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Ueber LAhmung yon Gehirm~erven durch Affectionen an der 
Basis cerebri. 

Von Dr. Z iemssen ,  
Privatdocenten uud Assistenzarzte an der medicinischen Klinik zu Greifswald. 

Die  grossen Schwierigkeiten, welche die Diagnose yon Er- 
krankungen des Nervensystems, insbesondere der Centralorgane, 
in vielen F•llen darbietet, die schwachen Anhaltspunkte, welche 
bisher die pathologische Anatomie dem Kliniker zu geben im Stande 
ist, die geringe Theilnahme endlich, welche dieser Zweig unserer 
Wissenschaft geniesst, fordern jeden Arzt, dem Gelegenheit zu aus- 
gedehnten Beobachtunsen auf dem Gebiete der Nervenpathologie 
gegeben ist, immer von Neuem auf, mit Ausdauer und unter An- 
wendung aller HUlfsmittel zu beobachten, den Nekropsien die 
grSsste Sorgfalt zu widmen und die gefundenen pathologisch-ana- 
tomischen Data mSglichst zur Erkl~lrung der im Leben beobach- 
teten Krankheitssymptome zu verwerthen. 

In der neueren Zeit sind es vorzugsweise die Affectionen an 
der Basis cerebri, welche mit Vorliebe yon mehreren Forschern 
bearbeitet sind. Vor Allen ist es TUrck,  dem wit eine wesent- 
liche Bereicherung tier pathologischen Anatomie dieser Region ver- 
danken (Mittheilungen Uber Krankheiten der Gehirnnerven. Zeit- 
schrift der Wiener Aerzte 1855. XI. S. 517 - -532 ) .  Leider hat 
TUrck dieser reichhaltigen Sammlung yon Sectionsbefunden nur 
unzureichende klinische Beobachtungen beigefilgt. Interessante That- 
sachen bieten ferner die Arbeiten von L e b e r t  ( V i r c h o w ' s  Archiv 
III. S. 463), yon F r i e d r e i c h  (Beitrag zur Lehre von den Ge- 

schwUlsten innerhalb der Sch~idelh~hle t853) ,  von B a m b e r g e r  
(Verhandlungen der physikal.-medic. Gesellschaft in WUrzburg VI. 
S. 283). Von den Einzelbeobachtungen sind yon Werth die yon 
v. Gr~ife (dessert Archly fur Ophthalmologie Bd.l. 1. S. 433), 
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S t r u t e r s  (Monthly Journal 1853. Juli), S t e l l w a g  von  C a r t o n  
(Zeitschrift der Wiener Aerzte tS54. S. 491),  R i c h a r d  (Gazette 
des hbpitaux IS54. No. l l 2 ) ,  H a n n e g r a f f  (Neederland. Weckbl. 

IS55.  April), Beck  ( V i r c h o w ' s  Archly Bd. X. S. 449) und end- 
Itch die zerstreuten Beol~aet~tungen yon l i o m b e r g  (Nervenkrank- 
heiten. Tom I. Abth. Ill. iS57.)  und T o d d  (Clinical lectures on 

paralysis etc. London iS56.) .  
Ein reicher Schatz von Beobachtungen auf dem Gebiet der 

Neuropathologie giebt mir Gelegcnheit, 4 Fiille yon Affectionen an 
der Basis des Gehirns mit progressiver L~ihmung yon Gehirnnerven 

mitzutheilen, welehe mancherlei lnteressantes darbieten. 
leh bemerke im Voraus, dass ich bet der Beobachtung dieser 

Fitlle ein Htllfsmittel herbeigezogen babe, dessert Werth for die 
Diagnose der Liihmungen bisher noch nicht gentigend gewiirdigt 
ist - -  nlimlich den localisirten volta-elektrisehen Inductionsstrom. 

M. Hal l  war der erste, der den elektrischen Strom zur Er- 

forschung der Irritabilitiit in den geliihmten Muskeln und Nerven 
und speciell ftir die differentielle Diagnose yon Hirn- und Rtlcken- 
marksliihmungen zu verwerthen versuchte. Wenn sich aueh in der 

Folge die von ihm aufgestellten Gesetze in ihrer Allgemeinheit als 
nieht stiehhaltig herausstellten, so gaben sic doeh Anstoss zu wei- 

teren Forschungen, unter denen die von T o d d  und yon D u c h e n n e  
angestellten Untersuehungen den ersten Platz einnehmen. 

Die von M. Hal l  gefundenen Resultate basirten zum Theil auf 

der Anwendung ether mangelhaften Methode. D u c h e n  n e hat diesen 

Uebelstand in einer ausgezeichneten Wcise beseitigt und dutch seine 
neue Methode - -  die E l e c t r i s a t i o n  oder F a r a d i s a t i o n  l o e a -  
lis~ie - -  fur deren Anwendung in der Nervenpathologie ihm die 

Pariser Spit~iler hinreichendes Material botch, Resultate erzielt, 
w e l e h e -  wenn aueh welt entfernt, die Frage zu einem definitiven 
Absehluss zu bringen - -  doch dem localisirten Inductionsstrom 
einen wichtigen Platz unter den diagnostischen Htilfsmitteln far die 

Krankheiten des Nerven- und Muskelsystems anweisen. Es wiirde 
mich zu welt ftthren, wollte ich die Ergebnisse yon D u c h ~ n n e ' s  
Untersuehungen, welehe von M. M e y e r  und E r d m a n n  bereits 
mehrfaeh best~itigt, dagegen yon T o d d  und O p p e n h e i m e r  in 

14 * 
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manchen Punkten angegriffcn sind, im Einzelnen ausftlhren. Nur 
den Punkt will ich kurz berUhren, welcher fllr die vorliegenden 
F~lle yon Interesse ist. Nach D u c h e n n e ' s  Erfahrung, der ich 
mich durchaus anschliessen kann, erh~ilt sieh bei LUhmungen, 
welche ihren Grund in einem destructiven Prozesse im Gehirne 
haben, die electro-muscul~re Contractilit~t durchaus normal und 
kann als solche durch Jahre fortbestehen. Dagegen wird bei com- 
pleten L~hmungen peripherischer Nerven durch Traumen die electro- 
muscul~ire Contractilit~tt schon nach 5 m 6  Tagen geschw~cht und 
erlischt in der '2ten bis 3ten Woche. Wenden wir diese Erfah- 
rungen speciell auf die Gehirnnerven an, so wird "selbstredend die 
faradische Exploration von grossem diagnostischen Werthe sein, 
wenn es sieh darum handelt zu ergrUnden, ob eine unter Gehirn- 
erscheinungen auftretende L~lhmung, z.B. des 1~. facialis, ihren 
Ursprung einem pathologischen Vorgange in der Gehirnsubstanz 
selbst verdankt, oder ob dieselbe einem InsuRe zuzuschreiben ist, 
welcher den Nerven auf seinem Verlaufe awl der Sch~idelbasis, dureh 
den Fallopischen Canal oder jenseits des Foram. stylomast, betraf. 
FUr manehe, unter lebhaflen Gehirnerscheinungen verlaufende Flille 
yon intermeningealen Apoplexien oder Tumoren an der Basis einer- 
seits, yon Erweichungen oder Extravasaten in tier Substanz des 
Gehirns andererscits wird auf diese Weise das Verhalten tier ge- 
lilhmten Nerven und Muskeln gegen den faradischen Strom 
freilieh immer erst in der 2ten Woche - -  den Sitz der Affection 
mit Wahrseheinlichkeit erkennen lassen. 

