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lensaUrem Kalke i[tcrustirt;  for Moxen scheint  sie Uberhaupt nicht 

geeignet,  sonder[i v ie lmehr  f i l r  Caaterisat ion yon Excrescenzen  am 

Collum uteri und anderen S t e l l e n .  Filr  diesen Gebrauch aber  habe 

ich ein viol e infachercs uad bequemeres  Mittel., n~Imlich den ein- 

fl~chen Stab yon Kali caust icum ganz in Wachs eingehi111t, so dass 

man na r  ebensoviel  yore Wachs h inwegnimmt,  als man zum Aetzen 

~liSthig hat. 

(Schluss folgt. ) 

XIX.  

Ueber LiU,mung yon Gehirnnerven dureh Ageetionen an der 
Basis cerebri. 

Von Dr. Z i e m s s e n ,  
|']'iVil[([OC~ll~( I~ IIIHI .~t~,~i,q[Cl|Zill'Zts ~ ;bll (J~l' IIt{~(liCilliSC[IC]l KliJJJk Lt| ( ; re i f~ ,~a ld .  

(Schluss yon S. 226.) 

F a l l  111. 

C i rcumscr ip t e r  I~luterguss an der H l r n b a s l s . - -  Unvollst~indige L/ih- 
mung des N. acus l i cus  d e x t e r . - -  Volls t t indige Paralyse desN. faeia l is  
dexter  mit  Vernicht~ng de f  Muske l - l r r i t ab i l i t~ i t .  - -  S c h i e f s t e l l u n  8 
der Uvula nach l inks .  - -  Auf der r e c h t e n  Zungenh t i l f t e ,  mi t  Aus- 
nahme der Papi l lae  vallat.,  Aufhebung  der  G e s c h m a c k s t h i t i g k e i t  
und Herabse tzung  d e r S e n s i b i l i t ~ i t .  - -  Spon tane  Ri iekbi ldung a l l e r  

L~ihmungsers ch einungen.  

Johanna Krohn, 24 Jahr air, vereheliehte Dienstmagd hierselbst, eine /iusserst 
r0buste krfiftige Person, seit ihrer Kindheit im Besitze einer durehaus normalen 
Ges,mdheit, erkrankte am 1~. April d. J. pl6tzlich unter folgenden Umstiinden: lhr 
Mann, welcher aeit ~ Jahren zam Milita/rdienst in eine entlegene Provinz einse- 
z0gen war, hatte in Erfahrung gebracht, dass seine Frau wfihrend seiner Abwesen- 
heit in einem unerlaubten L!ebesverh/i]tnisse ein Kind geboren babe, and langle 
pl6tzlich" und unerwartet hier an, um seine Frau zu strafen. In dem Augenb]icke, 
als der Mann mit drohender Miene vor die Krohn hintrat, versp~rte dieselbe, wie 
,de spiter angab, einen heftigen driickeuden Schmerz in der Herz{lrube~ wolcker 



bljtzscbnell zum Kopfe aufsteigend, ihr die Besinnung raubte. Nach der Aussage 
der Anwesenden stiirzte die Krohn ,,wie veto Schlage gerilbrt" hin. Uer binzuge- 
rufene Arzt fand die Zeichen einer Gehirnapoplexie: einen nl~4asig frequenten, vollen, 
batten Pule, Bewusstlosigkeit, der Unterkiefer fest an den Oberkiefer gezogen, die 
rechte GesiclltshS|fte geliibmt, die Extremit~ten anscheinend frei. 

Als die Kranke am 3. Tage in meine Behandhmg iiberging, lag sin noch im 
Sopor, aus dem sie nut f/ir Augenblicke dureh beftiges Rfitteln und Anrufen er- 
weckt werden konnte. Auf Befragen gab sin dann dutch Zeichen and schwer- 
verstindliche Laute zu erkennen, dass sie heftige Kopfschmerzen babe, und dass 
sie den Unterkiefer nicht vollstSndig herabziehen kfinne. Der Faciolis dexter war 
in sei.ner gaugeu A.usdelmun s geltthmt, die Zunge wurde grade herausgestreckt. 
Eine L~sion anderer Hirnnerven, als des N. facialis dexter, liess sich niebt eruiren. 
Die Extremit~ten waren frel, der Stuhl angehalten, Erbrechen nicht ~vorhanden ge- 
wesen. Die physikalisehe Untersuchnng des Herzens, der Lunge und des Unter- 
leibes ergab keine Abnormit~t. 

