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fensaurem Kalke incrustirt; fiir Moxen scheint sie tiberhaupt nicht
geeignet, sondern vielmehr fiir Cauterisation von Excrescenzen am
Collam uteri und anderen Stellen. Flr diesen Gebraueh aber habe
ich ein viel einfacheres und bequemeres Mittel, n¥mlich den ein-
fachen Stab von Kali causticum ganz in Wachs eingehiillt, so dass
man nur ebensoviel vom Wachs hinwegnimmt, als man zum Aetzen
nothig hat.
(Schluss folgt.)

XIX.

Lieber Liahmung von Gehirnnerven dureh Affectionen an der
Basis cerebri.

Von Dr. Ziemssen,

Privaldocenten uid Assistenzarzte s der niwedicinischen Klinik zu Greifswald.

( Schluss von S.2286.)

Fall IIL

Circumscripter Bluterguss an der Hirnbasls. — Unvollstindige Lih-
mung des N.acusiicus dexter. — Vollstindige Paralyse des N, facialis
dexter mit Vernichtung der Muskel-Irritabilitit. — Schiefstellung
der Uvula nach links. — Auf der rechten Zungenhilfte, mit Aus-
nahme der Papillae vallat, Aufhebung der Geschmacksthitigkeit
und Rerabsetzung der Sensibilitit. — Spontane Riickbildung aller
Lihmungserscheinungen.

Johanna Krohn, 24 Jahr alt, verehelichte Dienstmagd hierselhst, eine #usserst
robuste kriftige Person, seit ibrer Kindleit im Besitze einer durchaus normalen
sesundheit, erkrankte am 1%. April d. J. plotzlich unter folgenden Umstiinden: Ihr
Mann, welcher seit 2 Jahren zam Militairdienst in eine entlegene Proviaz einge-
zogen war, haite in Erfahrung gebracht, dass seine Frau wihrend seiner Abwesen-
heit in einem unerlaubten Liebesverhiltnisse ein Kind geboren habe, und langte
plotzlich und unerwartet hier an, um seine Frau zu strafen, In dem Augenblicke,
als der Mann mit drohender Miene vor die Krobn hintrat, verspiirte dieselbe, wie
vis spiter angab, einen heftigen driickenden Schmerz in der Herzgrube, welcher
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blitzschnell zum Kopfe aufsteigend, ihr die Besinnung raubte. Nach der Aussage
der Anwesenden stiirzte die Krohn ,,wie vom Schlage geriihrt” hin. Der hinzuge-
rufese Arzt fand die Zeichen einer Gehirnapoplexie: einen massig frequenten, vollen,
harten Puls, Bewusstlosigkeit, der Unterkiefer fest an den Oberkiefer gezogen, die
rechte Gesichtshiifte gelibmt, die Extremititen anscheinend frei.

Als die Kranke am 3. Tage in meine Behandlung iiberging, lag sie noch im
Sopor, aus dem sie nur fiir. Augenblicke durch heftiges Riitteln und Anrufen er-
weckt werden konnte. Auf Befragen gab sie dann durch Zeichen und schwer-
verstindliche Laute zu erkennen, dass sie heftige Kopfschmerzen habe, und dass
sie den Unterkiefer nicht vollstindig herabziehen konne. Der Facialis dexter war
in seiner ganzen Ausdehnung geldhmt, die Zunge wurde grade herausgestreckt.
Eine Lésion anderer Hirnoerven, als des N. facialis dexter, liess sich micht eruiren.
Die Extremititen waren frei, der Stuhl angehalten, Erbrechen nicht sorhanden ge-
wesen. Die physikalische Untersuchung des Herzens, der Lunge und des Unter-
leibes ergab keine Abnormitat.

Am 4. Tage war Pat. bei Besinnung, klagte iiber heftig dumpfen Kopfschmerz,
beésonders in der Schlifengegend, Klingen und Sausen vor den Obren, besonders
heftig im rechten Ohre, woselbst sich das Gehér bei verschlossenem linken Ohre
bedeutend geschwiicht zeigte.

Die vom N. facial. dexter innervirten Muskeln waren vollkommen gelihmt,
Mund und Nasenspitze nach links verzogen, die Uvula stark nach links gekriimmt.
Das rechte Auge kann nicht geschlossen, der Unterkiefer nichit vollstindig herab-
gezogen werden. Eine Geschwulst oder sonstige Abnormitdt an der rechten Kopf-
hillfte ist nicht zu ertdecken.

Benommenheit und Schwindei steigerte sich, als Pat. versuchte aufeustehen..
Eine locale Blutentiziehung post aures und kriftige Laxanzen hatten vortreSlichen Erfolg.

Am 5. Tage nach dem Insulte verliess Pat. das Bett und ging ibren hius-
lichen Geschiften nach, indessen wihrien die Gehirnerscheinungen Kopfschmerz,
Schwindel und Ohrensausen ~— wenn auch in geringerem Grade — noch gegen
14 Tage fort.

Am 6. Mai (3 Wochen nach dem lasulte) hatte ich Gelegenheit die Krobn
genauer zu untersuchen.

Das Allgemeinbefinden gut, Pat. wird nur noch zuweilen bei schwerer Muskel-
anstrengung oder beim Biicken von Schwindel und Obrensausen befallen. Die Kla-
gen der Kranken beziehen sich hauptsichlich anf das Gefiihl des Geschwoilensein’s
der rechten Wange, auf Schmerzen in der Gegend der Kiefergelenke und Erlahmung
der Muskeln beim weiten Qeffnen des Mundes, sowie heim Kauen. Das Gehér auf
dem rechten Ohre erheblich geschwicht. Pat. hort bei geschlossenem linken Ohre
Altes , undeutlich, dumpf, wie sus der Entfernung.” Die Patalyse des Facialis
dexter besteht unverindert fort. Die Uvula steht stark nach links gekriimmt, sozwar,
dass sie mit dem linken Arcus glosso-palatin. einen sehr spitzen Winkel bildet.

Die Faradische Exploration ergab folgendes Resultat: die Sensibilitit der
Gesichtshaut beiderseits normal, mit Ausnsbme einer etwa -thalergrossen Stelle
unter dem rechtem Jochbeine. Hier scheint dbrigens die Haut etwps verdickt.zu



sein. Die Sensibilitit der Schieimbaut der Wangen, der Lippen und des Zohe-
floisckes beiderseits normal.

