgrosse, weiche~ unter der B u r n  mater  

gelagerte Gesehwulst zum Vorsehein. Ohne diese Geschwulst zu beleidigen~ nahm 
ich das grosse und kleine Gehirn auf sorgfiiltige Weise heraus nnd untersuehte 
dieselben nfiher. 'Die Consistenz war vermindert, das Gewebe~ durehg~ngig ser6s 
durehfeuchtet, ligss die Folgen einer gestSrten Circulation und Nutrition erkennen. 
Die graue Substanz zelgte sicl~ sehr erblasst~ die HirnhShlen waren erweitert~ die 
Geffisse der hdergefleehte hatten ihren w~isserigen Inbalt austreten lassen. Ein 
eigentlieher Erweiehungsheerd~ Entzfindungsprodukte oder irgend eine Neubildung 
fanden sicb nieht vor. Bei der genauesten Untersuchung aller .wichtigen Partien 
des grossen und kleinen Gehirns, namentlich auch der Ursprungsstellen der Him- 
nerven konnten keine solche Veriinderungen wahrgenommen werden. Was sick 
dem Auge darbot, musste nun als Folgc des dutch das Pseudoplasma in der 
Sch~idelhShle gestSi-ten Blntlaufes~ also seeundiirer Natnr angesehen werden. Um 
das Material vortheilhaft zu benutzen, wurde naeh gehSriger Besichtigung des 
Seb~idelgrundes die.Pr~iparation der meisten Hirnnerven~ die hufmeisselung der 
Augenh6hlen und ~les linken Felsenbeines etc. vorgenommen. 

Die you der harten Hirnhaut bedeckte Gesebwulst nahm im hinteren Theile 
des Siebbeins ihren Anfang~ breitete sieh fiber den ganzen KeilbeinkSrper aus und 
reiehte bis zur Mitte des Grundtheils des Hinterhauptbeins bin. Straf gespannt 
iiberkleidete die Hirnhaut eine Masse~ welche das Gefiihl scheinl)arer Fluctuation 
darbot und als Markschwamm sich erkennen liess. Die Geschwulst breitete sieh 
auf der linken Seite fiber den kleinen Fliigel des Keilbeins aus und driickte den 
in das t 'oramen opticuat eintretenden Sehnerven etwas zusammen. An" ihrer 
oberen und an den seitlichen Fl~chen sah man das 3te, /~te nnd 6re Hirnnerven- 
paar beiderseits in dieselbe eindringen, "auch das 5te Hirnnervenpaar stand, wie 

x 

wit spiiter ~ehen werden~ auf jeder Seite in nfichster Verbindung mit der Neubil- 
dung. An der Stelle, wo die beschriebenen Hirnnerven in die hftermasse sick 
einsenkten~ waren sie derart abgesehniirt, dass sie mit vollkommen abgep]atteten 
Fiiden verglichen werden konnten. - -  hls icb die Hirnnerven so welt als nSthig 
priiparirt butt% theilte ieh den Kopf~ sowie das Pseudoplasma, in seiner Mitte 
dureh eineu senkrechten Sehnitt in zwei Hiilften, um das Verhalten der verschie- 
denen HShlen genauer kennen zu lernen. 

Folgende" interessante Ver~iuderungen boten sieb jetzt dem forscheuden Blicke 
dar. Die Aftermasse zwisehen Beirihaut und i~noehen sizh entwiekelnd und ge~en 
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den Sch[idelgrund bin yon der Dura mater vollst~n~ti~' bedeekt, hatte vorzfiglich 
ihren Sitz in der HShle des KeilbeinkSrpers aufgeschlagen. Linkerseits bem/ichtigte 
sie sich des kleinen Fl/igels des Keilbeins, drang, das Siebbein in Mitleidenschaft 
ziehend, nach vorn in die linke NaseuhShle ein und ragte daselbst polypenarfig 
zwischen tier mittleren und unteren Muschel hervor. Die KeilbeinhSh]e war mit 
dieser Hirn- ond sch]eim/ihnlichen, gallertigen Substanz vSilig ausgeffiilt, sowie 
auch dieselbe gegen den Grundflleil des Hinterhauptbeins sieh welter verbreitete. 
An der Basis der grossen F]figel des l(eilbeins wueherte sie ebenfalls, erstreekte 
sieh am Wurzelstiicke des  grossen Fl~igels his zu jenen fiir die Aeste des Quintus 
bestimmten LSchern. Forts/itze sehickte sie in die obere Augengrubenspalte. Die 
Carotis interna~ sowie die ArteriaopMhahnica hatten sich jederseits den Weg 
dutch die Gescbwulst zu bahnen~ wesshalb auch ihr Durchmesser etwas vermindert 
war. Beim Durchsclmeiden der Geschwulst floss ein rahm/ilmlich dicker Saft aus. 
Die Masse war /ibrigens etwas mehr breiartig, als jene, welche durch die Opera- 
tion aus der MundhSh]e entfernt wurde. Sie Mite auffallende Aehnlichkeit mit 
zerdriickter Hirnsubstanz~ weIcber noch etwas Scb]eim beigemischt w/ire. Sowohl 
auf chemischem Wege~ als durch das Mikroskop wnrde Schleimstoff in grosser 
Quantit/it nachgewiesen~ ebenso fal~den sich Eiweiss reieh]icil und Globulin vor. 
Herr pri~atdocent Dr. S c h n e y d e r  land die CerebrinsSure sehr ~,ertreten; ein 
weiterer Beweis~ dass der weiehe lircbs pbospborha[tiges Fett in bedeutender Menge 
enth/ilt~ wie ieh es schon in meinem Aufsatze ,zurLehre  der pathologischen Neu- 
bildungen" ausgesprochen babe. 