Am 5. Tage  war Pat. bei Besinnun~, klagte fiber heftig dampfen Kopfscbmerz, 
besonders in der Schlfifengegend, Klingen and Sausen Yor den Ohren, besonders 
heftig im rechten Ohre, woselbst sich das Gehfir bei verschlossenem ]inken Obre 
bedeutend geschw~icht zei{~te. 

Die veto N. facial, dexter ionervirten Muskeln waren vollkommen gel~hmt, 
Mund und Nasenspitze nach links verzogen, die Uvula stark nach links gekrfimmt. 
Das rechte Auge kann nicht gesehlossen, der Unterkiefer nicht vo]Ist~indig herab- 
gezogen werden. Eine Ges~hwulst oder sonstige Abnormit~t an der rechten Kopf- 
hiiifte ist nicht zu efitdecken. 

Benommenheit und $chwindel steigerte sich, als Pat. versnchte aufzustehen. 
Eine loca|e Biutentziehung post aures nod kr~iftige Laxanzen hatten vortrel~]ichen Er[o]g. 

km 5. Tage nach dem Insulin ver Pat. das Bert und gin 8 ihren h~us- 
lichen GesCh~en nach, indessen w~hrten die Gehirnerseheinungen Kopfschmerz, 
Schwindel nod Ohrensausen ~ wenn such in geriogerem Grade - -  noch gegen 
14 Tage fort. 

Am 6. Mai (3 Wochen nach denl lnsulte) hatte ich Gelegenheit die Krohn 
8enauer zu untersuchen. 

Das Allgemeinbeflnden gut, Pat. wird nut noch zuweilen bei schwerer Muskel- 
anstrengung oder beim Bficken yon Sehwindel and Obrensausen befallen. Die Kla- 
gen der Kranken beziehen sich haupts~chlich auf das Geffihl des Geschwoilensein's 
der rechten Wange, auf Schmerzen in der Gegend der Kiefergelenke und Erlahmung 
der Muskeln beim weiten Oeffnen des Mlmdes, sowie beim Kauen. Das Geh~r auf 
dem rechten Ohre erheblich geschw~.cht. Pet. hfrt  bei geschlossenem linken Ohre 
klles ,,tmdentli~h, dumpf, win ann der Entferntmg." Die Pat'~d|yse des Facialis 
dexter besteht unve'rJndert f~rt. Die Uvula stebt'stark nach links gekriimmt, sozwar, 
dass sie mit dem linken Arcus glosso-~latin, einen sehr spitzen Winkel bildet. 

Die F s r a d i s e h e  " E x p l o r a t i o n  ergab folgendes Resultat: die Sensibilit~t der 
Gesicbtshaut heiderseite normal, rail Aueuahme einer etwa thatergrossen Stelle 
artier dem rechtea Jochbeine. LUcr scheint ~bri6ens die Haut etwPa vcrdi'ckt, zu 
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m e .  Die Seneibilitit dec Schkdmhout der Wanlea, der LilHpen und des Zek~- 
fl, iaehes beiderecits normal. 

Sltmmt|ithe Zweige des N. facialis dexter sowie deren Muskeln verhahen sieh 
durchaus stumm {;egen den Iocalisirten faradischen Reiz, wiihrend ]inkerleits 
durch die Electrode iibersll sine iueserst energische Jluskelaetiou hervorgeruftm 
wird. Reeh~erseits bier niche altein die Gesichtsmuskeln, sondem suck Me. atto- 
lens und retrahent~ aurioulae, occipital|s, dL~estr, mszill, inf. end stylohyoid, ohne 
Spur yon Hcaction. 

MiX derselben feinen Electrode, welche sur Expletation der Faeiolzwei~ im 
Anwendung kam - -  die negetive Electrode stand unverr~iekt naf den Steranm - -  
wurde uuch die Muskulatur des Gaumensegela end eier Zuns* van mir umterluckt. 
Dis Me. levntor und tensor palati moll|s, ~losso-palatin. und thyreo-palatin, eo~trs- 
hirt *ieh beiderseits mix normaier Enersie. Wurde der M. azysos uvulae isolirt 
gets|at, so verkiirzt sicb das Zttpfcben wii~reed die Knickun 8 wmobwand und die 
Schleimhaut sich in Querfalten leste , each hinten uml ob~n su deer  kleine~, 
kropfartigen Ge~chw,lst. Wurdr die Reiz-e! unterbrochen, so erschluffte do, Zapf- 
ehen sofort und zeigte wieder die Knick,us each links. Dies wiederholte sich be| 
j ~ e r  Raiaun~. 

