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Eine pathologische Beobachtung uber die Ver-
richtungen des 3ten, 4ten, 5ten und 6Gten
Hirnnervenpaares.

Von Dr. B. Beck, Grossh. Badischem Oberarzt in Rastatt.

Concilier les résullals des expériences
avec ceux de la pathologie ,- tel a été le
but constant de nos efforts.

-Longel.

Wenmn auch die Experimentalphysiologie iiber die Thi-
tigkeit der einzelnen Theile des Nervensystems, namentlich iiber
die Functionen der Nerven durch exact ausgefiihrte Versuche
an lebenden Thieren bei gleichzeitiger Benutzung der zu Gebot
stehenden physikalischen Hiilfsmittel theils jetzt schon sehr
schitzbare Aufschliisse gab, theils solche in Aussicht stellt, so
darf doch nicht aufser Acht gelassen werden, dals die Beob-
achtungen des Arzies am Krankenbette, sowie dessen Studium
am Secirtische gleichfalls néthig sind, um die Ergebnisse der
Vivisectionen zu controlliren und dieselben als wissenschaftliche
Thatsachen festzustellen. Gewils nur dann kann die Physio-
logie ihre Aufgabe lésen, wenn sie, in das Blut der Aerzie
itbergegangen, durch diese selbst immer mehr und mehr mit
Thatsachen bereichert wird. -

Leider ist dieses aber nicht in dem Grade der Fall, wie
es allgemein gewiinscht werden mulfs.
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Diejenigen Krifte, welche sich vorziiglich den physiologi-
schen Studien zuwenden, lassen hiufig bei ihren Arbeiten ein
zu geringes Interesse fiir die Heilkunde durchblicken, iiben die~
selbe nie prakiisch aus und huldigen hiedurch &fters einer em-
seitigen Richtung. Andererseits simmen so viele Aerzte, selbst
Kliniker, ohne eigene bt’ologische Studien anzustellen; unbedingt
den Ansichten der Physiologen bei und biifsen hiedurch natiir-
licher Weise die so nothige Selbststindigkeit ein. Durch dieses
oft freiwillige Verlassen des so interessanten Arbeitsfeldes von
Seiten der Aerzte scheinen auch die Beobachtungen der Patho-
logen bei den Physiologen nicht immer die gehirige Geltung
zu finden und werden von denselben in die zweite Reihe hinter
die Ergebnisse ihrer Versuche gestellt. Dies mag aber auch
darin seinen Grund haben, dafs manche édrztfiche Beobachtungen,
namentlich im Gebiete der Nervenphysiologie, hiufig nicht exact
genug angestelll wurden, die wichtigsten Punkte unberiihrt
blieben, sowie die pathologisch-anatomischen Untersuchungen
sich zu wenig mit den feineren Verhilinissen der verinderten
Partien beschiftigen.

Allerdings ist dieses in vielen Fillen fiir den Avzt mit
grofsen’ Schwierigkeilen verkniipft, aber oft lassen sich dieselben
iiberwinden und sowohl die Ueberzeugung, dafs man, ohne
Physiolog oder Histolog ex professo zu sein, Etwas zur Ver-
vollkommnung der physiologischen Kenninisse beitragen kinne,
als auch das jetzige Besireben aller rationellen Aerzte der
Heilwissenschaft die wahre Grundlage zu geben, miissen uns
ermuthigen, den gegebenen Stoff in vielseitiger Weise nicht
allein zum Nutzen des Leidenden, sondern auch zum Gedeihen
der Wissenschaft zu verwenden.

Ich habe mir deswegen erlaubt, meine Ansicht iiber diesen
Punkt hier auszusprechen, weil ich mich schon zu oft iiber-
zeugen konnte, wie dufsersi werthvolles Material in physiolo-
gischer Beziehung von Collegen unbenutzt blieb, sowie ich
andererseils Beweise besitze, dafs man nicht allein durch Expe-
rimente (deren grofser Freund ich' zwar bin), sondern auch
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durch pathologische Beobachtungen das gemeinschaftlich an-
gestrebte Ziel erreichen konne.

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

Sind auch die Erkrankungen der Centralorgane des Ner-
vensystems und der Hirnnerven nicht gerade selten, so treten
dieselben doch nicht hiufig in der Weise auf, dals die Verin-
derungen, vollkommen abgegrenzt, sich auf einzelne besonders
wichtige Partien beschriinken, wiahrend des Verlaufes durch
charakteristische Erscheinungen erkennen und verfolgen, sowie
spater bei der Obduction ohne Tritbung der frither gesteliten
Diagnose durch den Befund genau nachweisen lassen.

Geht man die Schiiften aller Jener, welche sich entweder
mit der Physiologie der Gehirnnerven beschiftigten oder vielfl-
tige pathologisch-anatomische Untersuchungen des Gehirns etc.
anstellten, durch, so bieten sich nur wenige Fille dar, die sich
entweder zum sicheren Schlusse iiber die Aufgabe der einzelnen
Nerven eignen oder auch in richliger und umfassender Weise
behufs dieses Zweckes ausgebeutet wurden.

Die gewohnlichen Untersuchungsmethoden reichen bei dem
jetzigen Reichthum der Hiilfsmittel nicht mehr aus und wie
man den Bau der normalen Gewebe immer mehr en détail
erforscht, so miissen auch die pathologischen Verinderungen in
ihren feinsten Verhilinissen genauer eruirt werden. Geschieht
dies, was ich wenigstens hier anzustreben suchte, so wird
sicherlich jeder wahre Physiolog eine solche Mithiilfe nicht von
sich weisen. '

Es war im Monat Dezember 1855, als ein junger Mann von 27 Jshren
{Valentin Sehmidt von Niederbihl, einem in der Nihe der Festung gelegenen Orte),
welcher friher in dem Grossherzoglichen Artillerie-Regiment ais Kanonier diente,
sich in meinem Hospitale .einfand und wegen einer grosseren Geschwulst in der
Mundhéhle Hiilfe suchte.

Der Mann war an dnd fiir sich kriftig gebaut, sah aber etwas erdfahl aus
und sein Blick hatte einen eigenthdmlichen disteren Ausdruck. Die Oberlippe
zeigte sich durch eine mit dem Mittelstiick des Oberkiefers zusammenhingende
Geschwalst gegen die Nasendfinungen hingedringt, und die linke Wange war bis
gegen das untere Aungenlid hin durch eine &hnliche Geschwulst emporgehoben.

Beim Oeffnen des Mundes erblickte man eine weiche, blutreiche Geschwulst,
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in welcher der mitilere Theil der oberen Zahnreihe gerade nach vorwirts geschoben
und locker eingesenkt sich vorfand. Die Geschwulst erstreckte sich bis zum hin-
teren Dritttheil des harten Gaumens, nach oben his zum Boden der Nasenhghle
und linkerseits bis gegen dic Fossa mawxillaris hin. Das Pseudoplasma, welches
einen’ grossen Grad von Flasticitit und scheinbarer Fluctuation besass, liess sich
von seiner Unterlage nicht verschieben und stand mit dem Knochen selbst in
innigster Verbindung. Die Grdsse der Geschwulst entsprach jenex‘yeines Apfels.
Die Firbung war theils eine gréiuliche, theils eine intemsiv blaurothe; an vielen
Stellen sah man feine Gefisse, welche Gfters zu leichten Blutungen Veranlassung
gaben, aufs Deutlichste entwickelt; auch bedeckte ein blutig gefirbter, stinkender
Schleim die Oberfliche. Durch die Ausdebnung des Gewichses waren die Bewe-
gungen der Zunge behindert und das Sprechen sehr undeatlich. Nach ®ntfernung
eines kleinen Stiickes des Aftergebildes zeigte sich bei der Untersuchung des
Objectes unter dem Mikroskope, dass die Geschwulst grosstentheils aus Zellen
rusammengesetzt sei. Viele feine Capillargefisse, sowie einzelne feine Fasern zogen
sich zwar durch die Masse hindurch, ein eigentliches Stroma’ konnte aber nicht
nachgewiesen werden. Die Zellchen waren gr()'sstenlhei.is rundlich oder oblong, sie
hatten einen feinen granulirten Inhalt und scharf abgegrenzte Kernkorperchen, sie
besassen das Aussehen jener Zellen, welche von mir anderen Ortes (zur Lehre
der pathologischen Neubildungen und ibrer Entfernung auf operativem Wege, —
Zeitschrift fiir Stoatsarzneikunde 1856. VII. Bd. iltes Heft) als Krehszellen be-
zeichnet waorden.