Simmtliche Zweige des N. facialis dexter sowie deren Muskeln verhalten sich
durcbsus stomm gegen den localisirten faradischen Reiz, wéhrénd linkerseits
durch die Electrode iiberall eine Nusserst energische Muskelaction hervorgerufen
wird. Rechierseits hier nicht allein die Gesichismuskeln, sondern auch M. atto-
Jens und retrahentes awriculae, occipitalis, digastr. masill. inf. wnd stylobyoid. ohne
Spur von Reaction.

Mit derselben feinen Electrode, weiche sur Expiotation der Facialzweige in
Anwendung kem — die negative Electrode stand uaverriickt anf dem Stersam —
wurde auch die Muskolatur des Gaumensegeis und der Zunge von mir umtersucht.
Die Mm. levator und tensor palati mollis, glesso-palatin. und thyreo-palstin. tomtra-
birt sich beiderseits mit normaler Energie. Wurde der M. arygos uvelas iselirt
goreizt, so verkiirat sich das Zépfchen wihrend die Knickung verschwamd und die
Schleimhaut sich in Querfalten legte, nach hinten umd oben xu einer kleines,
kropfartigen Geschwulst. Wurde die Reizung unterbrochen, so erschiafite das Zipf-
chen sofort und zeigte wieder die Kaickumg sach links. Dies wiederholte sich bei
jeder Reizung.

Die Muskulatur der Zunge verkiirzte sich in beiden Hilften darchaus krkftig
und gleichmassig.

Versuche, welche ich in Betreff der @eoschmacksthitigkeit der Zumge umter
Beobachtung aller Cauteten in Gege'nwart der Brn. Prof. Bedge umdl Niemeyer
sowohi, als eciner grossen Anrahl won Stwdirenden wiederhait angestelit, ergaben
Folgendes: Auf der rechten Zungenhilfte erregte eine Lésung von Bxir. Quasaize
oder Chinin. sulphur. -— beides bis zur Temperstur der Mundbdhle erwirmt und
mit einem feinen Haarpinsel aufgestrichen — selbst naech 2—3 Minuten keine Ge-
schmacksempfindung, wihrend dieselben Substanzen auf der linken Zungenhilfte
fast augenblicklich (circa nach 1 —? Secunden) sls bitter geschmeckt wurden, was
die' Kranke durch Verzerrung der Gesichisziige und Stampfen mit den Fiissea markirt.

Liess ich, um die Beriihrung mit dem Pinsel zu vermeiden, bei nach links
und vorn geneigtem Kopfe einen grossen Tropfen der Quassia-Lisung auf die rechte
Zungenhilfte am Rande auffallen, sozwar, dass derselbe langsam mach der linken
Zungenbilfte heriiberfloss, so wurde der bittere Geschmack sugenidicklich empfun-
den, sobald der Tropfen an der Spitze (iker die MisteHinie hinither mach links
getengte.

Erwiirmte Zockerlosung wurde rechts garnicht geschmeckt, links dagegen sofort
richtig diagnosticirt.

Diese Versuche heziehen sich nur aof die vorderea 2 Drittheile der Zunge.
Die Priifung der Papillae vallatae aof Geschmack und Geféhl ergab fir den Avgen-
blick kein sicheres Resultat, da’ die Patientin des Mund sieht hinreichend weit
und hinreichend lange geiffaet baiten koowts.

Die Sensibilitit der Zungenschlecahaut differirt ebenfalls auf beiden Seiten
erhbeblick. Wikrend das Kratzem wit einem scharfen Stifte auf der linken Hulke
sehr gonau gefiihlt wurde, eszagle e rechts heine Empfindung Die Beizuny der
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Zungensciffeimbaut mit dem volta-faradischen Strome erregt bei missiger Strom-
stirke links lebbafte Schmerzempfindungen, rechts eine schwache, mehr dumpfe
Sensation. Hier konnte ferner die Steigerung der Stromstirke bis zu einem Grade
fortgesetzt werden, welcher fiir die linke Hilfte unertriglich war. Es ist endlich
noch zu bemerken, dass Pat. spontan eine Versnderung in der Geschmacks- odet
Tasterapfindusg anf der Zunge nicht bemerkt batte,

Die Reaction des Speichels, welche wiederholt gepriift wurde, war meist neu-
tral, zuweilen schwach sauer.

Die Diagnose der Affection und ihres Sitzes, welche im An-
fange grosse Schwierigkeiten bat, war jetzt eine leichte geworden.
Die Annahme einer Gehirnembolie, welche bei dem fulminanten
Eintritte, trotzdem die physikalischen Erscheinungen eines Herz-
leidens fehlten, viel fir sich hatte, konnte jetzt von der Hand ge-
wiesen werden. Der paralysirte N. facialis zeigte in der Sten
Woche totalen Verlust der elektrischen Irritabilitit. Es handelte
sich also um eine Leitungslihmung, deren ursichliches Moment
bei dem jugendlichen Alter der Kranken, bei dem plbtzlichen Ein-
tritt durch heftigen Gemijthsaffect, bei den schweren und anhal-
tenden Gehirnerscheinungen neben isolirter Libmung des Facialis
und Acusticus webl mit Sicherheit in einer Ruptur eines Menin-
gealgefisses mit circumscriple}n Bluterguss an der Basis zu suchen
war. Dass das leitungshemmende Moment seinen Sitz nicht im
Canalis Fallopiae oder ausserhalb des Foramen stylomastoid. hatte,
zeigte zuniichss die Betheiligung des N. acusticus, besonders aber
die charakieristische Schiefstellung der Uvula nach der gesunden
Seite hin, welche bewies, dass der N. petrosus superficialis major
vou der Lihmung mitbetroffen war, dass also der Druck oberhalb
des Ganglion genicul. n. facialis stattfinden musste.

Gegen ein auf den Meatus auditor. intern. beschriinktes Extra-
vasat sprach die schwere und langdauernde Betheiligung des Ge-
hirns an dem Affecte. Die partielle Aniisthesie der rechten Wan-
genhaut war ciner selbstsiindigen Affection des Quintus wpicht
zuzyschreiben, da die zum Theil aniisthetische Partie nieht dem
peripherischen Bezirke irgend eines Trigeminusastes eatsprach, der
Trigeminus im Uebrigen sich ganz normal verhielt, und auch die
vachte Wangenhaut an dieser Stelle etwas verdickt erschien.
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Es lag nahe, in diesem reinen Falle einer intracephalen,
completen Leitungslihinung des Facialis die divergenten Ansichten
von Claude Bernard und Dr. Stich in Betreff der Function
der Chorda tympani zu prifen.