Die Muskulatur der Zunge verkiirzte sich in Leiden lliiiften dn~hlum krtftig 
und gleichm/iuig. 

Yemoohe, welche icb in Betr*ff de," Oosdmlacksth[tigkeit der Ztm~e mlt~r 
Beobxcktun8 u|ler Canteten in Gegs~wart dec lh'n. Prof. Bed{ge und N i e m e y e r  
Iowch|, sis einer ~grossen Anzahl mn StltdKrendem wied4rheR an~ te l l t ,  e r ~  
Folgendes: Auf der rechten Zungenh~lfte erregte eiue L61suag yon Igxtr. Quulaiae 
oder Chiuin. sulphur. - -  be|des his ear Tsmperatur der Mundb6ile ~wlrmt  und 
ni t  einem feinen ttaerpiasel aufgesttieken - -  selbet meh 2 - - 3  Minuten koine Ge- 
scbmacksempfludun~, wihrend diesdh~n Sub~anzen auf dsr |hukon Zun~tmh~lfte 
fast augenblicklids (circa each ! - - 2  Seeundem) oh; bitter geschmec~t wurden, was 
die'greeks durch Yeezerrun 8 d ~  Gesicktaa(ige umt Stampfen n i t  den Fiissen murkirt. 

Liess ich, um die Ber/ihrun 8 n i t  den Pinsel zu vermeiden, be| neeh links 
und yarn $etJeistem Kopfe einen grossen Tropfen der Quaesis-L/isung auf die rechte 
Zungenhfilfte am Bande auffallen, so zwar, dass derselbe ia.n~sum nnch der linken 
Zungenhfilfte herfiberfloss, so wurde der bittert Geschmack twgan~ticklich empfun- 
den, sobald der Trop~en an dee Spttze {i~r die Mittellinie hin/Iker m4h, links 

~ s t e .  
Erwttrmte Zuckerl6sun 8 wur4e re~hts gamicbt geschmeckt, li~ks dag~stn so/art 

richtig diagnostic|re. 
D~se Versuche beziehen sich nur anf die vordarea M Drittheile der Zun~e. 

Die Pr/ifung der Papillae vallatae auf Gesehlrmck und Caddie| e r~b  f ~  den Aeq~-  
bfi~k kein sichevea l~eseltat~ d a ' & e  Patientha dee Mu~I meht h ~ e n d  w~it 
und hiardchend lauge ge6~net kaitea ko~te. 

Die Ssnsihilititt der Zun~emlchlmlakaut dis abenfedls our he|den Seiten 
erkeblich. W~brend des Kratzea n i t  einem scbsrfen St|fee suf der linkm ittglke 
lelur ~uuu {~iiihlt wnrde~ ~ l ~ t *  el. re~t~ keiae g a t e &  Die n~-ua# der 
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Zu~gensc~eimlmut mit deal volta.faradischen Strome erregt bei mltsoiger Strom- 
stArke links lebhafte Schmerzempflndungen, rechts eine schwache, mehr dumpfe 
Sensation. Hier konnte ferner die Steigerung der Stromstiirke bis zu einem Grade 
fortgeaetzt warden, welcher fiir die linke H~dfte unertr~glich war. Es ist encllich 
noch zu beme~ken, dass Pat. spontan einr Verlnderung in der Gesdamacks- odor 
TMteJ~qpfindtmg anf der Ztm~e nicht bemerkt batte, 

Die Reaction des Speichels , welche wiederholt 6epr/ift wurda, war mei~t neu- 
tral, zuweilen schwach saner. 

Die Diagnose der Affection und ihres Sitzes, velche im An. 
range grosse Schwierigkeite[~ bet, war jetzt eine leichte 8eworden. 
Die Annahme einer Gehirnembolie, welehe bei dem fulminanten 
Ei,tritte, trot~dom die physikalischen Erscheinungen eines Herz- 
leidens fehlten, viel f~r sich halle, konnte jetzt van der Hand ge- 
w~esen werden. D~r p&rall~sirte N. facialis zei~te in der 9ten 