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

Um das #rztliche Verfahren bestimmen zn konnen, mussten Yiber das Ver-
halten der anderen Organe entsprechende Nachforschungen angestellt werden, na-
mentlich sollte das Krankenexamen nachweisen, ob die Nasenhéhle frei von #hn-
licher Erkrankung sei, ob an einem anderen Theile des Kopfes oder des Stammes
ein dhnliches Psendoplasma in Bildung begriffen wire. Das Resultat dieser Unter-
suchungen war ein relativ gutes. Der Patient, an welchem ausser einigen nicht
verdichtig angeschwollenen Halsdriisen nichts Pathologisches aufgefunden werden
kounte, hatte sich in fritherer Zeit stets einer anhaltenden Gesundheit erfreut,
auch fihlen sich seine Eltern und Geschwister, weleche Alle noch am Leben sind,
immer wobl. Als Knabe liess er sich einmal eine kleine Balggeschwulst exstirpiren
und wibrend seiner Dienstzeit erkrankte er nur einmal an einem Hautausschlag.
Erst im Friibjahr 1854 kam der Ausschlag im Nacken abermals zum Vorsghein,
wobei eine scharfe Fliissigkeit abgesondert wurde und erforderte bei grosser
Appetitlosigkeit und heftigem Durste 8 Wochen zur villigen Heilung. Das darauf
folgende Jahr traten zuerst Wechselfieheranfille, die aber in der hiesigen Gegend
sehr gewbhnlich sind, auf, spiter gesellten sich Halsschmerzen, angeschwollene
Driisen, welche aber bald der oben beschriehenen Geschwulst Plafz machten, hinzu,
Die Gemiithsstimmung hatte sich allerdings in der letzten Zeit etwas gedndert.
Schmidt war nicht mehr heiter und munter, neigte zur Melancholie und lebte von
seinen friheren Kameraden zuriickgezogen.



453

Da der Patient von seinem Uebel Lefreit. sein wollte, so wurde er behufs der
Resection des Oberkiefers in das Hospital aufgenommen und alsobald operirt.
Ueber die Ausfihrung der Operation selbst will ich mich sehr kurz fassen, da
dieselbe pichts Aussergewdbnliches hot. Mit den entsprechenden Instrumenten
entfernte ich alle krankhaften Partien und bestrich nach Stillung der Blutung,
welche schon wihrend der Operation am hesten durch Einspritzen von eiskaltem
Wasser mittelst einer Saugspritze von Kautschuck beherrscht werden kann, die
Fléche der blossgelegten Knochenpartien mit dem Glitheisen. Da die Lrankhaften
Yerinderungen den Boden der Nasenhdhle nur oberflichlich angegriffen hatten, so
konnte eine Communication zwischen Mund- und Nasenhdhle noch vermieden werden.

Linkerseits musste aber der Oberkieferknochen bis gegen den Infraorbital-
kanal hin.an seiner vorderen Fliche entfernt werden. Ohne die &usseren Weich-
theile, welche mittelst stumpfer Hacken zur Seite gezogen wurden, einzuschneiden,
beendigte ich die Operation in kurzer Zeit. Der Verband bestand in Aaflegen
von geschabter Charpie, welche in kaltes Wasser eingetaucht war.

Ueberschldge mit kalten Compressen, das Ausspilen des Mundes mit Eis-
wasser, sowie zeilweises Ausspritzen des Mundes mit Eiswasser wurden angeordnet.

Als ich die ausgesciniitene Geschwulst ndher besichtigte, so iiberzengte ich
mich, dass sie urspriinglich von der inneren Fldche der Beinhant ausgegangen sei
und zwischen dieser und dem Knochen ihren Ursprung genommen habe. Die
Knochenmasse wurde durch die Entwickiung des Aftergebildes theilweise resorhirt,
weshalb auch die Zilne ganz locker in der weichen Geschwulst steckten; an ein-
zelnen, der gesunden Grenze ganz nahen Stellen sah man deutlich, wie kisiges,
leicht zerfliessendes Exsudat die Beinhaut vom Knochen aufhob und wie der letz-
tere hiedurch pords wurde. Die Aftermasse selbst liess beim Durchschnitt eine
milchige Fliissigkeit aunstreten, sie hatte grosse Aehnlichkeit mit Hirnsubstanz,
welcher noch Schleimstoff beigemiseht wiirde. Bei der chemischen Untersuchung
konnte ich deutlich Schleimstoff in grosser Quantitit, ferner mit dem Schneider-
schenrReagens (Schwefelsdure) Eiweiss und etwas Globulin nachweisen, sowie auch
Cerebrinsdure, also phosphorhaitiges Fett in picht unbedeutender Quantitit aufge-
funden wurde. Als histologische Formelemente zeigten sich die schon beschrie-
benen Zellen mit scharfen Kernkorperchen, aus welchen, abgesehen der Schleim-
faden, einzelner schmaler Zeligewehsfasern, melirerer Gefdsse und den Knocbenresten,
die ganze Geschwulst zusammengesetzt war. Bei Zusatz von Essigsdure oder
Schwefeldther wurden .die Contouren schirfer, Schwefelsiure léste den Inhalt der
Zellen friiher auf, als ihre Hiille.

Der Verlanf nach der Operation war bei der eingeleiteten Behandlung ein
auffallend giinstiger. Die Reaction war eine geringe und bei dem fleissigen Aus-
spritzen der MundhShle und der Reinhaltung der Knochenwunde, stiess sich nach
einigen Tagen der Brandschorf ab, entwickelten sich Granulationen, blieben alle
auch nur im geringsten beunruhigenden Erscheinungen fern, so dass ich mich ent-
schloss, den Wunsch des Patienten, der nur 20 Minuten von der Festung wohnte,
zu efiillen und denselhen am 16ten Tage nach der Operation aus dem Spitale zu
seiner Familie zu entlassen; sich nach einigen Tagen bei giinstiger Witterung vor-
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zustellen, hatte Schmidt versprochen und ich darfte also sicher sein, augenblicklich
von den geringsten Verdnderungen in Kenntniss gesetzt zu werden.

Der eingetretene Witternngswechsel, namentlich das herrschende Schnee-
gestéber, verhinderten den Patienten sein Versprechen zu halten und nur durch
seine Matter erfubr ich einige Tage nachher, dass er von einém starken anhal-
tenden Kopfschmerz befallen worden sei. Erst nach 13 Tagen stellte sich mir
der Operirte, in seinem Aussehen sehr verdndert, in dem Hospitale vor. Anf den
ersten Blick fiel mir ein betrichtliches Schielen, besonders des rechten Auges nach
innen und unten auf, die Pupille war etwas erweitert und die Iris reagirte micht
rasch gegen das Licht, aoch hatte der Blick einen so matten Ausdruck angenom-
men, dass man augenblicklich an einen pathologischen Prozess in der Schidelhdhle
denken musste. In dem Munde zeigten sich die Verhiltnisse auch nicht zu ihrem
Vortheile verindert; linkerseits war zwar die Knochenwunde schon tibernarbt, in
der Mitte aber wucherte wiederum die Aftermasse, fiillte den durch die Operation
entstandenen Raum aus und hatte sich auch noch rechts bis zum zweitletzten
Backenzahn ausgebreitet.. Das Aussehen der Geschwulst glich jenem der friiheren,
anch wurde _viel ziher Schieim und Speichel in der Mundhéhle abgesondert.
Gleichzeitig fanden sich die Saugaderdriisen des Halses beiderseits und die linke
Unterkieferdriise sehr angeschwollen vor, so zwar, dass betriichtliche Schmerzen
und Schlingheschwerden hiedurch hervorgerufen waren. Der Puis war frequent, der
Appetit sehr gering, auch klagte der Patient Gher bestindige Schiaflosigkeit.

Gewils mufste vor Allem die Frage: , welche Ursachen
konnen diesen grofsen, so rasch eingetretenen Verinderungen
zu Grunde liegen?” aufgeworfen werden. War der Wieder-
auftritt der Aftermasse in der fritheren Operationswunde allein
hinreichend, um den Sirabismus, diese Alteration in der Function
des Oculomotorius, die bestehenden Storungen in der Sphire
der Gehirnnerven hervorzurufen oder mufste ein tiefer liegendes
Uebel als Grund derselben angenommen werden?

Obgleich ich schon &fters in Folge caridser Zihne und hie-
durch hervorgerufcner Reizung des liten Astes des Quintus —
Augenentziindungen, die nur durch Entfernung der Zihne be-
seitigt werden konnten, beobachtet hatte, auch bei meinen ana-
tomischen Untersuchungen im Gebicte der Gehirnnerven ge-
funden habe, dafs der Nervus oculomotorius wihrend seines
Durchtriites durch die Fissura orbifalis superior entschieden
mehrere Féaden vom 5ten Paare erhalte (Beck, iiber die Ver-
bindungen des Sehnerven mit dem Augen- und Nasenknoten,
sowie iiber den feineren Bau dieser Ganglien. Heidelberg 1847.
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p-22 u. 23.) und man sich bei Reizung peripherischer Zweige
des Quintus, wie z. B. der Zahnnerven bei Resection des Ober-
kiefers mit gleichzeitiger Anwendung des Glitheisens oder Ent-
wicklung ciner Aftermasse in der Nihe des Ramus infraorbi-
talis, die Fortpflanzung des Reizes in Folge der oben ange-
fihrten Verbindung mit dem Oculomotorius leicht darstellen
konnte, so glaubte ich dennoch die Erscheinungen anderen,
wichligeren und tiefer gelegeneren Verinderungen zuschreiben
zu miissen. Hiefiir sprechen der eigenthiimliche matte Blick,
die glanzlosen schlifrigen Augen, der starke Kopfschmerz, die
Schlaflosigkeit, der frequente Puls, iiberhaupt der Gesammt-
eindruck, welchen die Physiognomie auf den Beobachter machte.
Auch konnte die vorausgegangene ©peration nicht als nichste
Veranlassung angesehen werden, weil im Falle dieselbe reizend
auf den Quintus influirt hitte, die Erscheinungen alsdann nicht
so lange auf sich hitten warten lassen.