Wenn auch schon BeHingeri, Guarini u. A. die genaue
Beziehung der Paukensaite zum Geschmackssinne hervorhoben,
so ist es doch unzweifelbaft das Verdienst von Claude Bernard,
auf experimentellem Wege sowohl, wie auf Grund pathologischer
Beobhachtungen am Menschen die Abhdngigkeit des Geschmackes
auf den vorderen Zungenpartien von der Chorda tympani darzu-
thun (Archives générales 1843. Tom. 1I. p. 333).

Bernard fand, wenn er an Thieren den N. facialis in der
Schidelhéhle durchschnitt, die Geschmacksperception auf der ent-
sprechenden Zungenhilfte erheblich verlangsamt. Dasselbe Resultat
ergab die Durchschneidung der Paukensaite im Ohre. — Durch-
schneidung des Facialis ausserhalb des Foram. stylomastoid. setzte
keine Alteration der Geschmacksthitigkeit. Bernard hilt die
Chorda tymp. in sofern flir einen Geschmacksnerven, als dieselbe
der Contractilitit der submuctsen Muskelschichten auf der Zunge,
welche die Erection der Papillen vermittellen, vorstinde.

Baragiola (De Glossopharyngei munere. Turici regii 1847)
und Duchenne (Archives générales 1850. Tom. XXIV. p. 385)
bestitigten die Resultate der Bernard’schen Untersuchungen im
Factischen. Duchenne reizte auf eine originelle Weise die Pau-
kensaite an sich und anderen mittelst des faradischen Stromes.
Er fiillte nimlich den #usseren Gehdrgang halb voll Wasser und
leitete den einen Pol des Inductionsapparates in Form eines feinen
Drahtes in dasselbe. Der Effect der Erregung der Chorda tymp.,
welche vermittelst des feuchten Trommelfelles zu Stande kam, war
an Gesunden bei geringer Stromstirke ein Kriebeln an der Ver-
bindung des hinteren mit dem mittleren Drittel der entsprechenden
Zungenhilfte. Bei allmiliger Steigerung der Stromstirke ’schritt
dieses Kriebeln bis zur Spitze vor upd wandelte sich zu einem
unangenebmen Geflthle: von Taubheit und Prickeln um, ohne in-
dessen zum wirklichen Schmerze zu werden. Daneben macht sich
ein metallischer Geschmack und auf der Zungenoberfliche, wenn
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man dieselbe gegen den Gaumen rieb, das Gefihl der Trockenheit
und Raubigkeit bemerklich.

Weder Contractionen in den oberflichlichsten Muskelschichten,
noch eine Verinderung in dem Stande der Papillen, noch endlich
eine vermehrte Speichelsecretion konnte hierbei wahrgenommen
werden.

Unter 11 Faciallihbmungen beobachiete Duchenne die Ge-
schmacksalteration 3mal. An einem Kranken (rheumatische Facial-
paralyse) ergab die Reizung der Chorda tymp. auf der gelihmten
Seite keine Sensation, wihrend auf der gesunden -alle eben be-
schriebenen Erscheinungen zu Tage traten.

Duchenne zieht aus seinen Beobachtungen folgenden Schluss:
die Chorda tympani steht dem Geschmacke und der Tastempfin-
dung in den vorderen 2 Dritteln der Zunge vor, jedoch nicht
vermittelst eines motorischen Einflusses auf die submuctsen Muskel-
schichten und die Erection der Papillen (Bernard).

Stich hat in der neuesten Zeit die Frage von der Function
der Chorda tympani wieder aufgenommen und eine von der bis-
herigen durchaus abweichiende Apschauung geltend zu inachen ge-
sucht (Charité-Annalen 1837. Jahrgang VIIl. Hft. 1. S.59). Er
stellt zundichst die Experimente von Cl. Bernard als nicht be-
weiskriiftig hin, da die Verstimmelungen, welche die Durchschnei-
dung des Facialis in der Schidelhthle erforderte, die Erforschung
subjectiver Empfindungen, insbesondere der Geschmacksempfindung,
unmoglich machten.

Stich erinnert ferner daran, dass der Chorda tympani eine
ziemlich betrichtliche Sensibilitit innewohne und dass auch die
Sensibilitit des N. facialis vom Abgange der Chorda bis vor das
Foramen stylomast. heutigen Tages von Niemandem mehr bezwei-
felt werde.

Der interessanten Arbeit von Duchenne ist merkwiirdiger
Weise mit keiner Silbe gedacht. Aus einem ziemlich grossen Be-
obachtungsmateriale, sowie aus dem,; was die Literatur bietet, glaubt
Stich den Schluss. ziehen za kinnen, dass ein Leitungshemmniss,
wenn es ausserhalb des Foram. stylomast. seinen Sitz habe, immer
die Geschmacksthiitigkeit alterire, zuweilen, wenn es im Felsen-~



beine — niemals dagegen, wenn es an der Basis cerebri def
Facialis betriife, soweit die Literatur dieses Gegenstandes und seine
eigenen Beobachtungen reichten. Hiernach hillt es Stich filr wahr-
scheinlich, dass die Geschmacksthiitigkeit auf dem vorderen Zungen-
abschnitten nicht ven der Chorda tympani, als einem Convolute
von Facialisfilamenten, abhingig sei, sondern von Trigeminusfasern,
welche von aussen her in den Canalis Faloppiae eindringend, mit
der Chorda zur Zunge liefen. Hiernach wilrde also die Lihmung
dieser Trigeminusfilamente die Ursache der Geschmacksalteration
sein, die Lihmung des Facialis aber und seines Antheils an der
Chorda keinen Einfluss auf den Geschmack haben. Romberg
(Nervenkrankheiten 1. S.778. '1857.) spricht sich entschieden fiir
Stich’s Ansicht aus und glaubt, dass die Vermuthung zur Gewiss-
heit werde, wenn sich das Fehlen von Geschmacksalterationen bei
centraler oder intracephal - peripherischer Faciallfhmung durch fer-
nere Beobachtungen bestitige.