Woehe totalen Verlust der elektrischen lrritabilit~t. Es handeite 

sich also um eine Leitungsl~hmun$, deren urs~ichliches Moment 

Imi dam jugendlichen Alter dot Kranken, beidem pl{Itzlichen Ein- 

trill dutch heftigen Gemllths~ect, bei de, schweren und anh~l- 

ten4en Gehiraerscheinungen n~ben isolirter Liibmung des Facialis 

und Acustieus w~l mit Sieherheit in einer Ruptur eines Menin- 

geal~ef~sses mit vircumseriptem Blutergu~ an der Basis zu suchen 

war. Dass alas leitungshemmende Moment seinen Sitz nicht im 

Canalis F~llopiae odor ausserhalb des Foramen stylomastoid, hatte, 

zeig~e ,.un;Iohat die Betheiligung des N. aeusticus, besonders abet 

die charakteristie~e Schiefstellung dee Uvula naeh der gesunden 
SeRe hin, welche bewies, dass der N. petrosus superficialis major 
vo~ der Lghmun$ mitbetroffen war, dass also der Druck oberhalb 

des Ganglion genicul, n. facialis stattfinden musste. 
Gegen ein auf den Meatus auditor, intern, beschr~inktes Extra- 

vasat spraoh die schwere und langdauernde Betheiligun$ des Ge- 
hirns an dem Affecte. Die partielle Aniisthesie der rechten Wan- 
genhau~ wa# airier selbstbl~tndige~ Affection des Quintus nicht 
zuztt~cltreiben, da die zum Theil an~sthetisehe Partie nieht dam 
peripheriscl~n Bozirke irl~emd einas TrigeminusasteNs entsprsch, der 
Trigeminus im Uebrigen sieh ganz normal verbielt, und auch die 

ree.~hte W~t~lleuk~t art dieaer SteUr e twu  verdickt ersehien. 
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Es lag nahe, in diesem reinen Falle einer intraeephalen, 

completen Leitungsl~ihmung des Facialis die divergeoten Ansiehten 
yon Claude B e r n a r d  und Dr. S t i eh  in Betreff der Function 

der Chorda  t ympan i  zu prlifen. 
Wenn such schon B e H i n g e r i , '  Guar in i  u.A. die gertaue 

Beziehung der Paukensaite zum Geschmaekssinne hervorhoben, 

so ist es doch unzweifelhaft das Verdienst yon Claude B e r n a r d ,  
auf experimentellem Wege sowohl, wie auf Grund pathologiseher 
Beobachtungen am Menschen die Abh~ngigkeit des Geschmackes 

auf den vorderen Zunsenpartien y o n  der Chords tympani darzu- 
thun (Archives gdndrates 1843. Torn. II. p. 333). 

B e r n a r d  land, wenn er an Thieren den N. facialis in der 
Sch~delht~hle durchsebnitt, die Geschmaeksperception auf der ent- 
sprechenden Zungenh~lfte erheblieh verlangsamt. Dasselbe Resultat 

ergab die Durehschneidung der Paukensadte im Ohre. - -  Durch- 
schneidung des Facialis ausserhalb des Foram. stylomastoid, setzte 
keine Alteration der Geschmacksth,'itigkeit. B e r n a r d  hitlt die 

Chorda tymp. in sofern flir einen Geschmacksnerven, als dieselbe 
tier Contraetilit~it der submueiisen Muskelsehichten auf der Zunge, 
welche die Erection der Papillen vermittelte~t, vorst~inde. 

B a r a g i o l a  (De Glossopharyngei munere. Turiei regii 1847) 
und Duchen  n e (Archives gdn~rsles 1850. Tom. XXIV. p. 385) 
bestlitigten die Resultate der Be rn~rd ' s chen  Untersuehungen im 

Factischen. D u chert ne reizte auf eine originelle Weise die Pau- 

kensaitc an sich n n d  anderen mittelst des faradischen Stromes. 
Er ffiUte nlimlich den itusseren Gehtirgang halb veil Wasser und 
leitete del~ eincn Pol des lnductionsspparates in Form eines feinen 
Drahtes in dasselbe. Der Effect der Erregung der Chords tymp., 

welehe vermittelst des feuchien Trommeffelles zu Stande l~am, war 
an Gesunden bei geringer Stromstiirke ein Kriebeln an der Ver- 
bindung des hinteren mit dem mittleren I)rittel der entspreehenden 

Zungeah~llRe. Bei allm~lliger Steigerung der Stromst~irke "schritt 
dieses Kriebeln his zur Spitze vor uDd wandelte sieh zu einem 
unangenehmen Geftihle yon Taubheit und Priekeln urn, ohne in- 

dessen zum wirkliehen Sehmerze zu werden, Daneben maeht sich 
ein metallischer Gesehmack und auf der Zunge/mberflliehe, wenn 



man dieseibe gegeu den Gaumen ricb, das C, eftlhl der Trocke.nheit 
und Rauhigkeit bemerklich. 