Wie in der fr/iher exstirpirten Geschwulst~ so fanden sich bier die Mmlichen 
histologischen Formelemente. Charakteristische Krebsze]len~ Schleimstofff/iden, kleine 
and grSssere Fettzellen waren in Masse vorhanden~ am deutlichsten waren die 
gellen bet Zusatz yon Essigs~iure und Schwefe]/ither. 

Ausser der beschriebenea in die Seh/idelhShle eindringenden Geschwulst zeigten 
sich /ihnliche Neubildungen mit gleiehem Bau in der Operationswunde (schon in 
den letzten l0  ~agen war daselbst das Becidiv bemerkbar), ferner in der Fossa 
sphenomaxlUarls dextra~ am hinteren Bande des Oberkieferbeins, sowie auch im 
Innern des linken Seblfifenbeins. Beim Aufmeisse]n des Felsen- and Warzenthei]s, 
bet Eriiffnung dcr PaukenbShIe and vieler Zellen erbliekte man al]e diese B~iume 
his zum /iusseren Geh6rgang mit Marksehwammmasse geffillt. Die Afterbildnng 
war v611ig isolirt aufgetreten nnd stand in keiner Verbindnng mit dt~r grossen Ge- 
sehwulst. In allen Iian~ilen, in welehen Hirnnerven in das Felsenbein ein- nnd 
austreten, war keine Spur einer Neubildung vorhanden und nur die Paukensaite 
war in der PaukenhShle, in der das Paukenfell durchbrechbnden Markschwamm- 
masse eingebettet. Am rechten Oberkiefer hatte sich die Wucberung bis zur 
hustrittsstelle des Nervus infraorbitalis hin entwickelt; yore harten Gaumeu aus 
drang gleichfalls eine haselnussgrosse Geschwulst in die rechte NasenhShle ein. 

Gehen wir jetzt zu dem Verhalten der mit der Geschwulst in inniger Verbindung 
slehenden und w/thread des Lebens in ihren Yerricbtungen gestSrten Nerven iiber. 

Das 3t% 4te and 6te Hiranervenpaar war jederseits bet seinem Eintritt in 
die Geschwulst durch den fibrSsen Schlitz der Dura mater vSllig abgeplattet. 
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Yon hier an m~isste desshalb die Weiterleitung in den einzelnen lqShrehen v~lIig 
unmSglich sein. An der Stelle, wo sie wieder austreten, war die Nervenseheid~ 
mit tier H~ille des l~larksehwamms aufs Innigste verwaehsen. Im ]nnern tier Ge- 
sehwulst konnten die Nerven dureh' die i~lasse hindureh verfolgt werden. Am 
Ganglion Gasseri des reehten Quintus land sieh die Gesel.~wulst lest aufsitzend; 
die Aftermasse drang aber nur an einzelnen Stellet~ in alas Ganglion ein. Der 
erste Ast, dessen Neurilem bedeutend verdickt war, stand in ununlerbroehener 
Verbindung mit dem Eneephaloid bis zum Eintritt in die AugenhSIlle, der 2te und 
3te Ast waren in der Sch~delhShle frei; ausserhalb des Seh~delgrundes in der 
Fossa spheoon.laxillaris fanden sieh aber Krebsmassen in der N/ihe der Nerven~ 
ohne sie jedoch zu beleidigen. 

Linkerseits waren die Verfinderungen weir betr/iehtlieher. Das Gangtion 

semilunare war grSsstentheils in die Aftermasse umgewandeh, die Nervenstrtinge 
traten ~,ereinzelt hindureh, alle heste ~'aren '~on der Krebsgeschwulst umgeben, 
der Ramus ophthalmicus in dieselbe eingebettet und desorganisirt. In der l~s- 
snra orbttalis superior waren alle eintretenden Nerven, sowie die Sehlagader 
untereinander verwaehsea. Alle Nerven, welche mit her Gesehwelst znsammen- 
hingen, batten yon der Eintrittsstelle an eine rSthlich-graue F~irbnng; erst i-n der 
AugenhShle wurde das Aussehen ein normales und kehrte Glanz sowie weisse 
Farbe wieder. 

'Konnte man sich sehon dureh die gewGhnliche Darstellung der -genannten 
Nerven eine geniigenhe 'Aufkl~rung fiber die Ursache der  gest:Grten ",r 
versehaffen, so war es dennoch nSthig, auch die feineren Verh/ittnisse naher zu 
erforsehen und in physinlogiseber Beziehung siehere Anhaltspnttkte za gewinnen. 
Aus hiesem Grunde wurden die einzelnen Nerven~ sowie die Ganglien art versehie- 
denen Stellen mikroskopisch untersueht. 