Alles wohl erwogen tauchte defshalb in mir die Ueber-
zeugung auf, dafs sich am Boden der Schidelhéhle eine dhn-
liche Aftermasse in Entwicklung befinde und stérend auf die
Function einzelner Hirnnerven einwirke.

Schmidt verlangle ahermals in das Hospital aulgenommen zu werden und
bat mich, die wiederentstandene Geschwulst in der Mundhdhle zu entfernen, zu
welchem Handeln ich mich auch augenblicklich entschloss, da einerseits die Ope-
ration keinen tieferen Eingriff lhervorrufen, andererseits dem Patienten aber eine
grosse Berohigung gewihren konnte. Mit meiner Knochenscheere wurde rechter-
seits das Entartete his zum zweitletzten Backenzahn ausgeschnitten, sowie in der
Mitte bis zum weichen Gaumen die neu organisirte Masse und mit ihr theilweise
der Boden der NasenhGhle entfernt. Die Operation, welche den Patienten gar
nicht afficirte, war rasch beendigt. Wie friiher ordneté ich ortlich die ndthige
Antiphlogose an und unterzog den Patienten einer genauen Beobachtung, um wih-
rend des weiteren Verlaufes die physiologischen Erscheinungen in richliger Weise
auffassen zu konnen. Die ersten Tage gingen ohne Verdnderungen recht gut vor-
iiber. Der Kopfschumerz hatte sich etwas gemissigt, die kalten Ueberschlige auf
Stirn und Gesicht. bekamen gut, auch sah die Resectionswunde frisch aus, das
Schielen hestand aber leider noch fort. Um die Mund- und Nasenhihle za rei-
nigen, spritzte man alle 3—4 Stunden dieselbe auf vorsichtige Weise aus, auch
wurden innerlich leicht eréffnende, kiihiende Mittel, um die Congestion nach dem
Kopfe ahzuleiten, gereicht. Erst den sechsten Tag nach Aufnahme in das Hospital
klagte Schmidt @ber stirkeres Kopfweh, besonders iber bohrende Schmerzen in
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der Stirngegend und iiher eine vermehrte Anschwellung der Halsdriisen; gleich-
zeitig traten auch noch andere Erscheinungen an den Augen auf. Der Strabismus
convergens verschwand zwar, dagegen zeigten sich die Augipfel prall und unbe-
weglich, die Pupillen hatten sich beiderseits bedeutend erweitert und das obere
Augenlid senkte sich iiber die vordere Fliché des Auges in dem Grade herah, dass
hiedurch ein Theil der Hornbaat hedeckt wurde. Gegen das einfallende Licht
reagirten die Regenbogenhinte noch schwach, das Sehloch war rein, durch nichis
getriibt, auch konote der Patient alle Gegenstinde in der richtigen Entfernung
Aeutlich erkennen. Mit-Mithe wurden-die Bewegungen des Augapfels nach aussen
ausgefiihrt. :

Diese Erscheinungen liessen auf Lahmung des 3ten Hirnnervenpaares schliessen.
Der frithere Reizungszustand desselhen war in Paralyse iibergegangen. Alle Ner-
venréhrchen waven zwar noch nicht ergriffen, indem noch etwas Beweglichkeit der
Iris, sowie des Levator palpebrae superioris bestand. Das 4te und 6te Hirn-
nervenpaar functionirte in ganz bescheidener Weise, indem die Bewegungen jener
Muskeln, welche von diesen Nerven versehen werden, wenn auch mit Mihe aus-
gefilhrt werden konnten. Die Empfindlichkeit fiir Reize aller Art, sowohl der
jusseren Haut, als der Conjunctiva, sowie der Schieimhéiute der Mund- und Nasen-
héhle war nicht vermindert, Diese Verinderungen mussten mich in meiner friher
gestellten Diagnose sicherlich noch bestirken und hoten keine Veranlassung, an
der bis jetzt eingeleiteten Therapie etwas zu dndern, drei Tage blieb der Zustand
so ziemlich der gleiche, alsdann traten die paralytischen Erscheinungen markirter
bervor. Die Pupillen waren jetzt im hochsten Grade erweitert, heiderseits hildete
die Iris nur einen schmalen Saum, resgirte nicht mehr gegen das Licht, auch
bedeckte das ohefe Augenlid die Cornea his zum unteren Drittheil. Die Zweige
des” 4ten und Gten Hirnnervenpaares versagten gleichfalls ihren Dienst. Beide
Augipfel starrten aus ihren Hohlen hervor, schienen mehr nach aussen zu treten,
was als Folge der Lahmung aller Augenmuskeln mit Ausnahme des Orbicularis
bhetrachtet werden mussie. '

Im Quintusgebiete konnte jedoch moch keine Stérung wahrgenommen werden.
Der Kopfschmerz nahm jetzt immer mehr iiberhand und breitete.sich mit bohren-
den und tiefen Stichen {ber die Schiife gegen das linke Ohr hin aus; schlafen
konnte der Kranke nicht mehr, sein Puls war klein, susserst frequent, der Appetit
sehr gering, auch verursachte die Anschwellung der Halsdriisen Beschwerden beim
Schlingen. Das Anseizen mehrerer Blutigel an die linke Schlife, Calomel in kleinen
Gaben erleichterten voriibergehend den Zustand, obne aber eine wesentliche Ver-
dnderung hervorzurufen, .

Obgleich so manche Erscheinungen eciner bedeutenden Gehirnreizung zugegen
waren, so konnte doch nie an eine wahre acute Gehirnentziindung gedacht werden.
Stets war der Patient hei sich, delirirte nie, hatte nur selten beunruhigende
Traume und gab auf Alles, wenn auch etwas langsam, die richtige Aniwort. Der
Kopf war nicht heiss, beim Aufsitzen klagte Schmidt zwar tber etwas Schwindel,
konnte sich aber dennoch lingere Zeit aufrecht erhalten. Nie hatten die antiphlo-
gistischen Mittel eine anhaltende Erleichterang gewdhrt. 5
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Der Gesichtsausdruck des Kranken war jetzt ein solcher, dass man sich
unwillkiirlich das Bild entwerfen musste, als wiirde eine fremde Masse die vorderen
Hirnlappen zuriickdringen und wiire desshalb hinter dem Stirnbein kein geistiges
Leben mehr vorhanden.

Im weiteren Verlaufe verminderte sich das Gehdr hedentend. Da in dieser
Richtung besonders Schmerzen geiiussert wurden, so trug ich kein Bedenken, die
Entwicklung einer Aftermasse im Felsenbein anzunehmen. Diese Vermuthung
wurde auch insofern in Bilde gerechtfertigt, als den 18ten Tag nach Aufnahme
Schmidt’s in das Hospital eiweisshaltiges gelbes Exsudat in ziemlicher Quantitit
aus dem dusseren Gehdrgange ausfloss. Eine Erleichterung hatie diese Absonde-
rung aber nicht zur Folge und ging das Gehor auf dieser Seite vollstdndig ver-
loren. Da die Anschwellung der Halsdriisen sich etwas steigerte, die Schleimhaut
der Mund- und Nasenhohle leicht trocken wurde, so musste das Befeuchien dieser
Cavitdten fleissig vorgenommen werden. Das Beibringen von ernihrenden Briihen
und labenden Getrinken war mit Schwierigkeiten verbunden und leider zeigten
sich Bepinselungen der vergrosserten Driisen mit starker Jodtinctur sowie die An-
wendung der Wirme fruchtlos.

Vom 24—20sten Tage traten in den Augen keine wesentlichen Verdnderungen
auf, die Lihmung des 3ten, 4ten und 6ten Hirnnervenpaares bestand fort, der
Gesichtssinn war aber noch, wenn das obere Augenlid kiinstlich gehoben wurde,
vorhanden; natiirlich Lonnten aber nur dann die Gegenstdnde deutlich gesehen
werden, wenn dieselben in den richtigen Focus gehracht wurden, weil die Regen-
bogenhiute villig unbeweglich waren. Die durchsichtigen Medien des Auges waren
rein, bei der Beriihrung des Augapfels durch die oberen Augenlider bindurch kiagte
Schmidt iiber heftige Schmerzen in der Gegend der stirksten Wélbung der Horn-
haut. Da objectiv keine Verdinderungen wahrgenommen werden konnten, so er-
kldrte ich mir diese subjectiven Erscheinungen fiir excentrischer Natur, fiir Ueber-
ladung peripherischer Zweigchen jener Quintusdstchen, welche die Bindebaut des
Auges versehen. FEine newe Erscheinung trat in der Mundhdhle auf. Es zeigte
sich jetzt die Zungenspitze beim Hervorstrecken stark nach links gezogen; acht
Linien von der Zungenspitze entfernt nahm man eine ziemlich tiefe his gegen die
Mitte der Zunge reichende Einkerbung wahr,

Bei der téglich zweimal wiederholten Untersuchung der Mund- und Nasen~
hohle ergab sich aber noch keine Veriinderung betreffs des Geschmackes nnd Ge-
filhls. Beim Ausspritzen der Nase behufs des angesammelten Schleimes und der
Entfernung der Pfrépfe fiibite Schmidt alles deutlich, sowie er vollkommenen Ge-
ruch besass, Aehnliches zeigte sich in der Mundhéhle; sowohl im Gebiete des
Quintus als Glossopharyngeus konnte keine Alteration der Funetion aufgefunden
werden. Ganz gepan konnte der Patient, allen beriihrten Theilen entsprechend,
den gesetzten Eindruck richtig deuten. Ich machte mit den verschiedensten Fliis-
sigkeiten und Substanzen Versuche und priifte hiedurch das Gefiihlsvermigen auf
exacte Weise.