Wedev C0ntractionen in den oberfltichlichsten Muskelschichten, 
noeh eine Ver~nderung in dem Stande der Papillen, noch endlich 
eine vermehrte Speichelsecretion konntc hierbei wahrgenommen 

werden. 
Unter l ' l  Faciall~thmungen beobachtete D u c h e n n e  die Ge- 

schmacksalteration 3mal. An einem Kranken (rheumatisehe Facial- 
paralyse) ergab die Reizung der Chorda tymp. auf der geliihmten 
Seite keine Sensation, w~ihrend auf der gesunden .alle eben be- 
schriebenen Erscheinungcn zu Tage traten. 

D u c h e n n e  zi~ht aus seinen Beobachtungen folgeuden Schluss: 
die Chorda tympani steht dem Geschmacke und der Tastempfin- 
dung in den vorderen 2 Dritteln der Zunge vet, jedoeh n i e h t  
vermittelst eines motol, isehen Einflusses auf die submuct~sen Muskel- 
schichten und die Erection der Papillen ( B e r n a r d ) .  

S t ich  hat in der neuesten Zeit die Frage yon dee Function 
der Chorda tympani wieder aufgenommen und eine yon der bis- 
herigen durchaus abw~icfiende Ansehauung geltend zu machen ge- 
sucht (Charitd-Annalen i857. JahrgangVlIl. Hft. t .  S. 59). Er 
stellt zun~ichst die Experilnenle von Cl. B e r n a r d  als nicht ~e- 
weiskr~iftig hin, da die Verstihnmelungen, welchc die Durchsehnei- 
dung des Facialis in der Sch~idelhtihle erforderte, die Erforschung 
subjectiver Empfindungen, insbesondet:e der Gesehmacksemptindung, 
unmt~glich machten. 

S t ich  erinnert ferner daran, dass der Chorda tFmpani eine 
ziemlich betr~tehtliche Sensibilitlit innewohne und dass ouch die 
Sensibilit~it des N. facialis veto Abgange der Chorda his vor das 
Foramen stylomast, heutigen Tages yon Niemandem mehr bezwei- 
felt werde. 

Der iateressanteu Arbeit yon D u e h e n u e  ist merkwiirdiger 
Weise mit keiner Silbe gedacht. Aus einem ziemlich grossen Be- 
obachtungsmateriale, sowie aus dem, was die Literatur bietet, glaubt 
S t i ch  den Schluss ziehen zti kt~anen, dass ein Leitungshemmniss, 
wenn es ausserhalb des Foram. stylomast, seinen Sitz habe, i m m e r  
die Geschmacksth~itigkeit alterire, z u w e i l e n ,  wenn es im Felsen- 



beine - -  n i e m a l s  dagegen, wenn es an der Basis eel'ebri dell 
Facialis betr~ife, soweit die Literatur dieses Gegenstandes und seine 
eigenen Beobachtungen reichten. Hiernach halt es St ich  mr wahr- 
scheinlich, dass die C.eschmacksth[ltigkeit auf den vorderen Zungen- 
abschnitten nicht yon der Chords tympani, als einem Convolute 
yon Facialisfilamenten, abhangig sei, sondern yon Trigeminusfasevn, 
welche yon aussen her in den Canalis Faloppiae eindringend, mit 
der Chorda zur Zunge liefen. Hiernach wflrde also die LXhmung 
dieser Trigeminusfilamente die Ursache der Geschmaeksalteration 
sein, die LAhmung des Faoialis aber und seines Antheils an der 
Ghorda keinen Einfluss auf ~ den Geschmack haben. B o m b e r g  
(Nervenkrankheiten L S. 778. 1557.)  spricht sich entschieden fllr 
S t i c h ' s  Ansicht aus Und 81aubt, dass die Vermuthu~g zur Gewiss- 
heir werde, wenn sich das Fehlen yon Geschmacksaltevationen bei 
centraler oder intracephal-peripherischer Faciatllhm~t~g durch for- 
nero Beobachtungen best~ttige. 