Das in eine rfthliehe Masse umgewandelte linke Ganglion r dureh 
welches die einzelnen Nervenslr/inge des Quintus durehtraten~ entbielt eine Masse 
yon Krebszetlen; charakteristisehe Ganglienzellen waren keicre mehr zn findem 
Der t lamus ophlhalmieus sinisler~ dessen Neurilem sehr aufgesehwolten und ver- 
/indert war, zeigte in seinem Innern, his er die AugenhShle sehor~ l~ingst betreten 
hatte, zwisehen den NervenrShrchen gleiehfalls Krebszellen. Oefters sah man an 
solchen Zellen eine beginnende Theilung (wie ieh Aehaliehes in eittem frfiheren 
Falle sehon einmal beohaehtet hatte). 

i)ie Primitivr/ihrehen selbst batten ihre doppelte Contour verloren, in der 
Scheide sah man eine Masse leieilter Zetlen (Kerne); has Nervenmark war theil- 
weise geronnen, theils gesehwnnden, grSsstentheils in Fettze}ten umgewanhelt. 

Bei Zusalz yon Essigs~iure war das Bild auffailend detltlieh und konnte dess- 
halb kein Zweifel iiber diese Metamorphose bestehen. Das Fett wurde bei Zusatz 
yon Aether oder Scllwefels/inr~ und gelinder Erw/i.rmung am dentfiehstea naehge- 
wiesen. Der linke Oculoraotorius war in gleieher Weise: wie der llamu~ ol~Ittltal- 
miens des Trigeminus bis in seine peripherisehen Verzweigungen vG:llig entartet~ 
aueh bier Ze~lenbildung nnd Fettumwandtang. In dem Ganglion ciliate der linken 
Seite konnten die Gangtienzelten naehgewiesen werden, eine thdlweise fett~ge Eat- 
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artung der NervenrShrchen der Ci!iarnerven fund sieh abet gleiehfalts. Die Con- 
touren waren bin und wieder noch doppelt, der Inhalt abet iifters fettig umge- 
wandelt, in der Scheide traten die 145rner hin und wieder deutlich hervor~ auch 
zeigten sich an einzelnen Stellen zwischen den RShrchen lichte Zellchen, an jenen 
RShrehen~ welche mit den Ganglienzellen selbst in Verbindung standen, konnte 
ieh keine Veriinderung wahrnehmen. (Bei dieser Gelegenheit fiberzeugte ich reich 
abermals yon der Richtigkeit meiner fr~iheren Untersuchungen iiber den Bau der 
Ganglien. Bei Objecten yon Merischen traf ich n/imlich keine bipolaren Ganglien- 
ze]len, sondern fund stets, dass our ein NervenrShrchen yon der Ganglienzelle aus 
seinen Ursprung nahm.) Der 2te, sowie der 3te Ast des Quintus der linken 
Seite, welche beide innerhalb der Sch/idelh~ihte you der Aftermasse umgeben waren, 
zeigten viel geringere Ver/inderungen. Krebszellen konnten our einzelne in dem 
Nervus sphenopalatinus gefunden werden und hiichstens der sechste Theil der 
PrimitivrShrchen des gleiehen Nerven war in Fettmetamorphose begriffen. 

Auf der rechten Seite war das Ganglion Gasseri in besserem Zustand. Die 
Ganglienzellen wa-ren theilweise erhalten~ bin und wieder zeigte sich etwas Krebs- 
masse mit ihren Zellen. 

Der l~amus ophlhalm~cus h~itc ciu normareres Aussehen ~,ls linkerseits. 
lirebszellen konnteu keine darin gefunden ~'rden, d.~gegen war theihveise Schwund 
des Markes und Fettmetamorphose in' den t~6hrchen deutlich nachzuweisen~ an 
vielen Stellen zeigten die Seheiden lichte Zellchen, oft besassen abet die Nerven- 
riihrehen noch doppdte Contour und unveriinderten Inhalt. Der 2re und 3re Ast 
des Trigeminus waren auf dieser Seite nicht pathologisch ver/indert. Bedeutend 
dagegen war die Fettmetamorphose des reehten Oculomotorius; hier waren die 
Verhfiltnisse die nfimlichen wie linkerseits. 

Der Nervus abducens and patheticus beiderseits, sowie die' Chorda tympani 

in der linken PaukenhShle wurden zur Schommg des so interessanten Pr/iparates 
nicht untersueht und da die zwei ersten v611ig abgeschniirt waren~ das gleiche 
Aassehen wie der Oculomotorius zeigten, so konnte mit  Sieherheit angenommen 
werd.en~ dass das Mikroskop das gleiehe Resultat liefern wiirde. 

W e n d e n  wit" uns j e t z t  zu  den Ver~inderungen in den S e h -  

o rganen .  