Es ist hier nicht der Ort, die einzelaen Bedenken, welche
sich gegen Stich’s Anschauung geltend machen lassen, anzuftihrem.
Ieh will nur bemerken, dass der vorlieéende Fall jenes Moment,
auf welches Stich so grosses Gewicht legt — das Fehlen von
Beobachtungen einer Geschmacksalteration bei basaler Leitungsiih-
mung des Facialis — erheblich erschtittert, und diese Llicke in
der Literatur, wenn auch nur theilweise — auszufillen . scheint.
Der weitere Verlauf des Falles musste indessen umsere Ansicht
noch bestitigen. Verhielt es sich so, wie wir glaubten, war die
intracephale Leitungslihmung des Facialis vermittelst des N. pe-
trosus superficial. major Ursache der Schiefstellung der Uvula;
war sie ferner vermittelst der Chorda tympani Ursache der Auf-
hebung der Geschmacksthiitigkeit auf der vorderen Partie der ent-
sprechenden Zungenhilfte und der Herabsetzung der Sensibilitit
daselbst, so musste mit der Resorption des Extravasstes an der
Basis gleichmissig und gleichzeitig die Irritabilitit der Facialiszorédge
fir die Gesichtsmuskeln, wie die Function der Chorda tympani und
des N. petrosus superficialis major zur Norm zurtickkéhren.

Um die Beobachtung nicht durch arzneiliche Bingriffe zu std-
ren, wurde eine durchaus indifferente Behandiung efigeschlagen.



Am 24 Mai (Daver der Affectiin 8 Wochen) klagte die Pat. moch immer
iiber Schwiiche und Lahmbeit im Unterkiefer beim Kauen und weiten Oeffnen des
Mundes. Allgemeinbefinden gut, Kopfschmerzen und Schwindel nur zuweilen vor-
handen. Das Gehdr zeigte sich auf dem rechten Ohre noch ebenso abgestumpft,
wie am 5. Mai. Die Verriehung des Gesichtes nach links ist in der Rube miissig,
bei mimischer Thitigkeit sehr eclatant. Das rechte Auge wird etwas mehr geschlossen,

Auf den localisirten faradischen Reiz zeigten sich rechterseits gamz schwache,
mehr kriechende Contractionen im M. orbicularis palpebr., im Corrugator supercil.,
ferner im Levat. lab. sup. propr. und im Depressor anguli oris.

Anm. Diese subtilen Muskelbewegungen kinnen nor dann richtig beurtheilt wer-
den, wenn man die einzelmen Facialzweige isolirt und in einiger Entfernung
von ihren Muskeln reizt. -— Die Exploration der Irritabilitét dorch directes
Aufsetzen der Electroden auf die Muskeln selbst (Duchenne) ist fiir solche
Fille eine viel zu grobe Procedur, als dass sie nicht zo Tiuschungen Anlass
geben sollte,

Die Schmeckversuche, welche wihrend der letzten Woche wiederholt angestellt
waren, ergaben constant das anfingliche Resultat, Der Geschmack zeigte sich anf
dem vordern Theil der rechten Zungenhilfte vernichtet, wihrend er auf der linken
HéHte normal war. Die Sensibilitit der Zungenschleimbaut rechts ebenso herab-
gesetzt, wie friiher. — Die Contractilitit der Zungen- und Gaumenmausculatur normal.

7. Juni (Dauer 8 Wochen). Allgemeinbefinden gut, Kopfschmerz selten und
missig. Verstellang der Gesichtsziige in der Ruhe weniger auffellend, bedeutend
dagegen beim Sprechen und Lachen, Pat. kann das rechte Auge fast vollstindig
schliessen.

Die eleetro-musculire Contractifitit der gelahmten Gesichtsmuskeln ist erheb-
lich gebessert. Reizte ich die einzelnen Zweige des Facialis nach ihrem Austritt
aus der Parotis, so zeigten sich deutliche, wenn auch unkriftige Contractionen im
M. frentas, Corregator supercilii und Orbicularis palpebrav. Schwicher sind die
Verkiirzungen im M. levator. labii sup. propr., im Levat. labii super. et alae nasi,
im Triangularis und Quadraths menti. Spuren von Verkiirzungen finden sich im
M. buccinator, Orbicularis oris und Attollens auriculae. Die idbrigen Muskein ver-
halten sich stumm.

Pie Uvula noch immer stark nach links gekriimmt. Die Versu¢he in Betreff
des Geschmackes umd der Sensibilitit auf der rechtem Zungenhilite ergeben das
frihere Resnltat.

15. Juni (Dager 9 Wochen). Allgemeinbefinden vortrefflich. Die Verziehung
der rechten Gesichtshilfte in der Ruhe nicht mehr bemerkhar. Die electro-musculiire
Contractilitit saf der gelihmien Gesichtshilfte verhilt sich ebenso, wie am 7. Juni.
An der rechien Zungenhtilfte manifestiren sich degegen eimige Verinderuegen. Die
Sensibilitit -der Schleisabaut ist erheblich gebessert. Auch seigt sich bei. der Pri-
fang msit Quassiacxiraet rechts eine unbestimmte Geschmacksempfindung pach 2
Minuten, withrend linkevseits der Gédchrmackserreger von der Kranken sofort i-ichtig
bezeichnet wird.

$1. Juli- (Dauer 13 Wochen). Kopfschenerz, Schwindel und Ohrensausen,
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sowie die Schmerzen in den Kiefergelenken beim weiten Oeffnen des Mundes sind
fast vollstindig verschwunden. Verziehung des Gesichtes ist selbst bei rubigem
Sprechen nicht mebr bemerkbar, tritt dagegen bei leidenschaftlicher mimischer
Action immer noch zu Tage, Das rechte Auge wird von der Kranken vollstindig
geschlossen, dagegen sind die iibrigen Muskeln der rechten Gesichtshilfte noch
immer keiner willkiilnlichen Bewegung fihig.

Die faradische Explaration zeigt, dass die elektrische Contractilitit derjenigen
Musketn, welche am friihesten eine Reaclion walirnehmen liessen, erheblich ge-
bessert sei, dass sich jetzt aber auch alle ibrigen Muskeln bei der FErregung ihrer
motorischen Nerven deutlich verkiirzen.

Die Uvula steht weniger nach links gekriimunt.

Die Sensibilitit suf der rechten Zungenhdlfte fast normal, die Geschmacks-
wahrnehmung noch immer spdt und unbestimmt.

Die Abschwiichung des Gehirs auf dem rechten Ohre besteht unverindert fort.