Es ist hier nicht der Ort, die einzelhen Bedenken, welche 
sich gegen S t i ch ' s  Anschauung geltend m ~ e n  In, sen, anzufllhren. 
Ieh will nut bemerken, dass der vorliegende Fall jenes Moment, 
auf welches St ich so grosses Gewicht lest m das Fehlen yon 
Beobachtungen einer Goschmacksalteration bei basaler LeitungslKh- 
mung des Facialis - -  erheblich ersebgttert, und. diese Ltlcke in 
dev Literatur, wenn auch nut theilweise - -  auszuflltlen schci~t. 
Der weitere Verlauf des Falies musste indessen u~sere Ansicht 
noch best~itigen. Verhielt es sich so, wie wit glaubten, war die 
intracephaie Leitungsl~hmung des Facialis vermittelst des N. pe- 
trosus superficial, major Ursache der Schiefstellung der UVula; 
wa~ sie fernor vermittelst der Chorda tympani Ursache tier Auf- 
hebung der Geschmacksthtttigkeit auf der vorderen Pattie der ent- 
sprechenden Zungenh~ilfte und der Herabsetzung der Senslbili~t 
da~lhst ,  so musste mit der Resorption des Extravnsates an der 
Basis gleichm~ssi~ und gleichzeitig die lrrithbilit~t der Fac~aliszwe]ge 
fltr die Gesichtsmuskeln, wie die Function der Chorda tympani und 
des N. petrosus superficialis major zur Norm zurtlckk~Ven. 

Um die Beobachtumg nieht dutch avznefliche Eingriffe zu st~- 
ren, wurde eine durchaus indifferente Behandtu~g etegesehl~lgen. 



Am ~'4. Ms |  ( ~ e r  der AR'ecli,,n 6 Wochen) kl,~te rile Pat. each |tamer 
tiber Sehwliehe and Lahmheit ira Unterkiefer beim Ksnen and we|ten Oeffnan des 
Mundes. Allgeme[nbeflnden gut, Knpfschmerzen and Schwindel nur zuweilen vor- 
handen. Des Gehgr zeigte sieh auf den rechten Ohre each ebenso abgestumpft, 
wie am 5. Mm. Die Verziehung des Gesichtes each links ist in der Ruhe m~is,ig, 
be| mimischer Th~Itigkeit sellr eclatunt. Des recbte Ange wird etwes mehr geschlossen. 

Auf den localish'ten feradlschen Reiz zeigten sich rechterseits gsnz schwache, 
mehr kriechende Contract|once im M. orbieularis palpebr., im Corrugator supercil., 
farrier im Levat. ]ab. sup. propr, and im Depressor anguli o~is. 

A n n .  Diese subtilen Muskelbewegungen k~nnen ntlr dann riehtig beurtheilt war- 
den, wenn man die einze~en Faeialzweige iso]irt and iu elniger ]~ntfernung 
van ihren Muske]n reizt. ~- Die Exploration der IrritabiJitiit durch directes 
Aufset~en der Electroden auf die Mtrskeln selbst ( D u e h e n n e )  ist f(ir solehe 
F/ille eina viel zu grobe Pr~cedur, als dass sie nieht zu T~uschungen Anlass 
geben sollte. 

Die Sehmeckver~ebe, welche w~hrend der lelzten Woche wiederholt angestellt 
wares, er~be~ constant des snf~,')gF~ehe l~esultat. Der Geschmack zeigte sich auf 
diem vordern Theil tier ~eehten Zungenh~tlfte vernichtet, wiihrend er auf der linkeu 
l,I*tV~e rtorma] war. Die Sensibilit~t tier Zungensehleimhaut reehts ebenso berab- 
gesetzt, wie frfiher. - -  "Die Contrsctilitiit der Zungen: and Gaumenmusculatur normal. 

7. Juni  (Dauer 8 Woclteu). Allgemeinbeflnden gut, Kopfschmerz melten and 
mllssig. Yerstellang tier Gesichtsz~ge in der Ruhe wenlger auffu]le~d, bedeutend 
dsgegen beim Sp~echen and Lacken. Pat. kann des rechte Auge fast vollstiindi$ 
sehliessen. 

Die eleetro-muecul~re Contractilittit der gel~hmten Gesichtsmuskeln |st erheb- 
7/oh gebesser~. Refzte ieh die einze~nen Z~,eige des Fat|alia each ihrem Austritt 
aus der Psr~)tis, so zeigten sleh deut[iche, wenn aueb unkrltftige Contraetlonen im 
M. fmlntsKa, C0rrsgator aupercilii and Orbicularis pal~brar. Schwiicher sind die 
Verkiirzungen |in M. levator, labii sup. propr., im Levat. labii super, et alae nasi, 
im Tl, inngularis und Quadrat0s meet|. Spnren van Verkfirzungen flnden sich im 
M. buccisstor, Orb|ca]ntis oris und Attollens auriculae. Die (Ibrigen Muskeln ver- 
hslten sich stumm. 

Die Uvula x)och imn~t, s, ark each links gekriimmt. Die Vorsuehe in Detreff 
(k*s Geeehmaekes and der Sensibilitiit auf der recht~  Zungenhitlfte ergeben dee 
fri~ere Results4. 