D i e  l inke H o r n h a u t  war ,  w ie  s chon  frfiher beschr ieben ,  in 

i h r em un te ren  Dri l thei[  vol lsff indig getrf ibt ,  in den f ibr igen P a r -  

| i en  w a r  in den e inze lnen  Kan~ilen e iwe i f sha l t iges ,  feinkiJrniges 

E x s u d a t  a b g e l a g e r t ;  in der  v o r d e r e n  A u g e n k a m m e r  w i e  in de r  

Pup i l l e  und auf  der  L in senkapse l  fanden sich S c h l e i m f l o c k e n  

und re ieh l i che r  E iwe i f sn i ede r sch l ag .  Be i  Eri~ffnung der  Kapse l  

flofs ein g rofse r  T h e i l  der  e r w e i c h t e n  L inse  aus, t i e r  Re'st  d e r -  

se lben  w a r  ge t r i ib t  und  undurehs i ch t ig  in g l e i che r  W e i s e ,  w i e  

es  D u p u y  v o n  Alfor t  bei P f e r d e n  n a e h  L~ihmung  des  Qu in tus  



464 

land: Der GlaskSrper war nicht verdunkelt, zeigte keine Ver- 
~inderung. Iris und Chorioidea zeigten sich normal, die Retina 
dagegen im Zerfliefsen begriffen, lm rechten Auge hatten sieh 
noch keine solche auffaHende Ern~ihrungsstSrungen eingestellL 
In der Cornea waren zwar einzeine Kahhle getrfibt, Nieder- 
schlfige hatten abet in der Augenkammer noch nieht stattge- 
funden und sich keine Triibung oder Erweichung der Linse 
eingestellt. 

Bet der Prfiparation der Zunge fanden sieh an der einge- 
kerbten Stelle die Lfing~fasern des oberen und unteren Lfings- 
muskels der Zunge verkfirzt. Aries Uebrige war in normalem 
Zustande, aueh konnte in der Mundb~hle aufser der Ansehwel- 
lung des Gaumer/s und der Mandeln niehts Pathologisehes ge- 
funden werden. 

Die Saugaderdrfisen des Halses waren, wie sehon friiher 
besehrieben, stark angesehwollen, einige wenige liefsen Mark- 
sehwammmasse im Innern naehweisen, grSfstentheils waren sie 
eystiseh entartet. Die Fliissigkeit der Cysten war aus Eiweifs, 
Sehleimstoff, Globulin und Fett zusammengesetzt. 

Naeh diesen pathologiseh-anatamisehen Mittheilungen gehen 
wir jetzt zur Wiirdigung des Falles in physiologiseher Bezie. 
hung fiber. 

Wenn aueh sehon l~ingst bekannt ist, dafs das 3te, 4te 
und 6re Hirnnervenpaar den Bewegungen der Augenmuskeln 
und des Hebers des oberen Augenlides vorstehen, so sprieht 
die vorliegende Beobaehtung von Neuem fiir die Riehtigkeit 
dieser Annahme. 

Im Verh~iltnisse der Vedinderungen der genannten Nerven 
konnten w~ihrend des Lebens die gesetzten St0rungen in der 
Function der Muskeln beobaehtet werden, sowie aueh sehon 
beim Beginne der L~ihmung des Oeulomotorius die L~ihmung 
der Sehliefsfasern der Pupille eingetreten war. 

Zuerst zeigte sieh in Folge peripheriseher Reizung Stra- 
bismus, sp~iter Paralyse und zwar zuerst jener Augenmuskeln, 
welche der Oeulomotorius versieht, alsdann des oberen Augen- 
lides, sp~iter L~ihmung der Muskeln, in welehe sich das 
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4ie und file Paar begeben, hl|e diese Erseheinungen ent- 
spreehen vollkommen dem Drueke, den (lie Gesehwulst naeh 
und naeh auf die in dieselbe eintretenden Nerven ausgeiibt und 
der ihre fettige Entartung etc. hervorgerufen hatte. 

Obgleieh der Bewegungsapparat des Bulbus paralysirt war, 
so funetionirten unbehindert die Nel,ven der sensitiven und vaso- 
motorisehen Sph~ire, denn aufser der Erweiterung der Pupille 
ze!gte sieh keine andere Ver~inderung am Augapfel. Wie da- 
gegen der Trigeminus in den pathologisehen Prozefs eingezogen 
wurde, so Iraten solehe entsehieden hervor. Die erste Ersehei- 
hung ist die Hyper~sthesie der peripherisehen ZweJge des 
Quintus bet dem Reizungszustande des tlamus~ophthalmleus. 

Als die Krebsmasse in das Ga~glion Gasseri und in den 
ersten Ast eindrang und daselbst die beschriebene Enta!'tung 
vermittelte, so stellten sieh alle'Symptome in so s(:hiiner Reihen- 
folge ein, wie bet dem Experimente an Thieren, wo der Quintus 
in der Seh~idelhiihle durehsehnitten wird und hiedureh der l ste 
Ast seirienEinflufs auf die Ern~ihrung des Auges einbiifst. In 
diesem Falle fehlte nur eine Erseheinung, n~imlieh die Ueber- 
fiillung der Get~ifse der Iris; diese war aueh unmiiglieh~ weil 
dureh die L~ihmung des Oeulomotorius die Regenbogenhaut nur 
einen sehmalen Saum darstellte, der Sympathieus die Oberhand 
gewonnen hatte. Magendie~ Longer ,  Valent in,  Budge ,  
v. Graefe,  namentlieh aber Sehiff  haben dureh zahlreiehe 
exaete Experimente fiber die Verfiehtungen des Quintus, be- 
sonders fiber seinen Einflufs anf das Auge, vieI Lieht verbreitet. 
Unermiidlieh forsehend haben diese M~inner wiehtige Thatsaehen 
tier Wissensehaft einverleibt. Wenn abet aueh diese Forseher 
die Ver~inderungen an dem Sehorgane naeh Durchsehneidung 
des Quintus in der Hauptsaehe iibereinstimmend angeben, so 
differiren sie dennoeh in mehreren Punkten. Es sind defshalb 
noeh einige Controversen betreffs der Erkl/irung der Erniih- 
rungsstiirungen zu heben und ieh wiinsehe nur, dafs meine 
Beobaehtung etwas hiezu beitragen miige. 