Die ferneren fur die Diagnostik wichtigen Punkte sind nach- 
zuschen-in dem Wcrke yon D u c h e n n e  (Trait6 de l'Electrisation 
localisge. Paris 1855.) oder in der Bearbeitung dieses Werkes durch 
E r d m a n n ,  Leipzig t856. Ferncr in Moritz Meyer  (die Elektri- 
citltt in ihrer Anwendung auf practische Medicin. Berlin i854.), 
R. B. T o d d ,  Clinical lectures on paralysis etc. London 1856. 
IL Ed., O p p e n h e i m e r ,  Ueber progressive fettige Muskelentartung. 
Heidelberg 1855. 

Ueber D u e h e n n e ' s  Methode (siehe dcssen Werk) finden sich 
weitere Expositionen in den Arbeiten yon Remak  (Ueber metho- 
dische Elektrisirung gel~ihmter Muskeln. Berlin 1856.) und yon 
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m i r  (d ie  M e t h o d e  d e r  i so l i r t en  E r r e g u n g  m o t o r i s c h e r  N e r v e n  m i t -  

t e l s t  d e s  v o l t a - e l e k t r i s c h e n  I n d u c t i o n s s t r o m e s .  Be r l i n  1 8 5 7 . ,  be i  

A. H i r s e h w a l d ) .  

1. F a l l .  

S e c u n d f i r e  Syph i l i s .  - -  P r o g r e s s i v e  L ~ h m u n g  des N. f a e i a l i s  d e x t e r ,  
O c u l o m o t o r i u s  s i n i s t e r ,  T r o c h l e a r i s  d e x t e r  und de r  h e i d e u  A b d u -  
e e n t e s .  I n c o m p l e t e  L ~ h m u n g  des  N. f a c i a l i s  s i n i s t e r  und  O c u l o -  
m o t o r i u s  dex te r .  S e c t i o n .  A l t e  und  f r i s c h e  L u n g e n t u b e r c u l o s e .  - -  
An d e r  Bas i s  des  G e h i r n s  n a r b i g e  E i n s c h n f i r u n g  d e r  N e r v e n  und  

f e t t i g e  M e t a m o r p h o s e  d e r s e l b e n  s o w i e  i h r e r  Muske ln .  

Wilhelm Diest, Weber, 33Jahre alt, am 10. August i856 in die medicinische 
Klinik eingetreten~ will in seiner Jngend stets gesund and kr/iftig gewesen sein. 
In den zwanziger Jahren will er indessen mehrmals - -  zuletzt im Jahre 1852 w 
an Lungenentzfindung und im Sommer 1855 6 Wochen lang am Wechselfieber 
gelitten haben. 

lm September 1855 acquirirte Patient - -  damals auf der Wanderschaft he- 
griffon - -  ein syplfilitisches Geschwiir anf dem Praeputium, welches yon seinem 
damaligen Arzle fiir ein solehes erkl/irt und mit H/illenstein gditzt wurde. Ohne 
iede innere Behandlung beilte das Geschwfir bald und hinterliess eine ziemlich grosse, 
noch jetzt deutlieh siehtbare Narbe. Gleiehzeitig auftretende Inguinalbubonen wur- 
den nach Angabe des Patienten auf Einreibungen yon grauer Salbe rfickgfingig. 

lm December bemerkte Pat. KnStchen auf dem Kopfe, welche jedesmal beim 
K/immen der Haare wund wurden, sowie rothe Flecke auf der Haut, besonders 
stark an der Stirne hervortretend. Um Weihnachten litt er viel an Schmerzen im 
Halse~ besonders beim Sehlingen, sowie an grossen Beschwerden beim Stuhlgange 
und sebmerzhaften Auswfichsen am After. Eine Behandlung dieser Zustfinde fand" 
nach Aussage des Kranken nicht statt, vielmehr liessen die Erscheinungen im Ja- 
nuar i856 yon selbst nach. lm Laufe des Februar wurde er viel vom Husten~ 
wie yon Naehtsehweissen geplagt, befand sich jedoeh Anfang M~irz in einem reeht 
leidlichen Zustande, als er am 9. M/irz auf einem Spaziergange plStzlich von Diplopie 
befallen wurde, zu der sich in der Folge Ptosis des linken oberen Augenlides hin- 
zugesellte. W~hrend diese, die Arbeit sehr behindornde Affection unverilndert fort- 
bestand, bemerkte Pat. in den ersten Tagen des Juni, nachdem er einige Wochen 
an heftigen l(opfschmerzen und an Ohrensausen gelitten hatte, eine Schiefstellung 
des Gesichtes, besonders des Mundes~ nach links, sowie eine Erschwerung der 
Sprache. lm Juli traten hierzu Beschwerden beim Schlingen; und bemerkt Pat., 
dass ibm seitdem das Schlucken von Fliissigkeiten in gr~sseren Quantitfiten unm6g- 
lich sei, well sofort Husten entst~nde und ibm die Flfissigkeit zu Mund und Nase 
wieder heranstriebe. Pat. geniesst seitdem die fllissigen Nahrungsmittel mit einem 
Theel6ffel und verf'~hrt hierbei, sowie auch beim Gcnuss consistenter Speisen, mit 
grosser Vorsicht und Langsamkeit. 

Seit dem Eintritte der halbseitigen GesichsRihmung im Juni hat ihn der Kopf- 
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schmerz nicht wieder verlessen. Am heftigsten leidet er am Abend vor dem EJn- 
schlafen und wird alln~chtlich mehrmals dureh denselben geweckt. 

Seit dem Anfange dieses Monats macht sieh eine auffallende Abnahme seiner 
Kr[ifte bemerklich - -  er kann nicht mehv lange ausserhalb des Bettes znbringen 
und sich nicht mehr fortbewegen, ohne dass er sich mit den H~nden anh~lt oder 
aufstiitzt. Wird er yon ~ Personen geleitet, so ist sein Gang schwerf/illig mit ein- 
knickenden Knieen und nachschlotternden F/issen. Wird er ohne Stiitze hingestelit, 
so ger/ith er ins Taumeln und f~lt. 

Das bedeutende Schw~ichegefiihl und die andauernde Schlaflosigkeit deprimiren 
den Kranken sichtlieh - -  /ibrigens ist keine Alteration in seinem geistigen oder 
gemlithlichen Sein bemerkbar. 

Eine genaue Untersuchung des K~rpers, welche am ! | .  August yon mir vor- 
genommen wurde, er8ab folgendes Resultat: 

Die Abmagerung des K6rpers ist bedeutend, das Fett gesehwunden, die Musku- 
latur sddaff. Die Haut ist trocken, die Epidermis abschilfernd, der Pnls 75--80,  
Abends etwas frequenter, dabei stets weich und leer. 

Die Untersuchung des Sch~idels l/isst nichts Abnormes entdeeken. 
R e c h t e s A u g e: Vollst~ndige Schliessung desselben unmSglich, weft das untere 

Lid unheweglich ist. Die Hehung des oheren Lides geht kr~iftig yon Statten, der 
Bulbus kann nach oben, nach innen und nach innen unten (unkr/iftig)gerollt 
werden. Die Bewegung nach aussen oder direct nach unten ist unmfglich. Die 
Pupille ist eng und reagirt schwach auf Lichtreiz. 