-Den Zustand der Zunge erklirte ich mir als Folge einer Reizung der Chorda
tympani. Ein schlagender Beweis biefir war der Ausfluss des Exsudates aus der
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Paukenhéhle und der Verlust des Gehdrs, auch wird die Partie der Zunge, welche
sich verkiirzt zeigte, Yon Nerven, welche aus dem Ganglion maxillere inferius
entspringen, versehen, und die- Chorda tympani, ein Zweigchen des Facialis, hildet
die Bewegungswurzel dieses Nervenknotens. FEine andere Erklirungsweise schien
thir unter den gegebenen Verhiltnissen nicht zuldissig. Da die Krifte schwanden
und das Schlingen der Nahrungsmittel beschwerlicher wurde, so mussten, nebst
tonisirenden Mittéln, erniibrende Kiystiere gegeben werden. Den quilenden Durst
stilite Limonade mit etwas Eis. h .

Voih 30sten Tage an nahin die Geschwuist am Halse zu und konnte in der
Nibe der vergrosserten Driise ¢ine Zellgewebsentziindang deutlich wahrgenommen
werden. Das Auflegen von Fettlappen und Cataplasmen bewirkte awch innerhalb
zweier Tage die Umwandlung des Exsadates in Eiter, welcher ‘du‘rch eine entspre-
chende Incision abfloss und hiedurch dem Patienten Erleichterung verschaffte.
Gleichzeitig zeigten sich sehr interessante Erscheinungen am linken Augapfel. An
den bezeichneten Tagen ufimlich trat die sonst so starke Thriinenabsonderung
zurlick und verschwand die Sensibilitiit der Conjunetiva, dagegen entwickelten sich
in der Bindehaut des linken Augapfels und der Augenfider die Gefisse betrichtlich.
Zuerst soh man mehrere- Gefdsspakete nach innen und oben von der Cornea,
spiter nach abwirts und zuletzt gegen den ifiusseren Augenwinkel hin sich ent-
wickelh; die Gefisse zeigten in Bilde einen ziemlichen Durchmesser und schon
36 Stunden nachher schwoll die Bindehaut, die jetzt viel ziihen Schleim secernirte,
in dem Grade ddematds an, dass sie einen Wulst bildete, der wallartig die Horn-
haut vollkommen umgab. Die Conjunctiva biisste ihre Empfindlichkeit ginzlich
ein und bliihte sich so stark auf, dass sie {iber den unteren Augenlidrand auf die
Gesichtshaut nach anssen trat. Withrend dieser beschriebenen Injection wund
fintwickiung von Gefiissen zeigten sich aber in der Regenbogenhaut keine Verdnde-
rungen, die Iris bildete, wie friiher, einen schinalen Saum, die Pupille war aufs
stéirkste erweitert, cin Congestivzustand der Regenhogenhaut selbst konnte nichit
heobachtet werden. :

Der Gesichitssinn war auch nicht getelibt, doch musste jeder Gegenstand in
die richtige Distanz gebracht wevden. Die durchsichtigen Medien des Auges, sowie
die Betina und der Sehnerv waren also in ihrver Function nicht gestort.

Vom 33sten Tage an beobachteie ich in der linken Hornbaut eine feine reiser-
artige Tritbung. Die Kandle der Cornea zeigten sich nimlich wit Exsudat gefiillt
und war desshalb das Aussehen dieser Haut ein.geddertes, geflecktes, marmorirtes.
Aufl dem rechten Auge fanden sich nur einige Gefisse in der Bindehant injicirt,
eine Anschwellung und -erhéhte Schicimabsonderung hatte aber nicht stattgefunden,
such war die Ewmpfindong wnd Thrinenabsonderung nicht aaffallend vermindert.
Der beschriehene Prozess der linken Hornhaut. dagegen machte rasche Fortschritte.
Schon den nichstfolgenden Tag tral ich bei meinem Morgenhesuche eine halh-
mondformige. Triibung, welche das ganze Gewebe einpahm, an. Am Rande .des
Conjunctivalwulstes, an der Stelle, wo beide Augenlider die untere Partie der
Cornea nmicht bedeckten, hatte sich niimlich eine vellkommene weissgraue Firbung
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der Hornhaut eingestellt. - Dem Cornealrande entsprechend. war awch die Tritbung
in der Weise, dass der convexeste Theil des Bogens mach abwirts gerichtet war.

Im Verlaufe der letzten Tage bis zum Tode des Patienten, welcher am 38sten
Tage erfolgte, nahm die vollstindige Triibung das ganze untere Drititheil der
Hornhaut ein, die iibrigen Pariien zeigten an verschiedenen Stellen die schon
friiher beschriebenen opaken Kandle in dem Gewehe.

Zu gleicher Zeit konnte in der vorderen Augenkammer und in der Pupille
flockiges Exsudat wahrgenommen werden, und von diesem Momente an war- auch
das Erkennen der Gegenstinde mit dem linken Auge unmoglich. Rechterseits
stellten sich 24 Stunden vor dem Tode Unempfindlichkeit der Conjunctiva, An-
schwellung derselben ein. Eine wirkliche Triibung der Hornhaut konnte aber auch
nicht gesehen werden, auch war desshalb das Sehvermdgen nicht aufgehoben.

_Da bei den ersten_Veriinderungen der Conjunctiva auf eine Alienirung der
Fuonction des 1sten Astes des Vten Hirnnervenpaares geschlossen werden musste,
so forschte ich diber das weitere Verhalten der verschiedenen Zweige dieses Nerven-
paares nach.

Die Sensibilitit der iinsseren Haut in der Wangengegend blieb immer die
normale, sowie die Schleimhaut- der Nasenhdhle noch alle dusseren Eindriicke bis
zuleizt empfand. In dhnlicher Weise verhielt sich der Quintus in der Mundhohle
und am weichen Gaamen; die Schleimhaut reagirte noch sehr pricis,” die Muskeln,
in welche der Trigeminns Aeste sendet, versaiien ihren Dienst. Der weiche Gaumen
war zwar aongeschwollen und kamn seimer Function nicht so prompt nach, was
aher mehr dem dusseren Druck der angeschwollenen Driisen zugeschrieben- werden
musste. -

Der Ausfluss aus dem linken &#usseren Gehdrgange, die Schmerzen in dém
Processus mastoideus, die Einkerbung und die Velkurzung der Zungenspitze nach
links dauerten noch an.

Das allgemeine Befinden hatte sich im gleichen Grade, als sich die wichtigen
Verinderungen der Sehorgane einstellten, verschlimmenrt.

Der Korper magerte. vollig ab, mit Mihe wurden durch Mund und per anum
nahrhafte Fliissigkeit beigebracht.” Der Durst war quilend, hiufig stellte sich
Husten ein, die Kopfsymptome dauerten fort, der Puls wurde rascher und kleiner.
Mit dem 36sten Tage zeigte sich Neigung zum Schiaf und stellten sich iberhaupt
die Erscheinungen einer beginnenden serdsen Durchfeuchtung des Gehirns ein.
Schmidt schnarchte anhaltend, lag sopords da, hirte beinahe nichts mehr, seine
Sebkraft war im Erloschen und seine Stimme schwach und Lrichzend.

Obgleich von vorne herein die Prognose als eine durchaus ungiinstige gestellt
wirde und man von Tag zu Tag das Umsichgreifen’ des pathologischen Prozesses
in der Schildelhihle verfolgen konnte, so wurde dennoch Alles aufgeboten, um
durch aufmerksame Wartung und Pflege, durch Anwendung geeigneter Mittel das
Leben so lange als méglich zu erhalten. Der Tod erldste aber den armen Kranken
den 38sten Tag ziemlich rasch von seinen Leiden.

Nachmittags, als Schmidt vom Schlafe etwas zu sich gekommen war, befielen
ihn plétzlich sowohl allgemeine Krimpfe, als solche im Bereiché des Vagus. Der

30*
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Magen stiess seinen Inbali aus, die Respiration wurde erschwert, das Bewnsstsein
ging verléren und in kurzer Zeit, hatte der Tod sein Opfer gefordert.

Den folgenden Morgen friih 8 Uhr (17 Stunden nach dem Tode) wurde der
Korper gebffnet. Da sich ausser 4 kleinen sehr weichen Markschwammbeerden in
der Leber nichts Abnormes in der Brust und Unterleibshiohle vorfand, so gehe ich
sogleich zur Beschreibung der pathologischien Verhiltnisse des Kopfes und Halses iiber.