Da ieh in dem lehrreiehen physiologisehen Curse bet 
Longer  in Paris so manchem Experimente beigewohnt und 
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die hiedureh gesetzten Ver~inderungen beobachtet hatte, so war 
es mir yon doppeltem ]nteresse, bei der gebotenen Gelegenheit 
einen genauen Vergleich zwischen Versuch und pathologischem 
Prozesse anzustelten. 

lch glaube zweckm:,ifsig zu handeln, wenn ich die Diffe- 
renzpunkte ill ,ilmlicher Reihenfolge, wie sie Schi f f  in seiner 
Sehrift: Unlersuchungen zur Physiologie des Nervensystems etc. 
lstes Heft. Frankfurt IS55"), er~rterte, bier zur Sprache bringe. 

1. Die beobachteten Erscheinungen am Auge h~ingen allein 
yon der Nervenliihmung ab. 

Budge  ist der einzige Experimentator, welcher die Tr[i- 
bung der Cornea nach Durchsehneidung des Trigeminus theil- 
weise dem Blutverluste zuschreibt. In unserem Faile war von 
einem Blutverluste aus der flena ophthalmica im hmern der 
Orbita keine Rede lind dennoch triibte sich, die Hornhaut und 
zwar in gleichem Grade, als der Ilamus ophthalmieus entartet 
war. Ein Beweis, dafs diese St~rung beim Experiment nicht 
vom Blutverluste abhangen kann. 

Bei tier Obduction zeigte sich ferner bei meiner Beobaeh,, 
tung gleichfalls kein pathologiseher Prozefs am grofsen Gehirn, 
in dessert Foige eine Yeriinderung in dem Auge gesetzt werden 
konnte; auf welehen Punkt in friiheren Zeiten Joh. Mti l ler  
grofses Gewicht legte. 

"2. Die Vertrocknung hat keinen wesentliehen Antheil an 
. 

den Ver~inderungen der Cornea. 
In unserem'Falle liegt sieherlich der Beweis vor, dafs die 

Verdunstung einen wesentlichen Einflufs auf die Triibung der 
Cornea austibe. Wie wir wissen: wurde in Folge der L/ih- 

*) In S c h i f f ' s  Werk finden sich die bisher ver,Sffentlichten, richtigen patholo- 
gischen Beobaebtungen in ausfiihriic!~er Weise zusammengesteHt. In jfingster 
Zeit scheint Lebe l ' t  (Ueber Entz~ndung der Him-Sinus. Virehow's Archly. 
Bd. 1X. Hft. 3. p. ~:12 u. ~t3.)  aueh eine betr~ichtliche Ernfihrungsst~rung tier 
Angen in Folge ,~on Otit is  interna beobachtet zu hubert. Leider wurde abet 
sowohl wahrend des Lebens, als bei der Obduction keine R~icksicht auf diesen 
interessanten Prozess genommen; L e b e r t  bezeichnet weder die Reihenfolge 
der Erseheinungen- und die Intensit/it derseLben, noCh theilt er etwas fiber 
gas V~rl~a~n d, es Quintus bei tter Section mit, 
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mung des Levator palpebrae superioris die Cornea dureh 
das obere Augenlid zu 2 Drltttheilen bedeckt. Obgleich an ver- 
schiedenen Stellen die Kan:,ile der Cornea mit Exsudalmassen 
gefiillt waren, so trat die vollst,[ndige Trfibung der Hornhaut, 
welche beim Experiment am prominentesten mitlleren Theil 
der Cornea sich einstellt, in unserem Falle nut in dem unbe- 
deckten der Verdunstung, Anhiiufung you Schleim und Epithe- 
lialzellen ausgesetzten unteren Dritttheil ein. Wir kSnnen uns 
hiedurch i_iberzeugen, dafs die Exsudation, die Ern~ihrungsst~- 
rungen der Cornea in Folge der aufgehobcnen Function des 
Ram, us ophthalmicus (lurch die Verdunslung sehr unterstiitzt 
werden. 

3. Die Ern~il4rungsst~rm~gen nach Durchschneidung des 
5ten Nerven hSngen nicht yon der Zerst~rung der Ffiden ab, 
durch welehe der Kopfsympathieus mit dem Gangl!on Gasseri 
anastomosirt. 

Das Seetionsergebnifs spricht gegen den Einflufs dieser 
Ffiden, "denn beiderseits war das eaverniSse Gefleeht des Kopf- 
sympathieus, namentlich die Verbindungszweige mit demAugen- 
aste des Quintus und dem Gasser'sehen Knoten, we/ehe yon 
innen ndeh aufsen zum oberen Rande des llamus ophthalmieus 
und zum vorderen Theile des Gasser'sehen Knotens traten~ in 
alas Bereieh tier Afterbildung hereingezogen. Die Lage und 
das Verhalten beider Carotiden und des Zellblutleitergeflechtes 
war das n~imliehe und doeh bestand nut auf dem linken Auge 
die Ern~ihrungssti~rung, wogegen sich reehts noeh keine Trfi- 
bung entwickeRe,. Wir ktinnen hieraus den Sehlufs ziehen, 
.rials die Trfibung der Cornea mit der Ver~inderung des lsten 
Astes des Quintus, aber nieht mit ether solehen des Sympa- 
thicus den gleiehen Schritt hiilt. 