L i n k e s  A u g e :  Complete Ptosis des oberen Augenlides, so dass Pat. dasselbe, 
wenn er mit beiden A ugen sehen will, mit den Fingern aufhebt. Der Bulbus steht 
fest und unbeweglich. Bem(ihte sich der Kranke angestrengt~ ihn zu bewegen, so 
bemerke ich eine leichte Rotation des Bulbus naeh innen mit Verstellung der Pu- 
pille naeh unten und etwas naeh aussen. Diese Axendrehung des linken Bulbus, 
welcher j e d e Bewesung des rechten begleitet, gleicht einem Rucke und l~isst so- 
fort wieder nach. 

Die linke Pupille ist weit und unbeweglich, selbst bei der Einwirkung eines 
grellen Lichtes. 

Jedes Auge f/Jr sieh sieht in verschiedenen Entfernungen But. Versucht der 
Kranke dagegen mit beiden Augen zu sehen, so treten sofort Doppelbilder ein und 
nur dann hat er einen einigermaassen richtigen Eindruck des flxirten Gegenstandes, 
wenn letzterer bei einer Entfernung yon circa 6 Zoll in einer durch das linke Os 
zygomaticum senkrecht gef'dllten Ebene gehalten wird. Beim Essen gelangt die 
LSffelspitze h~ufig anstatt in den Mund gegen die rechte Wange, etwa I Zoll yore 
Mundwinkel entfernt. Der Kranke erw~hnt auf Befragen, dass er in  den letzten 
Monaten durch das Doppelsehen beim Gehen so irritirt sei, dass er sehr h~ufig, 
besonders beim Treppensteigen, gefallen sei. 

Auf beiden Augen zeigt sich Catarrh tier Conjunctiva und andauerndes Thr/i- 
nentr[infeln. 

Die unter der Herrsehaft des rechten N. faeialis stehenden Muskeln sind der 
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willkfihr]iehen Contractilit~it g~nz]ieh beraabt, trotzdem ist aber die Verziehung des 
Gesichtes nicht sehr in die Augen fallend. 

Die vom Communicans versorgten Muskeln der linken Gesichtshfilfte besitzen 
s~lmmtlich willkfibr]iehe Bewegung, indessen ist ein gewisser Mangel an Energie bei 
den Muskelactionen unverkennbar. 

Die Sensibilit~t der Gesichtshaut erweist sich anf beiden Seiten normal. Der 
Mund kann vom Kranken nicht ganz ge~ffnet werden; die Bewegungen der Zunge 
siad durchaus normal, die Uvula stebt gerade. Hyper~imie und Catarrh der Pharynx- 
und Mundscbleimhaut. Der Speichel fliesst fortw/ihrend aus dem Munde. Versuche, 
welche in Betreff des gescbmackes und des Tastverm~gens auf der Zunge und in 
Betreff des Geruchssinnes angestellt wurden, ergaben niehts Abnormes. 

Die physikalische Exploration der Brust ergab iiber die Lunge verbreitetes 
Rasseln, an der linken Spitze D~impfung mit Consonanzerscheinungen, das Herz 
normal. 

appetit und Verdauung gut, nur der Stuhlgang tr~ge. Der Urin enthalt Spu- 
ten yon Eiweiss. 

Die Bewegungen der Unterextremit~ten sind in der R/ickenlage ziemlich kriiftig 
und beiderseits gleich. Dagegen ist der Druck der r e c h t e n  Hand weit schwacher, 
als der der linken. Die Beugung der Finger gebt bier unkraftig und unvollst~indig 
yon Statten, insbesondere die des Zeigefingers, sowie aueh die Opposition des 
l)aumens. Auch die Streekung der letzten Phalangen ist unvollst/indig. Die Meta- 
earpal~ume sind erheblich eingesunken, der Daumenbal[en ist abgeplattet. An der 
l i nken  Oberextremitat ist yon diesen Abnormit/iten Nichts wahrzunehmen. 

Die Exploration mittelst des faradischen Stromes, welche ich wiederholt - -  
zuletzt am Tage vor dem Tode des Diest vornahm, ergab constant folgendes Resultat: 

Alle vom N. f a c i a l i s  dex te r  versorgten Muskeln sind der elektrischen Con- 
traetilitat total beraubt, mit Ausnahme einiger Fasern vom M. corrugator supercil. 
und Levat. anguli otis, welche eine sehr schwache Contraction zeigten. Diese Er- 
scheinung blieb unver/indert, ob ich nun den Strom auf die Nervenzweige - -  ent- 
fernt yon den Muskeln, oder auf die Muskeln selbst setzte. 

Im Bereiche des l i n k e n  N. f ac i a l i s  ist die elektro-muscul~re Contractilitfit 
und Sensibilitat erhalten, erweist sich aber bedeutend abgeschw~icht, selbst bei der 
Anwendung starker Str6me. 

Yon den gel~ihmten Augenmuskeln verhielten sieh diejenigen, auf welche der 
faradische. Strom fiberhaupt applicirt werden kann, vollkommen unth~tig. 

Die elektro-cutane Sensibilitiit ist auf beiden Seiten normal. 
Am rechten Vorderarme reagiren die Mm. extensor, digitoi, commun., flexor. 

digitor, commun, sublimis und profundus, interossei, lumbricoides, abductor brevis 
und opponens poIlieis welt sehw~icher gegen' den faradischen Reiz als die der linken 
Seite. Die Mm. radiales und ulnares contrahirten sich beiderseits gleich energisch. 

Die A n a m n e s e  u n d  die object iven E r s c h e i n u n g e n ,  i n s b e s o n d e r e  

das  E r g e b n i s s  der  fa rad ischen  E xp l o r a t i on ,  l iess  u n s  in  d ie sem 

Falle e inen  cen t ra len  U r s p r u n g  der  L ~ i h m u n s s e r s c h e i n u n g e n  mi t  
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S iche rhe i t  a u s s c h l i e s s e n ,  u n d  zwang  u n s ,  e ine Le i tungs l t i hmung  

a n z u n e h m e n ,  de ren  urs~ichliches M o m e n t -  viel leicht  syph i l i t i schen  

U r s p r u n g s  - -  die Nerven  wt ihrend ih res  Verlaufes  i n n e r h a l b  der  

Sch~idelhiihle betroffen und  yon d e n s e l b e n  den  C o m m u n i c a n s  dexter ,  

Ocu lomoto r ius  s in i s t e r ,  Troch lea r i s  dex te r  und  die be iden  A b d u -  

centes  v o l l s t l i n d i g ,  den Ocu lomoto r ius  dexter  und  Facialis  s in i s te r  

t h e i l w e i s e  leitungsunf'~ihig gemach t  hat te .  Die Deutung de r  Atro- 

ph ie  in den Muskeln  de r  r ech ten  Oberextremit l i t ,  sowie die Bezie- 

h u n g  der  L u n g e n t u b e r c u l o s e  zu den  Pa ra lysen  muss t e  dah inges te l l t  

b le iben .  

Am 18. August machte sich pl6tztich ein erheblicher Collapsus bemerklich; 
unter bedeutender hthemnoth und erschwerter Expectoration schlich ein Lungen- 
5dem heran, welches am 19ten Nachmittags den Tod herbeifiihrte. 

Die Sect ion~ welche bei k(ihler Temperatur 20 Stunden nach dem Tode 
angestellt wurde, ergab Folgendes:*) 

L inke  Lunge  total adhiirent. An,der Spitze starke Einziehungen und beim 
Durchschnilte eine taubeneigrosse, his auf die Pleura dringende glattwandige Ca- 
verne. Ausserdem eine Menge frischer und ~ernarbter Tuberkeln. 