15. Jan!  (Dauer 9 Woehen). kllgemeinbefinden vortrefflich. Die Verziehung 
der rechten Gesichtsh~ilfte in der l~uhe nicht mehr bemerklmr. Die e|eetro-muscul~ire 
Contraet411tlt ~ f  ~ ~i~ibmten Gmichtslrii|fte verh~tlt sieh ebenso, wie am 7. Juni. 
An dec eeebllm Zun6qNahglhe manifestiren si~b deg~en~ e~nige Ver~inderum~Q. Dis 
Smsibifi4M.dcr Sch|eimhaut let erkebliah ~ebe~ert. Aueh ~i~t sich be|. deJ, P r~  
fang m4t Quessiaexlrm( reehts eine pmbestimmt~ Gee~bmack*emp~.~duu8 meh 2 
Minuten, wilhrend |inkevseite der Gw~ch*m~kserreger van der Ktmnken s~)fort richti8 
bemeicbnet wlrd. 

t l .  J uli (1)au*r 13 Wochen). Kopfeelunerz, Schwindel eed Ohrensaueen, 



sowie die Schmerzen in den Kiefergeles~ken helm weiten Oe~en  des Mundes sind 
fast vollstandig verschwunden. Verziehung des Geaichtes ist selbst bei ruhigem 
Sprechen nicht mehr bemerkhar, tritt dagegen hei leidenschaftlicher mimischer 
Action immer noch zu Tage. l)as rcchte Angc wird van der Krankan vollstfindig 
geschlos.qen, dagegen sind die iibligen Muskeln der rechten Gesichtshlilfte noch 
immer keiner willk/ihrlichen Bewegung f/ihig. 

Die faradische Exploration zeist, dass die elektrische Contractilitit derjenigen 
Muskela, welche am friihesten eiue Reaction w~rnehmen liessen, erheblich Be- 
bessert sei, dass sich jetzt abet such nile /ihrigen Muskeln hei der Erre4~uns ihrer 
m'otorischen Nerven deutlicb verkiirzen. 

hie Uvula steht weniger naeh links gek~mmt. 
Die Sensibilitgt auf der rechten Zungenh~ilfte fast normal, die Geschmacks- 

wahrnebmnng noch immer sp~it und unbestimmt. 
Die Abschwlichuug des GchOrs auf dem recbten, Ohre besteht unver~ndert fort, 
19. A u g u s t  (Dauer 18 Wochen). Pat. vermag jetzt mit allen Muskeln tier 

gelahmten. Gesichtshitlfte Bewegungen - -  wenn such in beschriinktem Maasse - -  
auszufiihren. - -  Die Uvula ist bedcutend welter nach der Mittellinie hingeriiekt. 
Auf den faradisehen Reiz reagiren a]lc Muskeln der rechten Gesichtsbalfte, jedoch 
immer noeh welt schwiicher, als die der liaken SeJte. Die Energie der Contraction 
ist bei 'den einzelnen Maskeln dm'ehaus versehieden, je nachdem die Irritabilitiit 
ihrer Faeialisfilamente friiher oder sparer zur(ickgekehrt war. 

Auf der recbten Zunl~enh~ilfte ist die Sensibilit~t fast zum Normalen zur/ick- 
gekehrt, and ebenso auch die Geschmacksth~tigkeit in tier N~he der Spitze auf 
das Entsehiedenste gebessert. Die L(Jsung des Quassiaextractes kommt hier nach 
5 ~ 6  Sekunden znr Wahrnehmung und gew~thrt Aufangs einen ganz schwachen 
fast angenehmen Geschmaek. AIhn~dig tritt abel' im Verlaufe der 2ten Minute eine 
massige Bitterkeit zu Tags, welehe nicht $erade unangenehm fat und dcr intensiv 
bitteren Geschmseksempfindung auf der gesunden Zungenh~ilfte lange uicht gleich- 
kommt. 

Die Gesehmacksthatigkeit der Papillae vallalae, welehe heute bei geniigender 
Erfiffnung des Mundes" gepr[ift werden konnten, verhielt sieh auf beiden Seiten 
durchaus normal. 

13. S e p t e m b e r  (Dauer 22 Wochen). Pat. nimmt seit dem | .Septmnber 
.Iodkali. Die UvuJa ist noch welter nach der Mittellinic gerhckt, die Spitze steht 
aber noeh gekr[immt. Die Verstellung des Gcsiehtes nur noch beim Lachen be- 
merkbar. Der Mund kann ganz welt ge~ffnet wercien. Das 8ensorium soil frei, 
das Geh~r auf beiden Ohren gteich sein. 