4. Einflufs auf die Pupille. 
Da bet unserem Kranken vor der Sttirung des 5ten Hirn- 

nervenpaares votlkommene L~ihmung des Oeulomotorius beiderz 
seits eingelreten und die Iris in Folge der aufgehobenen Th~i- 
tigkeit der Kreisfasern nul: als schmaler Saum ohne jegliehe 
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GefMsinjection sichtbar war, so konnten keine weileren VeHin- 
derungen in dieser Beziehung wahrgenommen werden. 

Bet der l)riiparation des linken Ciliarknotens fanden sich 
alle 3 Wurzeln desselben vor; die kurze vom Oeulomotorius 
war fettig entartet, auch in jenem vom Augennasennerven her- 
riihrenden Zweigchen (Radix longa) batten die NervenrShrchen 
die doppe!te Contour verloren, die Radia mollls liefs niehts 
Abnormes erkennen. Wit  wissen, dafs namentlich diese letzte 
die Bewegungen der strahligen Fasern der Regenbogenhaut 
versieht, da selbst nach Durchschneidung des Quintus und 
Functionsaufhebung der langen Wurzel die verschiedenen Mus- 
kelpartien der Iris noch th~itig sind. Der Sympathicus steht 
also haupts~ichlich der Erweiterung der Pupille, der Oculomo- 
torius der Verengung derselben vor. 

5. Einflufs auf den Gesiehtssinn. 
Man weirs, dafs mehrere Physiologen der Ansicht sind, 

dafs nae h Durchsehneidung des Trigeminus das Sehvermiigen 
aufgehoben set. 

Bet meiner Beobachtung erlosch dasselbe aber erst kurz 
vor dem Tode, nachdem bereits in dem linken Auge grofse 
Ern~ihrungsstiirungen eingetreten waren. Trotz der Verande- 
rungen im tlamus ophlhalmieus sah Schmidt alle Gegen- 
st~inde deutlich, empfand er nieht allein das Lieht, sondern 
nahm auch die Eindrticke vSllig wahr, wenn n~imlich der zu 
besichtigende Gegenstand in den riehtigen Focus gebracht war. 
Die Unbeweglichkeit des Augapfels, sowie der Regenbogen- 
haut wirkte daher anfiinglich allein st~irend auf die Function 
des Gesichtssinnes ein und erst als dutch Entwickh~ng der Ge- 
schwulst der linke Opticus gedrfickt wurde trod Triibung der 
durchsichtigen.Medien entstanden war, erlosch natiirlicherweise 
kurze Zeit vor dem Tode das Sehvermiigen linkerseits. Mit 
dieser Beobachtung stimmt das Ergebnifs der Experimente 
S ehiff 's  an Dleerschweinchen vollkommen iiberein. 

6. Einflufs auf die Bewegungen des Augapfels und der 
Gesichtsmuskeln. 

5 lagendie  glaubt, dafs nach Trennung des 5ten Him- 
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netven der Faeialis nicht mehr vollstiindig functionire, aueh sind 
Andere der Ansicht, dafs die Bewegungen der Augenmuskein 
yon dem Quintus abh/ingig seien. 

In dem vorliegenden Falle waren trotz der Entartung des 
Trigeminus die Bewegungen der Gesichtsmuskeln unhehindert. 
Die Chorda lym, pani sitdstra war allein in ihrer Ve,'fiehtung 
gesti~rt und zwar in Folge der directen Beleidigung dm'ch die 
Krebsmasse in der PaukenhShle. Was die Bewegungen der 
Augenmuskeln betrifft, so funetionirten die letzten sehon lfingst 
nicht mehr, als der Quintus. in das Bereich der Erkrankung ge- 
zogen wurde. Wie das 3te, 4te und 6re Hirnnervenpaar durch 
die Geschwulst desorganisirt war, so r0hrte sich auch keine 
Faser tnehr in den yon denselben versehenen Muskeln. 

7. Einflufs des Ga~tgliol~ Gasseri auf die Ern/ihrung des 
Auges, auf  die Ver~inderungen in den peripherischen Nerven- 
ri~hrehen der Aeste des Trigeminus, auf das Gefi.ihlsvermi~gen 
im Quintusgebiete. 