Rech te  Lunge  total adhiirent. Ber obere Lappen von schiefrigen Narben- 
ziigen durchsetzt. In ihrer Umgebung alte und frisehe Tuberkel. Unterer Lappen 
luhleer, 6demat6s. 

Herz entldilt schwarzes Blut ohne Gerinnsel, lilappen normal. Lebe r  nor- 
mal. Milz etwas vergrSssert, aber schlaff. M e s e n t e r i a l d r i i s e n  siimmtlich ge- 
schwollen und roth. 

Colon t r a n s v e r s ,  mit dem Coecnm und Colon ascend, dutch eine starke 
kdh/ision verwachsen und herabgezogen. Schleimhaut des,Tracts normal~ ebenso 
Nieren und Blase. 

Gehi rn .  Sinus Iongitudinalis blutleer. Zu beiden Seiten desselben alte, 
weisse Trfibungen, dim sich ganz nach hinten erstrecken. An einer Stelle ist die 
Triibung verlcalkt. An der Basis des Gehirns sind am mittleren l, appen a]te Trii- 
bungen in der Pin mater wahrzunehmen, welche sich his zum Chiasma erstrecken. 
Um den l i nken  O c u l o m o t o r i u s  herum ist die Pia mater verdickt, undurch- 
siehtig, haftet dem Nerven lest an. Der Nerv selbst erscheint in seinem periphe- 
rischen Theile gef/issreicher, roth injicirt, gl~inzend; welter nach dam Cenlrum hin 
gelb, ampullenartig verdickt, erweicht und sich endlich, 2 Linien yore Gehirne ent- 
fernt, scharf gegen das viel schm~ilere centrale Ende absetzend. 

M i k r o s k o p i s c h  lassen sieh in der verdickten PartiedesNerven kaum noeh 
Spuren yon Nervenfasern entdecken. An ihrer Sle]le ist ein freies, feinkSrniges 
Felt getreten. Fettk6rnchenhaufen linden sieh nur einzeln. 

") Der mikroskopische Befund wird der Uebersichllichkeit wegen mit its den 
Seetionsbericht eingeflochten. 



2i7  

O c u I o m o t o r i I1 s d e x t e r wohlgen/ihrt, hellrSthlich schimmernd, Gefiisse inji- 
cirt - -  geringe Verdickung nach dem Centrum hin. Yon aussen ist keine Entf~ir- 
bung bemerkbar, wohl abet auf dem Durchschnitte. 

M i k r o s k .  In der verdickten Pattie (iberwiegend normale Faserziige, zwi- 
sehen ihnen aber viel freies Fett und enorme Massen yon FettkSrnchenhaufen (zu 

40 his 50 im Gesichtsfelde). 
N. f a c i a l i s  dex t e r .  Yon seinem Ursprung an 3 Linien weit schma], gal- 

lertig durchseheinend, daun mit scharfer Abgrenzung iibergehend in eine gelbe 
undurchsichtige Verdickung, an der eine Faserung nicht mehr zu erkennen ist 

Weiterhin verschm/ilert er sich wieder. 
51 ikrosk .  Das centrale d/inne Stfiek zeigt iiberwiegend normale Fasern und 

massenhafte grosse ltSrnchenhaufen. In der verdickten Pattie sind nur noch wenige 
relativ normale Fasern zu erkennen. Es (iberwiegen schwach contourirte Fasern 
mit dieht eingesprengten Fettk~irnchen und freies Fett. 

lm Cur ta i l s  F a l o p p i a e  sind die normalen Fasern entschieden vorwaltend, 
ebenso im Pes anserinus und dessen einzelnen Zweigen, welche ich in die Muske]n 
hinein verfolgte. Ueberall finden sich aber zwischen ganz normalen Faserziigen 
entartete, kaum contourirte, mit feinkSrnigem Fette mehr oder weniger strotzend 
angefiillte Fasern. 

N. f a c i a [ i s  s i n i s t e r  zeigt ebenfalls ein weissgelbliches Ansehen und nach 
hbziehung der Pia eine teiehte Abschnfirung in der N/ihe des Gehirns. 

Mikroskopisch verh~ilt er sich ganz wie der Oeulmnotor. dexter. 
Die Ne rv i  a b d u c e n t e s  beide bandartig glair, anscheinend auf ihr Neurilem 

reducirt, ~elches unter der Messerspitze knirscht und sich nicht zerfasern l/iss~. 
Die N ervi  a c u s ti ci bieten in einzelnen Faserziigen weissgelbliches Ansehen, 

besonders der rechte und mikroskopisch denselben Grad der Entartung wie im 
Oculomotor. dexter. 

N. t r o c h l e a r i s  d e x t e r  halb so diinn, als tier normal erscheinende linke. 
Das Mikroskop zeigt die verschiedensten Grade der Fettmetamorphose neben einander. 

Am Nn. g l o s s o p h a r y n g e u s  und Vagus  s i n i s t e r  erscheinen gleich nach 
ihrem Abtritte einzelne Str/inge gelblich entf/irbt, trocken. In diesen zeigt das 
Mikroskop welt vorgeschrittene Fettmetamorphose. 

Intact erseheinen die Nervi olfactorii, optici, trigemini, bypoglossi, aceessorii, 
sowie der N. glossopharyngeus und Vagus dexter. 

Die G e h i r n s u b s t a n z  ist m~ssig blutreich, welch, die Ventrikel enthalien 
eine geringe Menge yon Fl(issigkeit. Verschiedene Durchschnitte des Pons und der 
Medulla oblongata zeigen weder makroskopisch, noch mikroskopisch Abnormit/iten. 

Die D u r a  m a t e r  l/isst sich leicht yon der Sch~idelbasis abziehen, welche 
darunter durchaus normal erscheint. 

Die yon den be{roffenen Nerven innelwirten M u s k e l n  verhielten sich, wie folgt: 

l)iejenige;n , welche unter dem Einflusse des O c u l o m o t o r i u s ,  A b d u c e n s  
und T r o c h l e a r i s  der ] i n k e n  Seite standen, erschienen blassgelb, feucht und 
durchscheinend, hier und da saturirt gelbstreifig. Mikroskopisch findet sich exqui- 
site Fettmetamorphose. Normale Querstreifung ist nirgends mehr wahrnehmbar; 
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nur einzelne Fasern zeigen Spuren davon in Form zierlich In die Quere gelagerter 
K6rnchen. Die meisten Fasern sind aufgequollen, homogen, blass, eothalten reich- 
liche Fettmoleciile, andere erscheinen als blasse, zusammengefallene Scheiden mit 
sparsamen Fetttr6pfchen Zwischen den Fasern finden sich bier und da grSssere 
Fetttropfen. - -  Diese Ver/inderungen sind am st/irksten im M. levat, palpebr, super., 
am geringsten im M. obliq, superior ausgesprochen. 

Die unter dem Communicaus  dex te r  stehenden Muskeln zeigen noch rSth- 
liche F~irl)ung mit einem Stich ins Gelbe und mikroskopisch iiberwiegend normale 
Muskelfasern mit ausgepr@ter Querstreifung. Zwischen denselben erscheinen ein- 
zelne Fasern aufgequollen, mit beinahe verschwindender Querstreifung und feink6r- 
nigem lnhalte, einzelne verschmfilert, homogen. 

N. communicans  s inis ter .  Muskeln blassrSthlich, ins Gelbliche spielend. 
Mikroskopisch derselbe Grad der Entartung wie an den Gesichtsmuskeln der rech- 
ten Seite. 