Nach Entfernung des gut formirten Schideldaches und Einschneidung. der
harten Hirnhaut zeigten sich theils wiisseriges, theils sulziges Exsudat zwischen
-Arachnoidea und Pig mafer. Die vordere Hilfte desGebirnes ragte ziemlich stark
cmpor. Nach der Hebung der vorderen Hirnlappen kam auf dem Schidelgrunde
und der Gegend des Tiirkensattels eine apfelgrosse, weiche, unter der Dura mater
gelagerte Geschwulst zum Vorschein. Ohne diese Geschwalst zu beleidigen, nahm
ich das grosse und kleine Gehirn auf sorgfiltige Weise heraus und untersuchte
dieselben ndher. 'Die Consistenz war vermindert, das Gewebe, durchgiingig serds
durchfenchtet, liess die Folgen einer gestorten Circulation und Nutrition erkennen.
Die grane Substanz zeigte sich sehr erblasst, die Hirnhohlen waren erweitert, die
Gefdsse der Adergeflechte hatten ihren wiisserigen Inhalt austreten lassen. KEin
eigentlicher Erweichungsheerd, Entziindungsprodukte oder irgend eine Neubildung
fanden sich nicht vor. Bel der genauesten Untersuchung aller wicltigen Partien
des grossen und kleinen Gehirns, namentlich auch der Ursprungsstellen der Hirn-
nerven konnten keine solche Verinderungen wahrgenommen werden. Was sich
dem Aunge darbot, musste nun als Folge des durch das Pseudoplasma in der
Schiidelbshle gestorten Blutlaufes, also secundirer Natur angesehen werden. Um
das Material vortheilhaft zu benutzen, wurde pach gehdriger Besichtigung des
Schidelgrundes die\,Prﬁparation der meisten Hirnnerven, die Aufmeisselung der
Augenhéhlen und des linken Felsenbeines etc. vorgenommen.

Die von der harten Hirnhaut bedeckte Geschwulst nahm im hinteren Theile
des Siebbeins ihren Anfang, breitete sich iiber den ganzen Keilbeinkdrper aus und
rveichte his zur Mitte des Grundtheils des Hinterbauptbeins hin. Straf gespannt
iiberkleidete die Hirnhaut eine Masse, welche das Gefiihl scheinbarer Fluctuation
darbot und als Markschwamm sich erkennen liess. Die Geschwulst breiteie sich
auf der linken Seite tber den kieinen Fliigel des Keilbeins aus und driickte den
in das Foramen opticum eintretenden Sehnerven etwas zusammen. An ihrer
oberen und an den seitlichen Flichen sah man das 3te, 4te und Gte Hirnnerven-
paar beiderseits m dieselbe eindringen, auch das 5te Hirnnervenpaar stand, wie
wir spiter sehen werden, auf jeder Seite in néchister Verbindung mit der Neubil-
dung. An der Stelle, wo die heschriebenen Hirnnerven in die Aftermasse sich
einsenkten, waven sie derart abgeschnilrt, dass sie mit vollkommen abgeplatteten
Fiden verglichen werden konnten. -— Als ich die Hirnnerven so weit als ndthig
priparirt hatte, theilte ich den Kopf, sowie das Pseudoplasma, in seiner Mitte
durch einen senkrechten Schnitt in zwei Halften, um das Verhalten der verschie-
denen Hohlen genauer kennen zu lernen.

Folgende interessante Verdinderungen boten sich jetzt dem forschenden Blicke
dar. Die Aftermasse zwischen Beinhaut und Knochen sich entwickelnd und gegen
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den Schidelgrund hin von der Dura mater vollstindiz bedeckt, hatte vorziiglich
ihren Sitz in der Hohle des I(eilbeinkiix;pers aufgeschlagen. Linkerseits beméchtigte
sie sich des kleinen Fliigels des Keilbeins, drang, das Siebbein in Mitleidensehaft
ziehend, nach vorn in die linke Nasenhohle ein und ragte daselbst polypenartig
zwischen der mittleren und unteren Muschel hervor. Die Keilbeinhéhle war mit
dieser Hirn- and schleiméhnlichen, gallertigen Substanz véllig ausgefiillt, sowie
auch dieselbe gegen den Grundtheil des Hinterhauptbeins sich weiter verbreitete.
An der Basis der grossen Fligel des Keilbeins wucherte sie ebenfalls, erstreckte
sich am Wurzelstiicke des grossen Fliigels bis zu jenen fiir die Aeste des Quintus
bestimmten Lochern. Fortsitze schickte sie in die obere Augengrubenspalte. Die
Carotis interna, sowie die Arterin.ophthalinice hatten sich jederseits den Weg
durch die Geschwulst zu bahpen, wesshalb auch ihr Durchmesser etwas vermindert
war. Beim Durchschneiden der Geschwulst floss ein rahmahnlich dicker Saft aus.
Die Masse war iibrigens etwas mehr breiartig, als jene, welche durch die Opera-
tion aus der Mundhéhle entfernt wurde. Sie hatte auffallende Aehnlichkeit mit
zerdriickter Hirnsubstanz, welcher noch etwas Schleim beigemischt wire. Sowohl
auf chemischem Wege, als durch das Mikroskop wurde Schleimstoff in grosser
Quantitit nachgewiesen, ebenso fanden sich Eiweiss reichlich und Globulin vor.
Herr Privatdocent Dr. Schneyder {and die Cerebrinsiure sehr vertreten; ein
weiterer Beweis, dass der weiche Krebs phosphorhaltiges Fett-in bedeutender Menge
enthélt, wie ich es schon in meinem Auisatze ,,zur Lehre der pathologischen Neu-
bildungen” ausgesprochen habe. .

Wie in der friiher exstirpirten Geschwulst, so fanden sich hier die namlichen
histologischen Formelemente. Charakteristische Krehszellen, Schleimstofffiden, kieine
und grossere Fettzellen waren in Masse vorhanden, am deutlichsten waren die
Zellen bei Zusatz von Essigsiure und Schwefelither.

Ausser der heschriebenen in die Schidelhohle eindringenden Geschwulst zeigten
sich dhnliche Neubildungen mit gleichem Bau in der Operationswunde (schon in
den letzten 10 Tagen war daselbst das Recidiv bemerkbar), ferner in der Fossa
sphenomaxillaris dextra, am hinteren Rande des Oberkieferbeins, sowie auch im
Innern des linken Schlifenbeins. Beim Aufmeisseln des Felsen- und Warzentheils,
bei Eroffnung der Paukenhohle und vieler Zellen erblickte man alle diese Riume
bis zum &dusseren Gehdrgang mit Markschwammmasse gefiillt. Die Afterbildung
war vollig isolirt aufgetreten nnd stand in keiner Verbindung mit der grossen Ge-
schwulst. - In allen Kanilen, in welchen Hirnnerven in das Felsenbein ein- und
austreten, war keine Spur einer Neubildung vorhanden und nur die Paukensaite
war in der Paukenhohle, in der das Paukenfell durchbrechenden Markschwamm-
masse eingebettet. Am rvechten Oberkiefer hatte sich die Wucherung bis zur
Austrittsstelle des Nervus infraorbiiah‘s hin entwickelt; vom harten Gaumen aus
drang gleichfalls eine haselnussgrosse Geschwulst in die rechte Nasenhéhle ein. —

Gehen wir jetzt zu dem Verhalten der mit der Geschwulst in inniger Verbindung
stelienden und wihrend des Lebens in ihren Verrichtungen gestirten Nerven iiher.

Das 3te, 4te und Gte Hirmnervenpaar war jederseits bei seinem Eintritt in
die Geschwulst durch den fibrosen Schlitz der PDura mater vollig abgeplattet.
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Von hier an musste desshalb die Weiterleitung in den einzelnen Réhrchen vollig
unmdglich sein. An der Stelle, wo sie wieder austreten, war die’ Nervenscheide
mit der Hiille des Markschwamms aufs Innigste verwachsen. Im Innern der Ge-
schwulst konnten die Nerven durch’ die Masse hindurch verfolgt werden. Am
Ganglion Gasseri des rechten Quintus fand sich die Geschwulst fest aufsitzend,
die Aftermasse drang aber nur an einzelnen Stellen in das Ganglion ein. Per
erste Ast, dessen Neurilem bedeutend -verdickt war, stand in ununterbrochener
Verbindung mit dem Encephaloid bis zum Eintritt in die Augenhélile, der 2te und
3te Ast waren in der Schidelhiohle frei; ausserbalb des Schidelgrundes in der
Fossa sphenomaxillaris fanden sich aber Krebsmassen in der Nihe der Nerven,
obne sie jedoch zu heleidigen,

Linkerseits waren die Verinderungen weit betrichtlicher. Das Ganglion
semilunare war gr('jsstentheilé in die Aftermasse umgewandelt, die Nervenstringe
traten vereinzelt hindurch, alle Aeste waren von der Krebsgeschwulst umgeben,
der Bamus ophthalmicus in dieselbe eingebettet und desorgamisirt. Jn der Fis-
sura orbitalis superior waren alle eintretenden Nerven, sowie die Sehlagader
untereinander verwachsen. Alle Nerven, welche mit der Geschwulst zusammen-
hingen, hatten von der Eintrittsstelle an eine r§thiich-grave Farbung; erst in der
Augenhghle wurde das Aussehen ein normales und Lkehrte Glanz sowie weisse
Farbe wieder.

Konnte man sich schon durch die gewdhnliche Darstellung der genannten
Nerven eine geniigende ’Aufkliirung tiber die Ursache der gesirten Verriclvnngen
verschaffen, so war es dennoch ndthig, auch die feineren Verhiltnisse niher zu
erforschen und in physiologischer Beziehung sichere Anhaltspurkte za gewinnen.
Aus diesemn Grunde wurden die einzelnen Nerven, sowie die Ganglien an verschie-
denen Stellen mikroskopisch untersucht.