19. August (Dauer 18 Wochen). Pat. vermug jetzt mit allen Muskeln der
gelibmten Gesichtshilfte Bewegungen — wenn auch in beschrinktem Maosse —
auszufiihiren. — Die Uvula ist bedeutend weiter nach der Mittellinie hingeriickt.
Auf den faradischen Reiz reagiren alle Muskeln der rechten Gesichtsbilfte, jedoch
immer noch weit schwiicher, als die der linken Seite. Die Energie der Contraction
ist bei 'den einzelnen Muskeln durchaus verschieden, je nachdem die Irritabilitit
ihrer Facialistilamente friiher oder spiter zuriekgekehrt war.

Auf der rechten Zungenhilfte ist die Sensibilitit fast zum Noralen zuriick-
gekehrt, und ebenso auch die Geschmacksthitigkeit in der Nahe der Spitze auf
dos Entschiedenste gebessert. Die Lisung des Quassiaextractes kommt hier nach
5 —6 Sekunden zur Wahrnebmung und gewibrt Anfangs einen ganz schwachen
fast angenehmen Geschmack. Allmilig tritt aber im Verlaufe der 2ten Minute eine
missige Bitterkeit zu Tage, welche nicht gerade unangenehm ist und der intensiv
bitteren Geschmacksempfindung auf der gesunden Zungenhilfte lange aicht gleich-
kommt.

Die Geschmacksthitigkeit der Papillae vallatae, welche heute bei geniigender
Erbffnung des Mundes gepriift werden konnten, verhielt sich auf beiden Seiten
durchans normal.

13. September (Dauer 22 Wochen). Pat. nimmt seit dem 1. Septemnber
Jodkali. Die Uvula ist noch weiter nach der Mittellinie geriickt, die Spitze steht
aber noch gekriimmt. Die Verstellung des Gesichtes nur noch beim Lachen be-
merkbar, Der Mund kann ganz weit gedfinet werden. Das Sensorimm soll frei,
das Gehor aof beiden Obren gleich sein.

Die faradische Exploration zeigt, dass die Irritabilitit der Gesichtsmuskeln auf
der rechten Seite nicht erheblich gebessert ist. Die Sensibilitét der Zungenschleim-
haut verhilt sich auf beiden Hilften normal. Der Geschmack am rechten Zungen-
ragde in der Nihe der Spitze bis circa 5 Linien von der Mittellinie entfernt fast
normal, dagegen weiter nach hinten zu unbestimint und spiit eintretend.

19. October (Dauer 27 Wochen), Allgemeinbefinden gut. Die wiltkiihe-
lichen Bewegungen in der rechten Gesichtshilfte haben bedeutend an Energie ge-
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wonnen, Die faradisehe Reizung Lringt ebenfulls kriftigere Controctionen, als friiher
zu Wege. . lmmerhin sber slehen dieselben demen der linken Gesichlshilfte pach.
Die Uvula steht Rur noch wenig verkriimmt. In Betreff der Geschmacksthiligkeit
zerfillt der rechte 7ungenrand noch immer in 2 differente Regionen. In der Nihe
der Spitze bis circa 4-—5 Linien von der Mittellinic entfernt, ist der Geschmack
fast normal. Das Bittere sowohl wie das Siisse wird hier sofort und richtig ge-
schmeckt. Der iibrige (hintere) Theil des rechten Zungearandes gewihrt nach dem
Awftragen des Quassiaextractes erst am Anfange der 2ten Minute eine schwache
und unbestimmte Geschmacksempfladung.

Fassen wir nun das Resultat der Beobachtung zusammen, S0
diirfte etwa Folgendes zu sagen ‘sein:

Die in der 3ten Woche auf qine Reihe von Erscheinungen,
insbesondere aber auf dem Verlust der Irritabilitit gegriindete
Diagnose einer intracephalen Leitungslihmung -des N.. facialis und
des Acusticus -(incomplet) vermiige eines xtravasates an der.Basis
cerebri wurde durch den langsamen, ziemlich gleichmassigen Riick-,
schritt aller Lihmungserscheinungen..bestitigt. . Die. faradische .Gon-
troctilitit der..Gesichtsmuskeln begann.in der 6ten Woche: zuritck-
zukehren, war aber in der 28sten. Woche:noch ,nicht:in:!integrum
restituirt. .- Die willkithrliche Contractilitit der ! Muskeln' hielt-mit
der elektrischen ziemlich gleichen Schritt auf dem Wege der Besse-
rung. Die feblerhafte Stellung der Uvula zeigte in der 14ten Woche
Spuren von Verinderung, war aber in der 28sten Woche noch
nicht ganz verschwunden. Die Sensibilitit auf .der rechten Zungen-
hilfte zeigte nach 9 Wochen erhebliche Besserung . und wurde in
der 14ten Woche normal befunden. . Der total aufgehobene Ge-
schmack' eberdaselbst hegann nach ‘9 Wochen — wenn auch zuerst
in sehr mangelhafter Weise — wieder thitig zu werden und zeigte
sich in der ‘98sten Woche in der Nihe der Spitze fast normal, an
der ilbngen Randreglon noch unbestimmt. — Das Gehdr war auf
dem rechten Ohre nach 22 Wochen vollstindig auf dem Status
quo ante.

Auf die ungleichmissige Wiederkehr der Leitungsfshigkeit zu
den einzelnen Fasern des Nerven habe ich schon bei dem Falle Il
aufmerksam gemacht.
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Der Umstand, dass der Geschmack am rechten Zungenrande
in- der Nihe der Spitze schneller zur Norm zurilickkehrte, findet,
wie ich glaube, darin seine Erklirung, dass hier die Papillae fun-
giformes sehr gedringt stehen und,deshalb der Geschmackserreger
hier sofort auf eine weit grissere Anzahl von Nervenendigungen
trifft, als am seitlichen Rande, wo die Papillen mehr isolirt stehen.

Wie sich die Funetion der Chorda tympani zu der des N.
lingualis trigemini verhiit, muss dahingestellt bleiben; immerhin
aber scheint dieser Fall die Chorda tympani filr den hauptsich-
lichsten Geschmatks- ‘und Empfindungsnerv der vorderen und
grosseren Partie der Zunge zu erkliren, da eine gleichzeitige Af-
fection des N. lingualis (Ram. {II Trigemini) mit Sicherheit aus-
geschlossen werden konnte.