Die Muskeln des r e c h t e n  Bulbus erscheinen ebenfalls blassgelb, feueht. 
Mikroskopisch derselbe Befund wie an den Gesichtsmuskeln. 

hueh in den Flexoren nod Extensoren der Finger am rechten Vorderarme und 
an der Hand war der Beginn fettiger Metamorpl~ose durch das Mikroskop nach- 
zuweisen. 

Leider  war es unmiiglich, das Rtickenmark und dessert Nerven 

genauer  nachzusehcn.  Durch diesen Umstand wurden wi t  verhin-  

dert, eine Einsicht  in die Ursachen der  Fet tentartung in den rechts-  

seitigen Vorderarmmuskeln  zu gewinnen.  

Fiir die Gehirnnerven wurde der  Schluss ,  den wir aus dem 

Verluste der lrritabilitiit zogen, niimlich dass es sich um eine Lei-  

tungsl i ihmung handle, bestiitigt. Als Ursache derselben pr i sen t i r ten  

sich die Residuen einer  chronischen Entzt indung der Pia mater  mit 

Absetzung eines Exsudates  und Neubildung yon Bindegewebe,  durcb 

dessert Scbrumpfung die Nerven zusammengeschnt i r t  wurden.  

Als Conscquenz ergab sich eine der  Intensit~it des Druekes 

entsprechende Degeneration des per ipher ischen Theiles der  Nerven 

und consecutive Fe t tmetamorphose  der  funetionsunt~ihig gewordenen 

Muskeln. In dent kurzen centralen Stiicke der  affieirten Nerven 

land sich regress ive Metamorphose,  ausgezeichnet  dutch enorme 

Anbliufung yon Fettkiirnehenhaufen.  

Bet  im Leben eonstatir te Verlust  der elektrischen Contractilit~it 

im Bereicbe des rechten N. facialis und Oeulomotorius finder seine 

Erkl~rung in der totalen Entartung des Nerven, in der vollkom- 
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m e n e n  Lei tungs l~ ihmung,  n ich t  in de r  F e t t m e t a m o r p h o s e  de r  Mus-  

keln, da diese sich in den Muskeln  der  l inken  Gesichtsh~ilfte, welche  

bis zum Tode e ine ,  w e n n  auch  geschw~ichte,  wi l lkt ihr l iche und  

e lek t r i sche  Contractilit~it b e s a s s e n ,  in d e m s e l b e n  Grade  ausgepr~igt 

vorfand,  wie auf  de r  rech ten  Gesichtsh~ilfte. Uebr igens  erkl~irte u n s  

die pos t  m o r t e m  v o r g e f u n d e n e  b e d e u t e n d e  F e t t e n t a r t u n g  in den  

Muskeln de r  l inken  Gesichtsh~ilfte h i n r e i c h e n d ,  wesha lb  bei  Leb-  

zei ten das  Gesicht  t rotz  de r  comple ten  rech t s se i t igen  Fac ia l l~hmung  

n ich t  st~irker ve rzogen  w a r ,  wesha lb  fe rner  die l inksse i t igcn  Mus- 

keln n icht  ene rg i s che r  auf  den  kr~iftigen fa rad i schen  St, 'om reagi r ten .  

ll. F a l l .  
Di f fuser  B l u t e r g u s s  an der  G e h i r n b a s i s  d u r c l ( Q u e t s c h u n g  des Sch~l- 
dels. L i ihmung des N. f a c i a l i s  s in is te r~  O e u l o m o t o r i u s  und A. b d u -  
cens d e x t e r ,  sp~iter L i ihmung  des 51. a b d u c e n s  s i n i s t e r  und zum 
Theil  auch  des N. o c u l o m o t o r ,  s in i s t e r .  S p o n t a n e  R i i c k b i l d u n g  der  

L i i h m u n g s e r s c h e i n u n g e n  im Ver l au fe  yon 8 Monaten .  

Martin Riesbeck~ 16 Jahr alt, aus Neuenkirchen, ein krfiftiger~ gesunder 
Bursche~ gerfith am 27. August Morgens mit dem Kopfe und den Armen zwischen 
die Triebrfider einer Dreschmaschine und wird nach Verlauf yon 2 Stunden in fol- 
gendem Zustande in die chirurgische Klinik gebracht. 

Bewusstsein frei, die Sprache etwas behindert~ das Gesicht mit Blut besudelt, 
welches aus einer grossen Lappenwunde am Hinterhaupte, aus dem rechten Ohre, 
aus dem Munde und aus beiden NasenlSchern sich ergiesst. 

Die Lappenwunde erstreckt sich yore unteren Umfange des Hinterhauptbeines 
nach rechts und rome, die Haul ist his zur Schl~ife unterminirt~ der obere Theft 
der Ohrmuschel vom Sch~tdel losgerissen. Der Knochen liegt nirgends bloss. Das 
rechte Ohr ist mit Blutcoagulis geffillt~ nach deren Entfernung sofort dunkles, fliis- 
siges Blut aus dem fiusseren fiehSrgange herausfliesst. Die linke Wange stark ge- 
sehwollen, die Haut fiber dem Joehbeine in grosser Ausdehnung excoriirt. 

])as Gesieht etwas nach rechts verzogen. Die Pupille des rechten huges weit, 
nieht reagirend - -  Ptosis des rechteu oberen Augenlides. 

Am rechten Vorderarme zeigt sich eine Fractur mit Splitterung dutch die 
vordere I{eihe der Handwurzelknochen hindurchgehend - -  an der linken Hand fin- 
den sich Fracturen des 4ten und 5ten Metacarpalknochens. 

Diese Yerletzuugen maehten die Amputation des rechten Vorderarms im unteren 
Drittel~ sowie die Resection des Os metacarp. IV und die Exarticulation des Os 
metacarp. V nothwendig, huf den Kopf wurde Eis gelegt. 

Die Naeht verging sehr unruhig. Der Kranke erbrach mehrmals Blut und 
klagte tiber Schmerzen in der Kopfwunde. 

Am 28. Au gust  ist jedoch das hllgemeinbefinden befriedigend~ der Puls mfissig 
frequent. Die Geschwulst auf der linken Wange fluctuirt in grosser husdehnugn. 
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Eine genaue Exploration der Nerven des Gesichtes ergiebt eine complete L~ih- 
mung desN. f a c i a l i s  s i n i s t e r ,  sowie desN. o c u l o m o t o r i u s  u n d A b d u c e n s  
dex te r .  Bas linke Auge kann nicht geschlossen werden, die Uvula steht naeh 
l i n k s gekriimmt, die linke Tonsille tritt aus den schlaffen Gaumenb6gen stark hervor. 

Die rechte Pupille welt, ohne Reaction auf Lichtreiz, das obere Augenlid h~ingt 
unbeweglich herab nnd wird nur (lurch die angestrengte Action des M. frontalis 
etwas heraufgezerrt, wenn tier Pat. sich Miihe giebt~ alas Ange zu 5finch. AIIc 
Bewegungen des rechten Bulbus sind aufgehoben mit Ausnahme einer schwachen 
Axeqdrehung nach innen, welche als Mitbewegung bet jeder energischen Bewegung 
des linken Bulbus gleichsam ruckwcise erfolgt, die Hornhaut etwas nach unten und 
aussen verstellt, abet sofort wieder nacht/isst. Diese Bewegnng wird offenbar durch 
den M. obliquus sup. vermittelt und beweist die lntegrit~it des N. trochlearis. 