" "Das in eine rithliche Masse umgewandelte livke Ganglion Gasseri, durch
welches die einzelnen Nervenstringe des Quintus durchiraten, enthielt eine Masse
von Krebszellen; charakteristische Ganglienzellen waren keide mehr zu finden.
Der Famus ophthalmicus sinister, dessen Neurilem sebr aufgeschwollen und ver-
dndert war, zeigie in seinem Iunern, bis er die Augenhdhle schon lingst betreten
hatte, zwischen den Nervenrghrchen gleichfalls Krehszellen. Oefters sabh man an
solchen Zellen eine beginnende Theilong (wie ich Achnliches in eimem fritheren
Falle schion einmal bechachtet hatte).

Die Primitivdhrehen selbst hatten ihre doppelte Contour verloren, in der
Scheide sah man eine Masse leichter Zellen (Kerne}; das Nervenmark war theil-
weise geronnen, theils geschwunden, grésstentheils in Fettzellen umgewandelt.

Bei Zusatz von Essigsiure war das Bild auffaliend deutlich und konnte dess-
balb kein Zweifel iiber diese Metamorpbose bestehen. Das Fett wurde hei Zusatz
von Aether oder Schwefelsiuré und gelinder Erwirmung am dentlichsten nachge-
wiesen. Der linke Oculomotorius war in gleicher Weise, wie der Ramus ophthal-
micus des Trigeminus bis in seine peripherischen Verzweigungen villig entartet,
auch hier Zellenbildung und Fettumwandlung. In dem Ganglion ciliave der linken
Seite’ konnten die Ganglienzellen nachigewiesen werden, eine theilweise fettige Ent-
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artung der Nervenrbhrchen der Ciliarnerven fand sich aber gleichfalls. Die Con-
touren waren hin und wieder noch doppelt, der Inhalt aber ofters fettig umge-
wandelt, in der Scheide traten die Kdorner hin und wieder deutlich hervor, auch
zeigten sich an einzelnen Stellen zwischen den Robrchen lichte Zellchen, an jenen
Rohrehen, welche mit den Ganglienzellen selbst in Verbindung standen, konnte
ich keine Verinderung wahrnehmen. (Bei dieser Gelegenheit iiberzeugte ich mich
abermals von_der Richtigkeit meiner fritheren Untersuchungen iber den Bau der
Ganglien. Bei Objecten von Menschen traf ich ndmlich keine bipolaren Ganglien-
zellen, sondern fand stets, dass nur ein Nervenréhrchen von der Ganglienzelle aus
seinen Ursprung nahm.) Der 2te, sowie der 3te Ast des Quintus der linken
Seite, welche beide innerhalb der Schidelbéhle von der Aftermasse umgeben waren,
zeigten viel geringere Verdnderungen. Krebszellen konnten nur einzelne in dem
Nervus sphenopalatinus gefunden werden und hdochstens der sechste Theil der
Primitivehrchen des gleichen Nerven war in Fettmetamorphose begriffen.

Auf der rechten Seite war das Ganglion Gasseri in besserem Zustand. Die
Ganglienzellen waren theilweise erhalten, hin und wieder zeigte sich etwas Krebs-
masse mit ihren Zellen.

Der Ramus ophthalmicus hatle cin normaleres Aussehen als linkerseits.
Krebszellen. konnten keine darin gefunden werden, dagegen war theilweise Schwund
des Markes und Fettmetamorphose in* den Kohrchen deutlich nachzuweisen, an
vielen Stellen zeigten die ‘Scheiden lichte Zellchen, oft besassen aber die Nerven-
rohrehen noch doppelte Conteur und unverdinderten Inhalt. Der 2te und 3te Ast
des Trigeminus waren auf dieser Seite nicht pathologisch verindert. Bedeutend
dagegen war die- Fettmetamorphose des rechten Oculomotorius; hier waren die
Verhiltnisse die ndmlichen wie linkerseits.

Der Nervus abducens und patheticus beiderseits, sowie die Chorda tympani
in der linken Paukenhohle wurden zur Schonung des so interessanten Priiparates
picht untersucht und da die zwei ersten vollig. abgeschniirt waren, das gleiche
Aussehen wie der Oculomotorius zeigten, so konnte -mit Sicherheit angenommen
werden, dass das Mikroskop das gleiche Resultat liefern wiirde.

Wenden wir uns jetzt zu den Veriinderungen in den Seh-
organen.

Die linke Hornhaut war, wie schon frither beschrieben, in
ihrem unteren Drittheil vollstindig getriibt, in den iibrigen Par-
tien war in den einzelnen Kanilen eiweifshaltiges, feinkdrniges
Exsudat abgelagerl; in der vorderen Augenkammer wie in der
Pupille und auf der Linsenkapsel fanden sich Schleimflocken
und reichlicher Eiweifsniederschlag. Bei Eroffnung der Kapsel
flofs ein grofser Theil der erweichten Linse aus, der Rest der-
selben war getriibt und undurehsichtig in gleicher Weise, wie
es Dupuy von Alfort bei Pferden nach Lihmung des Quintus
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fand. Der Glaskorper war nicht verdunkelt, zeigte keine Ver-
dnderung. Iris und Chorioidea zeigten sich normal, die Relina
dagegen im Zerflielsen begriffen. Im rechten Auge hatten sich
noch keine solche auffallende Ernihrungsstérungen eingestellt.
In der Cornea waren zwar einzelne Kanile getriibt, Nieder-
schliige hatten aber in der Augenkammer noch nicht stattge-
funden und sich keine Triibung oder Erweichung der Linse
eingestellt. :

Bei der Priiparation der Zunge fanden sich an der einge-
kerbten Stelle die Lingsfasern des oberen und unteren Lings-
muskels der Zunge verkiirzt. Alles Uebrige war in normalem
Zustande, auch konnte in der Mundhthle aufser der Anschwel-
lung des Gaumens und der Mandeln nichts Pathologisches ge-
funden werden.

Die Saugaderdriisen des Halses waren, wie schon frither
beschrieben, stark angeschwollen, einige wenige liefsen Mark-
schwammmasse im Innern nachweisen, grofstentheils waren sie
cystisch entartet. Die Fliissigkeit der Cysten war aus Eiweifs,
Schleimstoff, Globulin und Feit zusammengesetzt.

Nach diesen pathologisch-anatomischen Mittheilungen gehen
wir jetzt zur Wiirdigung des Falles in physiologischer Bezie-
hung iber.

Wenn auch schon lingst bekannt ist, dals das 3te, 4te
und 6te Hirnnervenpaar den Bewegungen der Augenmuskeln
und des Hebers des oberen Augenlides vorstehen, so spricht
die vorliegende Beobachtung von Neuem fiir die Richtigkeit
dieser Annahme.

Im Verhilinisse der Verdnderungen der genannten Nerven
konnten wihrend des Lebens die gesetazten Stdrungen in der
Function der Muskeln beobachtel werden, sowie auch schon
beim Beginne der Lihmung des Oculomotorius die Lihmung
der Schlielsfasern der Pupille eingetreten war.

Zuerst zeigte sich in Folge peripherischer Reizung Stra-
bismus, spiter Paralyse und zwar zuerst jener Augenmuskeln,
welche der Oculomotorius versieht, alsdann des oberen Augen-
lides, spiter Lahmung der Muskeln, in welche sich das
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4te und 6te Paar begeben. Alle diese Erscheinungen ent-
sprechen vollkommen dem Drucke, den die Geschwulst nach
und nach auf die in dieselbe eintretenden Nerven ausgeiibt und
der ihre fetlige Entartung etc. hervorgerufen hatte.

Obgleich der Bewegungsapparat des Bulbus paralysirt war,
so functionirten unbehindert die Nerven der sensitiven und vaso-
molorischen Sphire, denn aufser der Erweiterung der Pupille
zeigte sich keine andere Verdinderung am Augapfel. Wie da-
gegen der Trigeminus in den pathologischen Prozels eingezogen
wurde, so traten solche entschieden hervor. Die erste Erschei-
nung ist die Hyperiisthesie der peripherischen Zweige des
Quintus bei dem Reizungszustande des Rumus ophthalmicus.

Als die Krebsmasse in das Ganglion Gasseri und in den
ersten Ast eindrang und daselbst die beschriebene Entartung
vermittelte, so stellten sich alle-Symptome in so schéner Reihen-
folge ein, wie bei dem Experimente an Thieren, wo der Quintus
in der Schiidelhéhle durchschnitten wird und hiedurch der 1ste
Ast seirien Einflufs auf die Ernihrung des Auges einbiifst. In
diesem Falle fehlte nur eine Erscheinung, nimlich die Ueber-
fillung der Gefifse der lris; diese war auch unmoglich, weil
durch die Lihmung des Oculomotorius die Regenbogenhaut nur
einen schmalen Saum darstellte, der Sympathicus die Oberhand
gewonnen hatte. Magendie, Longet, Valentin, Budge,
v. Graefe, namentlich aber Schiff haben durch zahlreiche
exacte Experimente iber die Verrichtungen des Quintus, be-
sonders iiber seinen Einfluls auf das Auge, viel Licht verbreitet.
Unermiidlich forschend haben diese Ménner wichtige Thatsachen
der Wissenschaft einverleibt. Wenn aber auch diese Forscher
die Verinderungen an dem Sehorgane nach Durchschneidung
des Quintus in der Hauptsache iibereinstimmend angeben, so
differiren sie dennoch in mehreren Punkten. Es sind defshalb
noch einige Controversen belreffs der Erklirung der Erniih-
rungsstorungen zu heben und ich wiinsche nur, dafs meine
Beobachtung etwas hiezu beitragen mioge.