Die spontane Riickbildung der Lihmung des Communicans
faciei, welche in diesem Falle, sowie in dem Falle II und IV ein-
trat, macht uns die gerlihmten Erfolge der modernen Heilagentien,
besonders der methodischen Faradisirung etwas zweifelhaft. Auch
extracephal-peripherische Lihmungen des Facialis ktounte ich —
wenn hier der Ort dazu wire — mehrfache anfiihren, welche
ohne Elektricitit, ohne Strychnin u. s. w. allmiilig riickglingig

wurden. Ich werde spiter auf die Therapie der Lihmungen zu-
rilckkommen.

Iv. Fall

Lébhmung des N. facialis dexter. Incomplete Anésthesie des N. tri-
geminus sinister. Voribergehende Lihmung der Blase, des Mast-
darms, der Bauchmuskeln und der _Unlerextremftiiten. — Langsame
Riickbildung. Kopfschmerz, Schwindel, Parese des Facialis, An-
dsthesie des Quintus sinister (incomplet) und Schwerhérigkeit
bleiben zuridck. Nach 5 Monaten Erscheinungen von Hirndruck mit
Reizung der Nn. accessorii. — Besserung nach 3 Wochen.

Frau Poggendorf, 37 Jahre alt, eine kriftig gebaute Person, in der Jugend
stets gesund, hat 5 Kinder geboren, von denen das jiingste 2§ Jahre alt ist, Seit
der Geburt dieses Kindes ist die Periode bis zum Mai 1856 regelmissig geflossen.
Im Winter 1854—55 ist Pat. von Seiten der chirurgischen Klinik an secundirer
Syphilis behandelt worden. Im Friibling 1855 will Pat. etwa 6 Wochen lang an
heftigen Kopfschmerzen gelitten haben. Im Friihling 1856 suchte sie wegen an-
dauernder heftiger Kopfschmerzen klinische Hiilfe nach; dieselben beschrinkten sich
damals hauptsiichlich auf die linke Kopfhiilfte und erreichten Abends und vor Mit-
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ternacht ilive Hohe, obne aher am Toge ganz zu verschwinden. Gleichzeitig machie
sich eine bedeutende Anschwellung der Lymphdriisen am Halse, besonders rechter-
seits bemerkbar. Fine energische Behandlung mit Jodkali und localen Ableitungen
war obne Erfolg. — Im Juni blieb dic Menstruation aus, und etwa um dieselbe
Zeit ‘trat eine leichte Schiefstellung des Gesichtes ein, welche im Laufe des Spit-
sommers zunabm und nachweislich iliren Grund ih einer incompleten Lihmung
des N. communicans dexter hatte. Die Kopfschmerzen dauerten ununterbrochen
fort und erstreckten sich jetzt tiber den ganzen Kopf. Heftiges Sausen und Klingen
vor den Olhren mit Schwerhirigkeit und zeitweiliger Benommenheit des Sensoriums
verbunden, zwang die Kranke, ihre hiuslichen Beschiftigungen einzustellen, da sich
diese Unbesinnlichkeit beim Wirken, ja zuletzt seibst bei jeder kriftigen Muskel-
anstrengung bis zur Olbnmacht steigerte.

Den September und October brachie Patientin meistentbeils im Bette zu und
verliess dasselbe nur, um mit Unterstiitzung und unsicheren schwankenden Schrit-
tes zum Nachtstuhl zu gehen. Bei dieser Gelegenheit wurde Pat. Anfangs No-
vember, als sie ohne Hiilfe und Beistand das Bett verlassen hatte, von einer tiefen
Obnmacht mit mehrstiindiger Bewusstlosigkeit befallen, der ecine Verschlimmerung
aller bisherigen Erscheinungen folgte.

Das Sehsorium blieb andauernd benommen. Stehen und Gehen, selbst. das
Aufrechtsitzen im Bette war uuméglich. Zu der bestehenden Faciallihmung traten
Affectionen anderer Nervenbabpen hinzu. Zunichst machte sich eine incomplete
Anisthesie des hinteren Trigeminus in seiner ganzen Ausdebnung bemerklich. Dem
folgte Parese der Unterextremitiiten, der Bauchmuskeln, der Blase und des Mastdarms.

Als ich die Kranke am 2. December einer genauen Untersuchung und einer
Exploration mit dem faradischen Apparate unterwarf, priisentirte sich folgendes
Ergebniss:

Decomponirtes Gesicht, Gehor fiusserst triige, Sprache lallend, kaum verstind-
lich, das Schlucken erschwert. Die Bewegungen der Oberextremititen frei, dagegen
das rechte Bein paretisch, kann etwas an den Leib gezogen und im Kniegelenk
gebeugt werden — jedoch sind die Bewegungen langsam und unkriftig; das linke
Bein total gelihint, so dass es von der Kranken mit den Hinden gepacki und wie
ein fremder Korper hierhin oder dorthin gelegt wurde, der Bauch aufgetrieben.
Die Lihmung des Facialis dexter ist fast complet. Auf den localisirten faradischen
Reiz contrabiren sich hochst unkriftig und kaum bemerkhar einzelne Bindel vos den
Mum. corrugator supercil., orbicularis palpebr., buccinator, levator menti und platysma. —
Die iibrigen Gesichtsmuskein rechterscits sind ibrer willkiihrlichen und elektrischen
Contractilitdt ginzlich verlustig. Der linke Facialis mit seinen Muskeln reagirt
normal. Die Sensibilitit der Haut im Bereiche des linken N. trigeminus, vorzugs-
weise des 2ten und 3ten Astes, so herabgesetzt, dass nur dann eine missige
Schmerzempfindung zum Bewusstsein kam, wenn ich mit der Electrode den Ans-
tritt des Ram. frontal., infraorbitalis oder mentalis zum Angriflspupkte willte,
dagegen riel derselbe Strom iiberall auf der rechten Gesichtshilfte lebhaftes Stoh-
nen und Bewegungen der Abwebr hervor. Die Kaumuskeln (Masseter und Tempo-
ralis) linkerseits, wegen deren Schwiche Par. Klage fihrt, und feste Speisen stets
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zwischen die Mahlzihine Jder rechten Seite schichen muss, reagiven normai aul den
faradischen Reiz.