Dureh Seh i f f ' s  Experimente fiber Durchschneidung des 
Quintus zwischen seiner Ursprungsstelle und dem Ganglion, 
sowie dureh mehrere i.iberzeugende pathologische Beobaeh- 
tungen ist zur Genfige darge~an, dafs der Stature des Trige- 
minus und nicht das Ga~qliott Gasseri die Gefiifsnerven liefere 
und dafs aus diesem Grunde die Ver/inderungen des Auges 
gleich intensiv auftreten~ wenn der Nerv oberhalb des Knotens 
als mit demselben vi~llig getrennt wird. Bei unserem Pr~ipa- 
rate zeigte sigh zwar allerdings das Ganglion linkerseits, wo 
die Triibung der Hornhaut und der durchsiehtigen Medien auf- 
fallend war, in hi~herem Grade destruirt als reehts, aber das 
rechte hatte dennoch in solcher Weise gelitten, dafs wenn hier 
der Sitz der  Gef/ifsnerven w~ire, aueh in dem rechten Auge 
gr~ifsere Ver~inderungen h/itten entstehen miissen. Diese letz- 
teren riehteten sich aber nur  nach der Entartung des tlam~zs 
ophthalmieus. 

Die Ver~inderungen in dem linken und rechten Ga~ylion 
Gasseri beweisen dagegen eher, dafs das Ern/ihrungseentrum 
der sensiblen Nervenri~hrchen in dem Gasser'schen Knoten 
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seinen Sitz hat, weil in dem nii,nlichen Grade, wie die Ver~in- 
derungen des Ganglions, aueh die Gerinnung, der Schwund 
des Markes, die fettige Entartung der peripherischen Zweige 
des Ram,ts ophlhalm~cus einge|reten sind. Linkerseits fand 
sich der gr~fste Theil in der Fettmetamorphose begriffen, wo- 
gegen rechts eine grofse Zahl der R~hrchen mit doppelten 
Contouren ohne Ver~inderung des lnhaltes geseheu werden 
konnten. 

Romberg  is| der Ansicht, dafs bei Enlarlung des Gan- 
glion| Oasseri das Gef~ihl im ganzen Quintusgebiete verloren 
ginge. Wie schon andere pathologische Beobachtungen, so 
deckt auch diese die Unr~chtigkeit dieser Behauptung auf. Bei 
unserem Patienten war das Gefi.ihlsverm;Jgen der ~iufseren Haut, 
der Schleimh~iute, abgesehen der Conjunctiva, nicht verloren 
gegangen, Auch liefert unser Fall den schlagenden Beweis, 
dafs die Erniihrungsstlh-ungen nicht, wie Romberg  glaubt, 
allein vorkommen, wenn das Ganglion und alle Aeste des Tri- 
geminus erkrankt sind, sondern auch bei der Erkrankung des 
Augenastes allein. 

S. Ver~inderungen im Auge. 
Dieselben harmonirten vi~llig rail; jenen, welche nach Durch- 

schneidung des Quintus enl~stehen. Die Injection der Gefiifse 
in der Niihe der Cornea, die Ausdehnung der Gefiifsbiindel, 
die Anschwellung der Bindehaut, der iSdematiJse Wulst der. 
selben um die Cornea, ihre Unempfindlichkeit, die ,Schlcimab- 
sonderung der Conjunetiva, die gestiJrte Thr/inensecretion, die 
Verklel~ung der Augenlider, die Borkenbilduog, die, successive 
Triibung der Hornhaut, traten in gl:eieher Weise auf, wie sic 
yon den oben erw~ihnten Forschet'n beobachtet wurden. 

Da in kurzer Zeit der Tod erfolgte, so konnten natiirlicher- 
weise Geschwiirsbildung a:uf derConaea, Durehbohrung der- 
selben, Erweichuug und Losslofsung der gesammten Hornhaut 
nicht entstehen. 

Bei dem Experimenl~e., wenn der Quintus viJtlig durch- 
sehnitten wird, nimmt man die Triibung der Hornhaut zuerst 
in ihrem Oentrum wahr und allm~tig setu'eitet dieselbe gegen 
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die Peripherie fort; in unserem Falle dagegen traten zwar 
Exsudalionen in verschiedenen Kaniilen der Hornhaut auf, die 
Haupttriibung, die viSlllge Undurchsichtigkeit aber nahm das 
untere Dritttheil ein, eine interessante Erscheinung, well die- 
selbe fiir den grofsen Einflufs der Verdunstung spricllt, da die 
Augentider an dieser Stelle den Bulbus nicht bedeekten. 

t)ie feinen Veriinderungen in der Hornhaut bestanden in 
einem feinkiJrnigen Niederschlage, welcher sich als Eiweifs, 
dem ein<ige Feilzellchen beigenlengt waren, nachweisen fiefs 
und seheinen die Folge einer dutch aufgehobene electriscbe 
Strfmung in den l~eril~berischen Aeslchen hervorgerufenen Ueber- 
fiJllung, der Kanhle mit Ern:,ihrungsfl[issigkeit nnd Differenzirung 
der letzten dutch Stauuilg in den Capillargefiifseri der Binde- 
haut (Gef~ifsl~ihmung), sowie durch den Einflufs der Luft (Ver- 
dunstung), zu sein. ' 

Was die Iris betrifft, so babe ieh schon bei No. 7. ,,Ein- 
flufs auf die Pupil!e" auseinandergesetzt, aus welchen Glfinden 
in dem gegebenen Falle es unmiJglich war, dafs ~ihnliehe Er- 
scheinungen, wie beim Expedmente, wahrgenommen werden 
konnten. 