Da ich in dem lehrreichen physiologischen Curse bei
Longet in Paris so manchem Experimente beigewohnt und
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die hiedurch gesetzlen Veriinderungen beobachtet hatte, so war
es mir von doppeltem Interesse, bei der gebotenen Gelegenheit
einen genauen Vergleich zwischen Versuch und pathologischem
Prozesse anzustellen.

Ich glaube zweckmiifsig zu handeln, wenn .ich die Diffe-
renzpunkte in ilmlicher Reihenfolge, wie sie Schiff in seiner
Sehrift: Untersuchungen zur Physiologie des Nervensystems ete.
Istes Heft. Frankfurt 1855 7), ertrterte, hier zur Sprache bringe.

1. Die beobachteten Krscheinungen am Auge hingen allein
von der Nervenlihmung ab.

Budge ist der einzige Fxperimenlator, welcher die Tri-
bung der Cornea nach Durchschneidung des Trigeminus theil-
weise dem Blutverluste zuschreibt. In unserem Falle war von
einem Blutverluste aus der Fena ophthalmice im lnnern der
Orbita keine Rede und dennoch triibte sich. die Hornhaut und
zwar in gleichem Grade, als der Ramus ophthalmicus entartet
war. Fin Beweis, dals diese Stdrung beim Experiment nicht
vom Blutverlaste abhingen kann.

Bei der Obduction zeigte sich ferner bei meiner Beobach-
tung gleichfalls kein pathologischer Prozels am grofsen Gehirn,
in dessen Foige ecine Verinderung in dem Auge geselzt werden
konnte; auf welehen Punkt in fritheren Zeiten Joh. Miiller
grofses Gewicht legte.

2. Die Vertrocknung hat keinen wesentlichen Antheil an
den Veriinderungen der Cornea.

In unserem Falle liegt sicherlich der Beweis vor, dafs die
Verdunstung einen wesentlichen Einflufs auf die Tritbung der
Cornea ausiibe. Wie wir wissen, wurde in Folge der Lih-

“) In Schiff’s Werk finden sich die bisher verdffentlichien, richtigen patholo-
gischen Beobachtungen in ausfiihrlicher Weise zusammengestellt. In jingster
Zeit scheint Lebert (Ueber Entzindung der Hirn-Sinus, Virchow’s Archiv,
Bd. IX. Hft. 3. p. 412 u. 413.) auch eine betrichtliche Erndhrungsstérung der
Augen in Folge von Ofitis interna heobachtet zu habes. Leider wurde aber
sowohl wihrend des Lebens, als bei der Ohduaction keine Riicksicht auf diesen
interessanten Prozess genommen; Lebert. bezeichnet weder die Reihenfolge
der Erscheinungen” und die Intensitdt derselben, noch theilt er etwas iiber
dds Verhalten des Quintus bei der Section mit,
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mung des Levator palpebrae superioris die Cornea durch
das obere Augenlid zu 2 Dritttheilen bedeckt. Obgleich an ver-
schiedenen Stellen die Kanile der Cornea mit Exsudalmassen
geliillt waren, so trat die vollstindige Triibung der Hornhaut,
welche beim Experiment am prominentesien mittleren Theil
der Cornea sich einstellt, in unserem Falle nur in dem unbe-
deckten der Verdunstung, Anhiufung von Schleim und Epithe-
lialzellen ausgesetzten unteren Drititheil ein.  Wir kénnen uns
hiedurch iiberzeugen, dafs die Exsudation, die Erndhrungssto-
rungen der Cornea in Folge der aufgehobenen Function des
Ramus ophthalmicus durch die Verdunstung sehr unterstiitzt
werden.

3. Die Erndhrungsstérungen nach Durchschneidung des
Sten Nerven hingen nicht von der Zerstorung der Fiden ab,
durch welche der Kopfsympathicus mit dem Ganglion Gasseri
anastomosirt. '

Das Sectionsergebnifs spricht gegen den Einflufs dieser
Fiden, denn beiderseits war das cavernise Geflecht des Kopf-
sympathicus, namentlich die Verbindungszweige mit dem-Augen-
aste des Quintus und dem Gasser’schen Knoten, welche ven
innen nach aulsen zum obéren Rande des Ramus ophthalmicus
und zum vorderen Theile des Gasser'schen Knotens tralen, in
das Bereich der Afterbildung hereingezogen. Die Lage und
das Verhalten® beider Carotiden und des Zellblutleitergeflechtes
war das némliche und doch bestand nur auf dem linken Auge
die Erndhrungsstérung, wogegen sich rechts noch keine Trii-
bung entwickelte. Wir kdnnen hieraus den Schlufs ziehen,
dafs die Triibung der Cornea mit der Verinderung des Isten
Astes des Quintus, aber nicht mit einer solchen des Sympa-
thicus den gleichen Schritt hilt. .

4. Einoflufs auf die Pupille.

Da bei unseremm Kranken vor der Stérung des 5ten Hirn-
nervenpaares vollkommene Lihmung des Oculomotorius beider-
seits eingetreten und die Iris in Folge der aufgehobenen Thi-
tigkeit der Kreisfasern nur als schmaler Saum ohne jegliche



468

Géféifsinjection sichtbar war, so konnten keine weiteren Verin-
derungen in dieser Beziehung wahrgenommen werden.

Bei der Priparation des linken Ciliarknotens fanden sich
alle 3 Wurzeln desselben vor; die kurze vom Oculomotorius
war fellig entartet, auch in jenem vom Augennasennerven her-
rithrenden Zweigchen (Radix longa) hatten die Nervenrthrchen
die doppelte Contour verloren, die Radia mollis liefs nichts
Abnormes erkennen. "Wir wissen, dafs namentlich diese lelzte
diec Bewegungen der strahligen Fasern der Regenbogenhaut
versieht, da selbst nach Durchschneidung des Quintus und
Functionsaufhebung der langen Wurzel die verschiedenen Mus-
kelpartien der lIris noch thilig sind. Der Sympathicus steht
also hauptsichlich der Erweiterung der Pupille, der Oculomo-
torius ‘der Verengung derselben vor.

5. Einflufs auf den Gesichissinn.

Man weifs, dafs mehrere Physiologen der Ansicht sind,
dafs nach Durchschneidung des Trigeminus das Sehvermégen
aufgehoben sei. :

Bei meiner Beobachtung erlosch dasselbe aber erst kurz
vor dem Tode, nachdem bereits in dem linken Auge grofse
Erndhrungsstérungen eingetreten waren. Trotz der Verinde-
rungen im Ramus ophthalmicus sah Schmidt alle Gegen-
stinde . deuilich, empfand er nicht allein das Licht, sondern
nahm auch die Eindriicke vollig wahr, wenn némlich der zu
besichtigende Gegenstand in den richtigen Focus gebracht war,
Die Unbeweglichkeil des Augapfels, sowie der Regenbogen-
haut wirkte daher anfinglich allein storend auf die Function
des Gesichissinnes ein und erst als durch Entwicklung der Ge-
schwulst der linke Opticus gedriickt wurde und Tritbung der
durchsichtigen Medien entstanden war, erlosch natiirlicherweise
kurze Zeit vor dem Tode das Sehvermogen linkerseils. Mit
dieser Beobachtung stimmt das Ergebnils der Experimente
Sechiff’s an Meerschweinchen vollkommen iberein.

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

Magendie glaubt, dals nach Trennung des 5Sten Hirn-
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nerven der Facialis nicht mehr vollstindig functionire, auch sind
Andere der Ansicht, dafs die Bewegungen der Augenmuskeln
von dem Quintus abhiingig seien.

In dem vorliegenden Falle waren trolz der Entartung des
Trigeminus die Bewegungen der Gesichtsmuskeln unbehindert.
Die Chorda iympani sinistra war allein in ihrer Verrichtung
gestort und zwar in Folge der directen Beleidigung durch die
Krebsmasse in der Paukenhohle., Was die Bewegungen der
Augenmuskeln betrifft, so functionirten die lelzten schon lingst
nicht mehr, als der Quintus. in das Bereich der Erkrankung ge-
zogen wurde. Wie das 3te, 4te und 6te Hirnnervenpaar durch
die Geschwulst desorganisirt war, so riihrie sich auch keine
Faser mehr in den von denselben versehenen Muskeln.

7. Einfluls des Ganglion Gasseri auf die Erndhrung des
Auges, auf die Veriinderungen in den peripherischen Nerven-
rohrehen der Aeste des Trigeminus, auf das (’efuhlsvermogen
im Quintusgebiete.