Fine Alteration im Geschmnacks- vder Geruchssione auf der linken Seite liess
sich bei ! der Unbesinnlichkeit der Kranken nicht eruiren. In den trophischen
Furnctionen*-des 'Quintus sinister war dnrchaus keine Stirang wahrnehmbar.

Durch die faradische Exploration liess sich mit Sicherheit — da hei gleich-
zeitig “‘herabgesetzter Sensibilitit starke Stréme in Anwendung gebracht werden
konnten — nachweisen, dass der M. rectus abdominis, obliquus externus und
transversus ilire elektrisclie Contractilitit verloren hatten. — Die Oberextremitiiten,
Brust und Riicken verbielten sich sowohl in Betreff der elektro-musculiren Con-
tractilitiit- als der electro - cutanen Sensibilitit normal. An den Unterextremititen
schien die Sensibilitit links mehr herabgesetzt, als rechts; ebenso erregte die Rei-
zung der Nn. obturatorius, cruralis, tibialis und peroneus mit efnem sehr starken
Strome links nur Zusserst schwache Contractionen in den entsprechenden Muskel-
partien, wihrend rechts diesefben fast pormal zu sein’ schienen. ~ Ehenso stellte
sich das Resultat bei der Faradisirung der einzelnen Muskeln heraus.

Obgleich sich im Verlaufe der ersten Halfte des December der Zustand der
Kranken eher zu bessern schien, so wurde doch am 19. Decemher der Transport
dersetben auf die medicinische Klinik bewerkstelligt. — Die Kranke war enorm
abgemagert, indessen das Bewusstsein viel freier und die Sprache verstiindlicher.
Puls ruhig, weich. Die Unterextremititen noch gelihmt, Blase wurde tiiglich 2mal
mit dem Catheter entleert, ohne dass dic Kranke davon ecine Sensation hat, und
ergiebt einen stark blutigen, schwach alkalischen- Urin. Der Stuhlgang wurde nur
durch reizende Klystiere erzielt.

Bei einer energisch roborirenden Behandlung besserte sich das Befinden der
Kranken von Tag zu Tag: das Auge wurde ausdrucksvoller, die Farbe der Haut
frischer, das Bewusstsein frei, die Sprache durchaus verstindlich.

Die am 23. December von Neuem angestellte Exploration der Lihmungserschei-
nungen -ergab Folgendes: Die Verziehung des Gesichtes nach links ist lange nicht
mehr ‘s deutlich, wie friher zu bemerken. Die Muskeln des Bauches und der
Unterestrémititen -hahen ibre willkiihrlichen Bewegungen — wenn auch noch nicht
bis ztmriniormalen 'Grade wiedererlangt.

Die' faradische Exploration ergab an der linken Gesichtshilfte normale Con-
tractilitit der Muskeln 'und normale Sensibilitit der Haut an der Stirn und Nase.
Im.:Bereiche : des ::2terr und 3ten Quintusastes ist dagegen die Sensibilitit noch
eiwas berabgesetzt, jedoch nicht mehr so erheblich wie friiher. An der rechten
Gesichtshalfte ist die Sensibilitit der Haut normal. Von den Muskeln contrahiren
sich auf den faradischen Reiz: Mm::corrugator supercil., orbicul, palpebr., levator
menti,! buccinator und platysma "~ viel ‘kriiftiger, als frither, und nickt mehr in
einzelnen Biindeln, sondern in toto'— der -M. ‘orbicul. oris fingt ebenfalls an,
sich zu contrabiren. Von den Bauchmuskeln-haben" der-Rectus und Transversus
ihren normalen Grad der elektrischen Conéructilitit’ wiedererlangt. Der M. obliquus
externns sinister reagirt noch mangelhaft. " An' der-linkenUnterextremitit ist die
Irritabilitdt im N. cruralis und obturatorius noch entschieden’ gegen rechts herab-
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geselzt, dugegen reagiren N. tibiulis und peroncus beiderseits gleich kriflig. Die
Sensibilitiit ist beiderseils normal.

Gegen Ende des Monats December trut freiwillige Entleerung der Blase und
des Mastdarms ecin, und machte Catheter und Clysma fernerhin vbnithig. Die
Kranke fing an — wenn auch mit Unterstiitzung und schwankenden Schriltes. —
im Zimmer umherzugehen.

Am 1. Januar verliess sie dus Iramkenhaus und kebrte in ihre ‘Wohnung 2u-
rick. Hier schritt die Besserung ‘langsamn vorwirts. Die Krilte zwar und dus
frische Aussehen kelirfen rasch zuriick , allein die Schwiche der Beine, sowie das
forihestehiende Suusen und Klingen im Kopfe beim Biicken war der Kranken- bei
ihren hiuslichen Geschiiften sehr hinderlich.

1w Mirz trat. die Periode, welche seit dem Mai 1856 cessirt hatte, spontan
cin und kebrte im April rechtzcitig wieder.

Eine Untersuchusg am 27. April, nuchdemn Pat. linger sls 3 Monate aus der
Behandiung. entlassen war, zeigte folgendes Bitd: Das Aussehea der Pat. ist blithend
und frisch, die Muskulator kriftig, der Gung .sicher, wenn such etwss langsam. ..

Die Verzichung des Mondes und der Nase nach links ist héchst unbedeutend
und nur bei beftiger mimischer Agtion der Muskeln rzu Tage tretend.  Aul der
rechlen (friiher gelihmien) Seile kann das Auge fest geschlossen, die Augenbrauen
nach 1nnen verschoben, der Mundwinkel etwas nach aussen gezogen werden.. Yon
Seiten der M. frontalis, zygomatici, triangul. und quadrat. menli, sowie der Leva-
toren der Oberlippe ist keine willkiikrliche Action zu erlungen. - Eine -Alteration
im Geschmacks- oder Geruchssinme ist nicht verhanden. Dic-Klagen der Kranken
heziehen sich aufl die Schwerhorigkeit, welche sich auf heiden Obren gleichmiigsig
geit dem November cingefunden habe, feraer oul das uaverindert fortbestebende
Sausen in den Ohren heim Biicken des Kopfes, beim Schlafengehen, bei ange-
strengten  Exspirationsbewegungen u.s. w., ferner auf ein Gefiihl von Tasubheit in
der linken Gesichtshilfte verbunden wit Schwiche der linken Kaumuskeln; endlich
aufl die fortwilrende Unvegelmissigkeit des Stublganges.