Die linke Pupille ist eng, reagirt normal. Geruch nnd Geschmack durchaus 
intact. Geh~ir auf dem reehten Ohre schlecht. Das Schlucken geht normal yon 
Statlen. l)er Mund kann welt ge6ffnet, die Zunge gerade herausgesteckt und nach 

allen Selten bin fret bewegt werden. 
Die far  a d i s c h e E x p I o r a t i o n zeigte a uf der gelfihmten Gesichtsh/ilfte iiberall 

da, wo die Wangenhaut nicht dutch Bluterguss abgehoben war, durchaus normalc 
electro-mnscul/ire Contractitit~it im Bereiche des N. facialis. Dasselbe Resultat botch 
die erreichbaren Muskeln des rechten Bulbus. Die electro-cntane Sensibilit/it bei- 
derseits normal. 

Am 29. A u g u s t  quoll noch immer etwas fl/.issiges Blur aus dent reehten 
Ohre, so oft die Coagula entfernt wurden, l)as Altgemeinbefinden sehr gut, die 

Lncalerscheinungen nicht ver/indert. 
Am ft. S e p t e m b e r  kfagte Pat., dass er in der letzten und auch schon in 

der vorletzten Nacht heftige Stirnkopfsehmerzen mit Benommenheit gehabt habe, 
welche dutch die Anwendung kalte!" Ueberschl/ige gemildert worden seien. Bet 
Tage ist Pat. fret yon Kopfschmerz. Die Wunden befinden sich allseitig in bestem 
Zustande, Appetit und Verdauung ist ausgezeichnet. Die Untersuchung des rechten 
Ohres ergiebt Perforation des Trommelfelles. Auch dringt bet heftigem Schn/iuzen 
eine eitrige Flfissigkeit mit Luftblasen zum ~iusseren Geh/irgange heraus. - -  Die 
L/ihmungen des Communicans sinister wie des Ocntomotorius und hbducens dexter 
bestehen fort; ausserdem erscheint hetlte der linke Abducens ebenfalls gel/ihmt, 
ferner die linke Pupille - -  gleich der rechten - -  sehr welt und jeder Reaction 
gegen Lichtreiz ermangclnd. Die (ibrigen Muskeln des linken Bulbus agiren normal. 

E x p l o r a t .  f a r ad .  Die electro-musculfire Contractilit/it in dem yore linken 
Facialis und rechten Oeulomotorius versorgtcn Muskeln zeigt sich heute vollkommen 
erloschen. Die Sensibilitiit der Haut im Gesichte (ibcrall normal. 

Ant 8. S e p t  e m b e r  klagte Pal. noch immer fiber niiehtliehen Kopfschmerz, 
w~ihrend bet Tage das Bellnden vortrefflich ist. Die /irtliehen Erscheinungen sind 
unver/indert. 

Am 10. S e p t e m b e r .  In tier Nacht ist Pat. nut um 11 Uhr und um 3 Uhr 
vorfibergehend (lurch m/issigen I(opfschmerz geweckt worden. Die linke Pupille ist 
etwtts enger geworden, 
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Am 11. S e p t e m b e r .  Die N:~cht ist ruhig und ohne Kopfschmerz vergangen. 
Die Wunden sind im besten Zustande. Die L/ihmung des Communicans sinister 
und der beiden Abducentes besteht unveriindert fort. Dagegen seheinen vom rech- 
ten Oculomotorius die Fasern fiir den Rect. sup.,  inf. und levat, palpebr, sup. 
wieder leitungsf~hig zu werden. Man bemerkt n/imlieb ausser der Axendrebung 
(M. obliq, sup.) eine schwache Bewegung des Bulbus nach oben, nach unten und 
eine geringe Hebung des oberen Augenlides. Die rechte Pupille ist noch ganz 
welt, die linke enger als gestern, und reagirt, wenn auch tr/ige, atff Lichtreiz. 

Am 18. S e p t e m b e r  erscheir/t der Zustand wesentlich gel)essert Der Junge 
spaziert umber und erfreut sich des besten Appetites l)ie Wunden granuliren 
vortrefflich. Die Niichte sind ruhig. 

Die Contractionen des M. feet. sup. und inf., sowie des Levat. palpebr, sup. 
gehen etwas krliftiger vor sich. Die linke Pupille wecbselt b/iufig ihre Gr~isse - -  
bald ist sic welt, bald eng - -  immer abet reagirt sic tr/ige gegen Lichtreiz. Die 
iibrigen Localerscheinungen unver/indert. 

Am 20. S e p t e m b e r  war die Action des Rect. sup. und inf. am rechten 
huge deutlicher, aucb vermag der Levat. palpebr, sup. das Augenlid, wenn auch 
mit Anstrengung, fast ganz zu heben. Im Zustande der Ruhe ist nocb immer 
Blepbaroptosis vorhanden. 

Am 23. S e p t e m b e r  war ausser der energischen Th/itigkeit des M. rectus 

super, und inferior recbterseits aucb eine scl~wache Action im M. rectus internus 
zu bemerken. I)er N. abducens dexter noch complet gelithmt, ebenso tier Facialis 
sinister. Die rechte Pupille fast um die Hitlfte enger, als fr/iher und triige rea- 
girend. Die linke Pupille ist einem h/iufigen Wechsel zwiscben Enge und Weite 
ohne ~iussere Veranlassung unterworfen - -  sie reagirt indessen jetzt prompter auf 
Lichtreiz. l)er M. rectus externus sinister beginnt in Th/itigkeit zu treten. 

Am 29. S e p t e m b e r  war der Abducens sinister soweit wieder leitungsfiihig, 
dass sein Muskel den Bulbus naeh dem ausseren Augenwinkel hinzog, ohne dass 
jedoch die Cornea denselben erreichte. 

Am 1. O c t o b e r  wurde der Kranke aus tier chirurgischen Klinik entlassen 
und begab sich aufs Land. I)er Gesammtzustand beim Abgange war folgender: 

Die Lahmung des 51. facialis sinister besteht unver~indert fort. Die Zweige 
desselben sowohl, wie die yon ihnen innervirten Muskeln verhalten sich durchaus 
stumm gegen den faradisehen Reiz, w/ihrend die yore Quintus versehenen Mm. mas- 
seter und temporalis beider Seiten, ferner die Muskeln der rechten Gesichtsh~lfte, 
sowie die Sensibilit/it der Haut auf beiden Seiten sich normal verhalten. Die 
Uvula steht noch immer stark nach links gekriimmt, die linken Gaumenb6gen 
sehlaff mit vortretender Tonsille. 

R e c h t e s  h u g e .  l)er M. rectus externus zeigt eine kaum wahrnehmbare 
Action. Die Muskeln, welche dem Oeulomotorius unterthan sind, reagiren wieder 
normal auf den faradischen Reiz, wie auf den Willen; jedoch erfordert ibre Con- 
traction stets einige Anstrengung Seitens des Kranken. lm Zustande der Ruhe 
bei ge6ffneten Augen noeh immer Blepharoptosis dextra. Die Pupille reagirt 
~usserst trage. 
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L i n k e s  huge.  M. rectus externus wirkt unvollstandi$. Die Pupille verh~lt 
sich in Betreff ihrer Weite, als auch ihrer Reaction auf Lichtieiz vSllig normal; 
ebenso agiren die fibrigen yore Oculomotorius versehenen Muskeln normal. 