Durch Schiff’s [‘xpenmente iiber Durchschneidung des
Quintus zwischen seiner Ursprungsstelle und dem Ganglion,
sowie durch mehrere iiberzeugende pathologische Beobach-
lungen ist zur Geniige dargethan, dafs der Stamm des Trige-
minus und nicht das Ganglion Gasseri die Gefalsnerven liefere
und dafs aus diesem Grunde die Verdnderungen des Auges
gleich intensiv auftreten, wenn der Nerv oberhalb des Knotens
als mit demselben villig gelrennt wird. Bei unserem Pripa-
rate zeigte sich zwar allerdings das Ganglion linkerseits, wo
die Tritbung der Hornhaut und der durchsichtigen Medien auf-
fallend war, in hoherem Grade destruirt als rechis, aber das
rechte hatte dennoch in-solcher Weise gelitien, dafs wenn hier
der Sitz der Gefifsnerven wiire, auch in dem rechten Auge
grofsere Verinderungen hitten entstehen miissen. Diese letz-
teren richteten sich aber nur nach der Entartung des Ramus
ophthalmicus. ~

Die Verinderungen in dem linken und rechten Ganglion
Gasseri beweisen dagegen eher, dafs das Ernihrungscentrum
der - sensiblen Nervenrbhrchen in dem Gasser'schen Knoten
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seinen Sitz hat, weil in dem nimlichen Grade, wie die Verin-
derungen des Ganglions, auch die Gerinnung, der Schwund
des Markes, die fettige Entartung der peripherischen Zweige
des Ramus ophthalmicus eingetreten sind.  Linkerseits fand
sich der grifsie Theil in der Felimetamorphose begriffen, wo-
gegen rechts eine grofse Zahl der Rébrchen mit doppelten
Contouren ohne Verinderung des Inhaltes gesehen werden
konnten. ;

Romberg ist der Ansicht, dafs bei Entarlung des Gan-
glion Gasseri das Gefithl im ganzen Quintusgebiele verloren
ginge. Wie schon andere pathologische Beobachlungen, so
deckt auch diese die Unrichtigkeit dieser Behauptung auf. Bei
unserem Patienten war das Gefiihlsvermogen der dulseren Haut,
der Schleimhiiute, abgesehen der Conjunctiva, nicht verloren
gegangen. Aunch liefert unser Fall den schlagenden Beweis,
da(s die Ernihrungsstérungen nicht, wie Romberg glaubt,
allein vorkommen, webn das Ganglion und alle Aeste des Tri-
geminus erkrankt sind, sondern auch bei der Erkrankung des
Augenastes allein. ‘

8. Verianderungen im Auge.

Dieselben harmonirten véllig mit jenen, welche nach Durch-
schneidung des Quintus entstehen. Die Injection der Gefifse
in der Nihe der Cornea, die Ausdehnung der Gefifsbiindel,
die Anschwellung der Bindehaut, der Gdematdse Wulst der-
selben um die Cornea, ihre Unempfindlichkeit, die Schleimab-
sonderung der Conjuncliva, die gestorle Thrinensecretion, die
Verklebung der Augenlider, die Berkenbildung, die. successive
Triibung der Hornhaut, traten in gleicher Weise auf, wie sie
von den oben erwihnien Forschern beobachtet wurden.

Da in kurzer Zeit der Tod erfolgte, so konnlen natiitlicher-
weise Geschwiirsbildung auf der Cornea, Durchbohrung der-
selben, Erweichung und Losslofsung der gesammten Hornhaut
nicht entstehen.

Bei dem Experimente, wenn der Quintus villig durch-
schuitten wird, nimmt man die Triibung der Hornhaut zuerst
in ihrem Cenirum wahr und allmilig schreilet dieselbe gegen
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die Peripherie fort; in unserem Falle dagegen traten zwar
Exsudationen in verschiedenen Kaniilen der Hornhaut auf, die
Hauptlribung, die véllige Undurchsichtigkeit aber nahm das
untere Dritttheil ein, eine interessante Erscheinung, weil die-
selbe fiir den grofsen Einflufs der Verdunstung spricht, da die
Augenlider an dieser Stelle den Bulbus nicht bedeckten.

Jie feinen Veriinderungen in der Hornhaut bestanden in
einem feinkGrnigen Niederschlage, welcher sich als Eiweils,
dem einige Feltzellchen Dbeigemengt waren, nachweisen liefs
und scheinen die Folge einer durch aufgehobene electrische
Strémung in den peripherischen Aestchen hervorgerufenen Ueber-
filllung der Kanile mit Erndhrungsfliissigkeit und Differenzirung
der letzten durch Stauung in den Capillargefifsen der Binde-
haut (Gefifslihmung), sowie durch den Einflufs der Luft (Ver-
dunstung), zu sein, °

Was die Iris betrifft, so habe ich schon bei No.7. , Ein-
flufs auf die Pupille” auseinandergeselzl, aus welchen Griinden
in dem gegebenen Falle es unmdglich war, dafs dhnliche Er-
scheinungen, wie beim Experimente, wahrgenommen werden
konnten.

Die Tritbung der wisserigen Feuchtigkeit und die flockigen
Niederschliige, welche theils auf der Iris, auf der vorderen
Kapselwand, theils auf dem Boden der vorderen Augenkammer
gelagert waren oder in der Fliissigkeit umherschwammen,
zeigten sich anwesend. Wie schon frither angegeben wurde,
bestanden diese Flocken und Niederschlige aus Schleimstoff
und Eiweils, waren Producte der Ernidhrungsstorung selbst und
nicht, wie v. Graefe glaubt, Folge eines Durchbruches der
Descemet’schen Haut oder Entleerung eines Cornea-Abscesses,
denn hier war von einer Geschwiirsbildung sowohl auf der
dufseren wie inneren Fliche der Hornhaut keine Rede.

Obwohl die Verdnderungen der wisserigen Feuchtigkeit
bedeutend, die Niederschlige so reichlich waren, so beschriinkte
sich dessenungeachtet die Triibung der Hornhaut nur auf das
untere Drilttheil; ein Beweis, dafs die Ernahrung der Cornea
micht vom Kammerwasser abhingt.
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Die meisten Forscher, mit Ausnahme Valentin's, haben
in der ersten Zeit, vor Abflufs der wisserigen Feuchtigkeit,
keine Veriinderung an der Linsenkapsel und der Linse ge-
funden. Bei unserer Beobachtung war die Linsenkapsel getriibt,
die Linse selbst theilweise aufgelost, theils vollig undurchsichtig,
obgleich am Glaskérper keine Verinderungen wahrgenommen
wurden.

Die Retina des linken Auges, welche ungefilr 21 Stunden
nach dem Tode untersucht wurde, befand sich im Zustande
des Zerfliefsens, sie hatte also jedenfalls Noth gelitten, da jene
des anderen Auges nicht in #hnlicher Weise verdndert war.
Fine Ausdehnung der Relinalgefifse konnte nicht mehr mit
Sicherheit bestimmt werden, sowie auch die mikroskopische
Untersuchung Nichts bot.

Die Verinderungen im linken Auge enistanden, ohne dafs
von aufsen ein nachtheiliger Einflufs gewaltet hitte. Beide
Augen befanden sich unter den gleichen fufseren Einwirkungen
und doch war der Prozels in dem linken ein ganz anderer als
in dem rechten, ein Beweis, dafls bei Functionsaufhebung des
Quintus die Empflindlichkeit des Auges nicht, wie es Bell
glaubt, allein verloren gehe und die Erndhrungsstérungen Folgen
dufseren schidlichen. Einflusses seien.

Fassen wir zum Schlusse Alles kurz zusammen, so kénnen
wir aus der mitgetheilten pathologischen Beobachtung folgende
fir die Physiologie wichtige Schliisse ziehen:

1) Der 3te, 4te und 6te 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 selzt, die Verengung
der Pupille. '

2) Die Sensibilitit ‘der Conjunctiva, die Thriinenabsonde-
rung und die Erndhrung wichtiger Theile des Augapfels hingen
von dem Sten Hirnnervenpaar ab und zwar in der Weise, dals
die Biindel des Stammes des Quinlus und nicht das Ganglion
semilunare oder der Sympathicus die Gefilsnerven liefern.

3) Die Stérungen im Auge treten selbst ein, wenn nicht
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der gesammte Stamm, sondern der Ramus ophthalmicus isolirt
erkrankt ist und in solchem Falle zeigen sich alsdann keine
weiteren Verinderungen des Gefuhlsvelmogens im ganzen Quin-
tusgebiete.

Den Verinderungen im Nervenstamme oder Aste oder dem
Ganglion entsprechend, kénnen bei der feineren Untersuchung
auch die Entartungen in den peripherischen Zweigchen nachge-
wiesen werden.

4) Retina und Opticus funchomren bei Lihmung des Tri-
geminus noch so lange fort, bis zu starke Triibung der durch-
sichtigen Medien oder Erweichung der Nervenhaut eingetreten
sind. Der Gesichtssinn geht also nicht augenblicklich verloren.

5) Die Erndhrungsstérungen im Auge sind Folgen der ge-
hemmten Fortleitung des electrischen Fluidums und der Lih-
mung der Gefifsnerven. Bei der Triibung der Cornea trigt
iibrigens die Verdunstung wesentlich bei, auch entsteht das
flockige Exsudat in der vorderen Augenkammer, die Triibung
der Linsenkapsel und der Linse in selbststindiger Weise, unab-
hingig von dem Prozesse in der Cornea ohne vorausgegangene
Erbffoung. der Descemet’schen Haut.

Rastatt, den 16. August 1856.
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