Die faradische Exploration zeigt, dass auf der rechten Gesichtshiilfte dicjenigen
Muskeln, welche bei der Untersuchung am 27. December v. I, elektrische Con-
tractilitit nachweisen liessen, noch immer die allein thitigen sind, ridmlich Mm. cor-
rugator supercilii, orbicularis palpebrar. uad levator menti am kriftigsten, Mm. orbi-
cularis ‘oris, huccinator und platysma weit schiwicher; — dass diese Muskeln gwar
wit grdsserer Energic reagiren, als imn December, immerhin aber den homoldgen
Muskeln der linken Gesichtshilfte noch bedeulend nachstehen.

Di¢ Sensibilitit im Bereiche des Quintus sinister erweist sich bei der Reizung
mit dem faradischen Strome bei Weitem hesser, als sich nach den Klagen 'der
Kranker und nach den Resultalen. der frilheren Untersuchung erwarten: liess: 8o
awar, dass der Beiz auf der linken Gesichishillte fast in derselben Stirke percipiry
wird als auf der rechten. — Die Min. temporalis und masscter lirnkerseils'reﬂgiﬁeu'nw)n;a!i

Die Exploration der Nervenstimme, sowie der einzelnen Mdskeln'amqi}'un,);pfe'
und an den Extremititen ergieht iiberall ein normales Verhalten gegen den furadi-
schien Strom.
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Am 15. Juni trat Pat. wieder in unsere Bebandlung. Der Kopfschmerz, das
Ohrensausen, die Anfille von Schwindel und Obnmacht, welche die Kranke seit
dem November 1856 nicht wieder verlassen hatten, steigerten sich von Neuem zu
einer bedrohlichen HGhe. In den letzten Tagen war Pat. wiederholt in Sclhwindel-
anfillen hingestiirzt und hatte jedesmal linger als eine halbe Stunde bewusstlos
dagelegen. Dazu hatte sich hiufiges Erbrechen hinzugesellt. Bei absolutem Appetit-
mengel war die Kranke hartnlickig verstopft. Neben grosser geistiger Depression
machte sich eine auffallende Muskelschwiche bemerkbar. Stisrungen in der sen-
sibeln und motorischen Sphidre sind ausser der noch bestehenden Schwerhorigkeit
und- der Parese des Facialis dexter und Quintus sinister nicht nachweishar. Die
Farbe des Gesichtes ist blass, Temperatur mehr kiihl, Puls 75—80 Schlige.

Eine genaune Beobaehtung wiihrend der nichstfolgenden Tage ergab liber die
von der Pat. beschriebenen Paroxysmen Folgendes: Mehrmals amsTage und in der
Nacht steigert sick der Kopfschmerz zu einer furchtbaren Hihe, wird von hiufigem
Erbrechen begleitet (5—10mal in der Stunde) und endet hiufig mit Bewnsstlosig-
keit. Dabei wird der Kopf durch ruckweise eintretende Contractionen der Nacken-
muskeln besonders der Cucullares hinteniihergezogen. Der Puls sinkt schon beim
Beginne des Paroxysmus auf 44— 40 Schlige herab und aimmt erst mit dem
Nachlasse des Anfalis an Frequenz wieder zu. In den freien Intervallen schwankt
er zwischen 70 und 80 Schligen. Die Zunge ist nicht belegt, Appetit durchaus
mangelnd, der Stuhl angehalten.

Diese Zustinde von intermittirendem Hirndrucke wahrten mit grosser Heftig-
keit bis zum 10. Juli fort und nahmen dann allmélig an Frequenz und Inten-
sitit sb.

Seit dem 17.Juli stebt die Kranke wieder allen biuslichen Geschiften vor,
wenngleich Kopfschmerz, Schwindel und Olrensausen nach wie vor bei jeder an-
gestrengten Exspirationshewegung, bei niedriger Haltung des Koples eintritt.

Die Deutung dieses Falles bot im Anfange die grissten Schwie-
rigkeiten. Die Liahmung des N. facialis dexter documentirte sich
durch den Verlust der Irritabilitit als eine peripherische. Das
langsame Fortschreiten derselben von den niederen zu den hoheren
Graden sprach fiir ein mechanisch wirkendes Moment. Die gleich-
zeitigen Erscheinungen einer Mitleidenschaft des Gehirns, sowie die
mit bedeutender Verschlimmerung des Gesammtleidens aufiretende
Affection des Quintus sinister in allen seinen Zweigen, endlich die
Libmungserscheinangen an den Unterextremititen und im Bauche
weisen uns auf die hintere Schidelgrube als den Sitz des Leidens
hin und lassen auf eine Affection schliessen, welche den N. facialis
dexter und zum Theil den N. acustieus vor ihrem Eintrilte in den
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Meat. auditor. int. leitungsunfihig machte, die Briicke und die Me-
dulla oblongata vorzugsweise in jhrer rechten -Hilfte betraf und
den Quintus sinister nach seinem Abtritte vom Gehirn lidirte.

Der Nachlass aller dieser Erscheinungen, das relative Wohl-
befinden der Kranken wihrend der nichstfolgenden 5 Monate machte
die Existenz eines ereetilen Tumors in der hinteren Schitdelgrube
wahrscheinlich. Die neue Attaque im Juni, welche die Symptome
des schwersten Gehirndruckes bot, das Intermittirende dieser Zu-
stinde und der abermalige Nachlass derselben machien unter ge-
nligender Berlicksichtigung der Anamnese die Diagnose einer weichen,
reichlich vascularisirten Geschwulst in der hinteren Schidelgrube
fast zu einer sicheren. Als neu hinzugetretenes Moment waren
die in den Paroxysmen eintretenden tetanischen Contractionen der
Nackenmuskeln zu betrachten, deren Grund in einer Reizrung der
Nn. accessorii Seitens der nach hinten fortgewucherten Geschwulst
zu suchen war.

Ich habe diesen Fall, obgleich er noch nicht zum Abschluss
gekommen ist, hier witgetheilt, weil ér sich den obigen Fillen
auf das Genaueste anschliesst; weil er — gleich jenen — den
diagnostischen Werth der faradischen Exploration gelihmter Ner-
ven und Muskeln darthut, und ein Beispiel abgiebt von dem wun-
derbaren Wechsel der Erscheinungen, wie derselbe bei chronischen
Gehirnleiden so hiufig zur Beobachtung kommt.

Die Ergebnisse der Section werde ich ihrer Zeit mitzutheilen

nicht verfehlen.