Die Trfibung der wasserigen Feuchtigkeit und die flockigen 
~,~iederschl~ige, welche theils auf der Iris, auf der vorderen 
Kapselwand, theils auf dem Boden der vorderen Augenkammer 
gelagerL waren oder in der Fliissigkeit umherschwammen, 
zeigten sich anwesend. Wie schon fri.iher angegeben wurde, 
bestanden diese Floeken und Niederschl~ige aus Sehleimstoff 
und Eiweifs, waren Producte der Ern~ihrungsstiJrung selbst und 
nicht, wie v. G r a e f e  glaubti Folge eines Durehbruehes der 
Deseemet'sehen Haul; oder Entleerung eines Cornea-Abscesses, 
denn bier war yon einer GesehwiJrsbildung sowohl auf der 
/infseren wie inneren Fl~iehe der Hornhaut keine Rede. 

Obwohl die Veranderungen tier \v'~isserigen FeuchtigkeiL 
bedeutend, die Niederschl~ige so reiehlich waren, so besehrhnkte 
sieh dessenungeachtet die Triibtmg der HornhauL nur a,u[ das 
untere D.ritttheil; ein Beweis, dafs die Ern~ihrung der Cornea 
n~hl vom Kammerwasser abhangl, 
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Die meisten Forscher, mit Ausnahme Valen t in ' s ,  haben 
in der ersten Zeit, vor Abflufs der w~isserigen Feuchtigkeit, 
keine Ver~in~erung an der Linsenkapsel und der Linse ge- 
funden. Bei unserer Beobachtung war die Linsenkapsel getriibt, 
die Linse seibst theilweise aufgeltist, theils"v~illig undurchsichtig, 
obgleieh am Glaskih'per keine Ver~inderungen wahrgenommen 
wurden. 

Die Retina des'linken Auges, welehe ungef/ihr 21 Stunden 
naeh dem Tode untersueht wurde, befand sieh im Zustande 
des Zerfliefsens, sie hatte also jedenfalls Noth gelitten, da jene 
des anderen Auges nieht ih ~ihnlieher Weise ver~indert war. 
Eine Ausdehnung der RetinalgefMse konnte nicht mehr mit 
Sieherheit bestimmt werden, sowie aueh die mikroskopisehe 
Untersuehung Nichts bot. 

Die Ver~inderungen ilia linken Auge entztanden, ohne dafs 
von aufsen ein naehtheiliger Einflufs gewaltet h~itte. Beide 
Augen befanden sich unter den gleiehen ~ufseren Einwirkungen 
und doch war. der Prozefs in dem linken ein ganz anderer als 
in dem rechten, ein Beweis, dafs bei Functionsaufhebung des 
Quintus die Empfindlichkeit des Auges nicht, wie es Bel l  
glaubt, allein verloren gehe und die Erntihrungsstiirungen Folgen 
~iufseren seh~dlichen. Einflusses seien. 

Fassen wit zum Sehlusse Alles kurz zusammen~ so kiinnen 
wir aus der mitgetheilten pa|hologischen Beobaehtung folgende 
fiir die Physiotogie wiehtige Schliisse ziehen: 

1) Der 3re, 4re und 6re Hirnnerv sind Bewegungsnerven, 
sie versehen die Muskeln des Augapfels und das Heben des 
oberen Augenlides, aufserdem besorgt der Oculomotorius, indem 
er die Kreisfasern" der Iris in Bewegung setzt, die Verengung 
der Pupille. 

2) Die Sensibilit~it 'der Conjunetiva, (tie Thr~inenabsonde- 
rung und die Ern~ihrung wiehtiger Theile des Augapfels h~ingen 
yon dem 5ten Hirnnervenpaar ab und zwar in der Weise, dafs 
die Biindel des Stammes des Quintus und nieht das Ga~qlion 
semilunare oder der Sympathieus die Gefiifsnerven liefern. 

3) Die Stiirungen im Auge treten selbst ein, wenn nieht 
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der gesammte Stamm, sondern der tlamus ophthaimieus isolirt 
erkrankt ist und in solehem Falle zeigen sieh alsdann keine 
weiteren Veranderungen des Gef(ihlsvermSgens im ganzen Quin- 
tusgebiete. " " 

Den Ver~inderungen im Nervenstamme oder Aste oder dem 
Ganglion entsprechend, ki~nnen bei der feineren Untersuchung 
auch die Entartungen in den peripherischen Zweigchen nachge- 
wiesen werden. 

4) Retina und Opticus functioniren bei L~ihmung des Tri- 
geminus noch so lange fort, his zu starke Trfibung der durch- 
sichtigen Medien oder Erweichung tier Nervenhaut eingetreten 
sind. Der Gesichtssinn geht also nicht augenblicklich *erloren. 

5) Die Ern~ihrungsstSrungen im Auge sind Folgen der ge- 
hemmten Fortleitung des electrischen Fluidums und der L~ih- 
mung der GefMsnerven. Bei der Triibung der Cornea tr~igt 
iibrigens die Verdunstung wesent]ich bei, auch entsteht das 
flockige Exsudat in der vorderen Augenkammer, die Triibung 
der Linsenkapsel und der Linse in selbstst~indiger Weise, unab- 
h~ingig yon dem Prozesse in der Cornea ohne vorausgegangene 
Er~ffnung.der Descemet'schen Haut. 

Rastatt, den 16. August 1856. 

Archly f. pathoL Anal, Bd. X. Heft ~f. 31  