Die Untersuchung des Linsensystems und des inneren Auges mittelst des 
Augenspiegels ergab nichts Abnormes. Die Exarticulationswunde an der linken 
Hand fast vollst/indig vernarbt. Die 3 restirenden Finger haben eine ungewShnliche 
I)exteritat erlangt, l)er hmputationsstumpf am rechten Vorderarme zeigt einen 
Granulationskegel, in dessert Tiefe der Knochen noch zu ffihlen ist. 

Am 28. Mai 1857 - -  also nach Verlauf yon nahezu $ Monaten - -  hatte 
ieh Gelegenheit, den Kranken wieder zu untersuchen. Er ist in seiner kSrper- 
lichen Ausbildung bedeutend vorgeschritten~ das Gesicht ist roll, die Farbe bliihend. 
Der (friiher gel/ihmte) N. f a c i a l i s  s i n i s t e r ,  sowie  se ine  Muskeln  r e a -  
g i ren  f a s t  ganz n o r m a l ,  sowohl  au f  d e n W i l l e n ,  als auf  d e n e l e c t r i -  
s c h e n  Reiz. Eine leichte Verziehung des Mundes ist nut bei heftiger mimischer 
Action zu bemerken. I)as Auge kann fest geschlossen, die Stirne gerunzelt, die 
Lippen nach oben, nnten und aussen gezogen werden. 

Das Velum ist nicht mehr nach rechts verzggen, l)ie linken Gaumenbiige~ 
hlingen nicht mehr schlaff, sondern Zeigen denselben Grad der Spannung, wie die 
rechtsseitigen. Die Uvula we ich t  n u t  noch um ein Minimum yon der  
Mi t t e l l i n i e  ab. 

Die linke Pupille normal; die rechte welt und trage reagirend. Die h u g e n -  
m u s k e l n  f u n c t i o n i r e n  a l le  d u r c h a u s  normal .  

Die Operationswunden sind I/ingst vernarbt. 

Auch d ieser  Fall is t  in m a n c h e r  Hins icht  yon Interesse .  Zu- 

ni ichst  lag es zu Tage ,  dass  die e ine r se i t s  am rech ten  Umfange 

des H i n t e r h a u p t b e i n e s ,  ande re r se i t s  am l inken W a n g e n b e i n e  ein-  

wi rkende  Gewalt  c ine heft ige Compress ion  des  Schlidels gesetzt  

hatte.  AIs Folge de r se lben  m u s s t e n  wir  e ine Gef'~issruptur mit  

B lu te rguss  an dcr  Basis  a n n e h m e n ,  mag  de r  letztere nun  in den 

Arachnoidea lsack  oder  un t e r  die Dura ma te r  mit hbl i~sung der-  

se lben  oder  an  be iden  Of ten  zugleich ge schehen  sein. Fi i r  die 

A n n a h m e  e iner  F i s su r  des  r e c h t e n  Fe l senbe ins  fehlte das charak te -  

r i s t i sche  Ausfl iessen von Cercbrospinal f l i i ss igkei t  aus  dem Ohre.  

Als der  Sitz der  Ext ravasa te  muss t e  de r  vorde re  Theil der  h in te -  

t en  Schi idelgrube speciel l  die h in te re  Fliiche der  Fe l senbe ine  und  

der  Clivus a n g e s e h c n  werden.  Dafiir sp racheu  die sofort  nach  der  



Verletzung eingetretenen Liihmungen des N. facialis sinister, des 
N. oculomotorius und abducens dexter. - -  Die am Sten und 9ten 
Tage eintretende partielle L~ihmung des linken N. oculomotorius 
(Erweiterung der Pupille mit Verlust der Reaction) und die com- 
plete Liihmung des N. abducens sinister erkllirten wir uns durch 
einen Nachschub des Extravasates, welcher unter den Erscheinungen 
yon Stirnkopfschmerz und Benommenheit des Sensoriums eintrat. 
Dass die L~ihmung nicht eine centrale - -  yon der Substanz des 
Gehirns ausgehende - -  sondern eine peripherische war, zeigte der 
am 10ten Tage constatirte Verlust der faradischen Contractilitiit im 
Bereich des N. facialis sinister und Oculomotorius dexter. Augen- 
scheinlich wurde dutch die fortschreitende Resorption der fiiissigen 
Bestandtheile des  Extravasates der Druck auf die Nerven allm~ilig 
wieder aufgehoben und ihre Leitungsftihigkeit wieder hergestellt. 
ttierbei ist bemerkenswerth, dass trotz der langen Dauer tier Lei- 
tungsllihmung des N. facialis mit Aufllebung der elektrischen Irri- 
tabilit~it doch weder im Nerven noch in den entsprechenden Mus- 
keln eine bleibende Ver';inderung eintrat. Die Erkl~irung filr diese 
Erscheinung finden wit einerseits in tier durch die Erfahrung und 
das Experiment festgestellten Thatsache, dass setbst ein energischer, 
auf einen Nerven einwirkender und denselben l~ihmender Druck 
lange Zeit ertragen wird, ohne den absoluten Tod desselben zur 
Folge zu haben; dass ferner nach Hinwegr/iumung des Leitungs- 
hemmnisses die Leitung nach der Peripherie (durch neue Nerven- 
bahnen?) meist vollst~indig wieder hergestellt wird. Andererseits 
ist zu bertleksichtigen, dass den Muskeln, im Falle sie dutch Unter- 
breehung der Innervation oder durch mechanische Verh~iltnisse zur 
Unth~itigkeit verurtheilt sind, eine bedeutende Resistenz gegen fet- 
tige Entartung innewohnt, so zwar, dass sie nach Beseitigung des 
Functionshindernisses unter geeigneten Ern~ihrungsverh~iltnissen 
selbst nach langdauernder Unth~itigkeit dennoch zu ihrer normalen 
Function wieder zurtickkehren ki~nnen, lch verweise in Betreff 
dieses Punktes noch einmal auf den Fall I. (Diest), wo wir nach 
8monatliehem Bestehen einer vollkommenen Facialleitungsllihmung 
bei der Section die Muskelfascrn in der grtlssten Mehrzahl normal 
befanden. Dagegen zeigten die Muskeln des linken Bulbus, be- 



224 

sonders des M. levator palpebrac superioris, welcher nachwcislich 
yore 9. M~rz an, also beinahe 6 Monate complet gel~ihmt war, keine 
Spur einer normalen Muskelfaser. Hierbei ist jedoch nicht zu ver- 
gessen, dass die Entartuug in den Nerven und Muskeln schon einen 

hohen Grad erreicht haben mochte, ehe es zur vollstlindigen Para- 
lyse kam, wie wir dies an den Muskeln des linken N. facialis in 
ausgezeichneter Weise beobachtcten, welche, obgleich in grosser 

Ausdehnung entartet, doch ihrer Function noch nicht beraubt waren. 
Es miichte also ein Zeitraum yon 6 Monaten fiir totale secund~ire 

Fettentartung der Muskeln in Folge von Aufhebung der Nervenlei- 
tung noch zu kurz gegriffen sein. 

Es erscheint ferner bei dem 2ten Falle bemerkenswerth, dass 
sich bei der allmiiligen Abnahme des Druckes auf die Nerven die 
Leitungsliihigkeit nicht gleichm~issig in der ganzen Summe der Fa- 

sern herstellt, sondern von einem Zweige zum anderen fortschreitet. 
So liess sieh am N. oeulomotorius dexter sehon nach 15 Tagen 

die Riickkehr der Leitung in den Zweigen fur den M. rectus superior 
und inferior beobachten, w~ihrend der M. rectus iuternus erst am 

2Ssten Tage Spuren yon Contraction zeigte. Was die anderen 
Nerven betrifft, so begann der Abducens sinister nach t 7  Tagen~ 

der Abducens dexter erst nach 35 Tagen leitungsF~ihig zu werden. 
lm Bereich des linken N. facialis zeigte sich am 36sten Tage nach 

Entstehung der L~ihmung weder yon willkiihrlicher noeh yon elektri- 
scher Contractilit~it eine Spur; und doch functionirten die Muskeln 

der linken Gesichtsh~ilfte nach Verlauf von 7 Monaten fast normal. 
Fiir die Prognose ergiebt sich hieraus die wichtige Thatsache, 

dass der totale Verlust der willkiihrlichen und elektrischen Con- 
tractilit~it --- selbst nach mchrmonatlichem Bestehcn nicht den ab- 
soluten Tod des Nerven anzeigt - -  dass viehnehr, wenn das lei- 

tungshemmende Moment hinwegger~iumt ist, Nerv und Muskulatur 
zur normalen Function zurtickkehren kiinnen - -  und zwar ohne 
jegliche Behandlung, was immerhin filr die Kritik der Electro- 

therapie und ihrer Erfolge von Interesse ist. 

Ferner bestiitigte dieser Fall die Beobaehtung, welche wit" bei 
dem ersten Falle in Betreff der Function des intact gebliebenen 
M. obliquus superior (N. trochlearis) zu machen Gelegenheit hatten. 
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Sehliesslich mache ieh noch auf das eigenthtimliehe Verhalten 
der Uvula in diesem Falle aufmerksam, welches vorl~iufig eine Er- 
klitrung nieht zul~lsst. Es hatte - -  wie oben ausgeftlhrt wurde 
der auf den N. faci'alis sinister an der Hirnbasis einwirkende Druek 
die Summe seiner Zweige leitungsunf'ahig gemacht. In Folge dessen 
war aueh der N. petrosus superficialis major, welcher vom Faeialis 
am Ganglion geniculi abtretend, als ein Theft des N. vidianus zum 
Ganglion sphenopalatinum liiuft und durch dasselbe motorische 
Zweige zum 6aumensegel schickt, gelahmt. D a s  Velum war naeh 
rechta verzogen, d ie  linken 6aumenbtigen hingen sehlaff, die linke 
Tonsille trat stark zwischen ihnen hervor. Dagegen war abet die 
Uvula n i c h t ,  wie ich erwartete, vermttge der antagonistischen 
Wirkung der yon dem intacten N. faeialis innervirten rechten H~ilfte 
des M. azygos uvulae nach der g e s u n d e n  Seite gekrtimmt, son- 
dern zeigte constant eine starke Verbiegung nach der ge l~ ihmten  

(linken) Seite. 
Es braucht wohl nicht erw~ihnt zu werden, dass die Unter- 

suchung nicht allein sear hiiufig angesteltt, sondern auch alle Sorg- 
falt darauf verwandt wurde, damit nicht Zuf'alligkciten, wie das 
Ankleben der Zapfchenspitze an die Tonsille etc. zu Irrthtlmern 
ftlhrten. Die Reizung des M, azygos uvulae mit dem loealisirten 
faradischen Strome bewirkte VerkUrzung derselben gerade nach 
oben und hinten. Mit dem Auflatiren der Reizung kehrte sie sofort 
wieder in ihre frtihere Verkrtimmung nach links zurUck. Die Mm. 
glosso- und thyreopalatinus, levator und tensor veli reagirten auf 
der gellihmten Seite ebenfalls normal, da ja ihre motorischen Nerven- 
zweige vom N. glossopharyngeus, Aceessorius und Vagus intact waren. 

Dass die Schiefstellung der Uvula nicht eine angeborene oder 
in frUherer Zeit acquirirte Abnormitiit war, bew.ies der Umstand, 
dass nach dcr nahezu vollst~indigen Beseitigung der Facialllthmung 
auch die Uvula fast ganz zu ihrer normalen Stellung zurUckgekehrt 
war; und auch das Verhalten des ganzen Gaumensegels, sowie der 
linken 6aumenbtlgen in Nic:hts mehr yon der Norm abwieh. 

R o m b e r g  (Nervenkrankheiten I. S. 7 7 8 - - 7 8 3 .  i 8 5 7 . ) h t i l t  
diese Form der Hemiplegie des Gaumens ftir die gewtihnliche, da 
er  bei allen Kranken (6), welche ibm mit halbseitiger Liihmung 
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des Facialis und des Gaumensegels zur Beobachtung kamen, die 
Gaumenb~igen verkilrzt, das Z~ipfchen mit der Spitze nach der ge- 
i~thmten Seite gekrUmmt land. Als Ausnahme yon der Regel ftlhrt 
l l o m b e r g  eine fremde Beobachtung einer intracephalen Leitungs- 
llthmung des Facialis an, bei der das Ziipfchen nach der gesunden 
Seite verkrtimmt war. Eine Erkl~irung des Zustandekommens dieser 
merkwUrdigen Deviation der Uvula nach der gel~ihmten Seite hat 
R o m b e r g  nicht gegeben. 

Nach meinen Beobachtungen ist die VerkrUmmung der Uvula 
nach der gesunden Seite der h~iuflgere Befund bei Leitungsl~ih- 
mungen des Facialia oberhalb des Ganglion geniculi. Auch scheint 
mir die yon mir oben versuchte Erkl~trung dieses Ph,~inomens die 
einfachste zu sein. In der lilteren und neueren Literatur finde ich 
zahlreiche StUtzen fiir meine Ansicht. In allen yon M o n t a u l t ,  
L o n g e t ,  D i d a y ,  C r u v e i l h i e r  und S6gu in  mitgetheilten F~illen 
war die Uvula nach der der Faciall~ihmung entgegengesetzten Seite 
verkrllmmt, Auch Hasse  (Krankheiten des Nervenapparats in Vir-  
c h o w ' s  spee. Path. u. Therap. S. 34:2 u. 347) schliesst sich diesen 
Beobaehtungen an. Todd  (Clinical lectures 1856. p. 67 - -68)  theilt 
zwar einen derartigen Fall mit, wo Velum und Uvula nach der ge- 
sunden Seite verzogen waren, will abet im Uebrigen den diagno- 
stischen Werth dieses Symptoms nicht gelten lessen, dae r  mehrere 
Faeialparalysen beobachtete, wo bei festgestellter und durch die 
Section bestlttigter Affection des Facialis oberhalb des Gangl. genic. 
des Symptom fehlte. Todd  h~ilt diese - -  nach seiner Erhhrung 
sehr serene - -  Erscheinung, sowie auch die Geschmacksalteration 
auf der entsprechenden Zungenh~ilfte nicht ftir Folgen der Facial- 
paralyse, sondern fiir ein ,,Coincidence". T o d d ' s  Meinung dlirfte 
wohl wenig Anhlinger finden. Wenigstens l~isst sich nach dem vor- 
liegenden, nicht unerheblichen Materiale der diagnostische Worth 
der Deviatio veil et uvulae dahin feststellen, dass des Fehlen dieser 
Erseheinung ohne Bedeutung ist, das Vorhandensein derselben aber 
mit Sicherheit eine Affection des Facialis oberhalb des Ganglion 
gonie, anzeigt. 

(Schluss folgt.) 