I)ie faradische Exploration zei8t, dass die Irritabilititt der Gesichtsmuskeln auf 
der rechten Seite nicht erheblich gebessert ist. Die Se~sibilit/it der Zungensnhleilu- 
haut verhfilt sick auf beidea lt~lften normal. Der Geschmack am rechten Zungen- 
rande in der Niihe d ~  Spitze his circa 5 Linien van der Mittellinie enffernt fast 
normal, dagegen welter nach hinten zu unbestimmt und sp~it eintretend. 

19. O c t o b e r  (Dauer ~7 Wochen). Allgemeinbefinden gut. Die willk/ihr- 
lichen Bewcsungen in der rechten Gesichtshlitfte haben bedeutend an Energic ge- 
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wooneu. Die..faradische Rcizuug bringt ebenfalls kriifligere Contraclioaea, sis friiher 
zu. Wcge. ,!mmerhin abet stehea ,lieselben desert dex linken. Gesichtshiilhe nach. 
Die Uvula steht attr noch wenig verkr/immt. In Betreff dcr Geschmacksthfitigkeit 
zerffillt der rechte gungenrand noch iinmer in 2 differente Regionen. In der N~he 
der Spitze bis �9 4 - - 5  Linien yon der Mittellinie entfernt, ist der Geschmack 
fast normal. Das BiUere sowohl wie das Siisse wird hier sofort und richfig ge- 
schmeckt, Der fibrige (hiatere)Theil des rechten Zaagearaades gew~hrt nach dem 
kmftrasen des Quassiaextractes e.mt am Anfange der 2ten Mimltr eine schwache 
und unbestimmte Geschmacksempflndung. 

Fassen wir nun das Resultat der Beobaehttmg zusammen,, so 

dtlrfte etwa Folgendes zu sagen :sein: 

Die in der 3ten Woehe auf clue Reihe yon Erseheinungen, 

insbesonderc aber auf den Verlust der Irritabilit~t gegrilndete 

Diagnose einer intracephalen Leit~ngsllihmung .des IN.. facislis und 

des Aeusticus . ( incomple t )verm~ge  eines Extravssates au tier.Basis 

cerebri wurde durch den langsamen, .ziemlioh g~ichn~'Ssigen' Rtlck-. 

sehritt aller Lllhmungserscheintmgen.,bes~tigt. . .Die~faradisehe.Gon- 

traotilit~it der,.Gesichtsmuskeln begann..in dSr 6ten .Woehe~,z.ur0ck- 

zukehren, '  war aber in der  28sten,  ~ o ~ h e  ::noch. nicht, in :'.integrtim 

rest i tuir t . . .  Di~ willktlhrliche Contraetilitat :der '.Muskela" hielt,-,alit 

der elektrischen ziemlich 81eiehen Schritt auf dem We{ge der Besse- 

rung. Die fehle~haRe Stellung der Uvula zeigte in der 14ten Woche 

Spuren yon Ver~inderung, war~aber'in der 28sten Woche noch 

�9 " ........ " .... Dm Senslblht~it auf .der reehten Zungen- nicht ganz verschwunden. ... I ..-. " ~ " : �9 

hiilR.e...ze!gte nach 9 Wochen e rheb l i che .Besse rung  uad wurde i n  

tier J4ten,,TvVoche normal befu 'ndea. .  Der total aufgehobeam Ge- 

sch'mack'.ebefidaselbst begann n a c h 9  W o c h e n ~  wenn such znerst 

m' sehr' maugelhafter We~se -- ~leder thllt,g zu werden und zelgte 

sich in ~ derlt2Ssten Woche in :der N~he de,. Spitze fast normal, an 

der ~Ibrigen Rapdregion noch unbestimnit. -- Das Geh~Jr war auf 

d..cm reeht~n Ohre nach 22 Woehen vol!stlindig auf dem S ta tu s  

quo ante. 
Auf die ungleichmlissige Wiederkehr der Leitungsf~higkeit zu 

den einzelnen Fasern des Nerven habe ich sehon bei dem FaUe II 

aufmerl~sam gemaeht .  

Archly f. pathol. Anat. lhl. XIll. lift. I u. 5. ~ 5  
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Der Umstand, class der Geschmack am rechten Zungenrandc 

in, der  Nllhe der Spitze sehneller zur Norm zurUckkehrte, findet, 

wie ich glaube, darin seine Erklfirung, dass hier die Pal~illae fun- 

giformcs sehr gedrlfngt stehen und ,dcsha lb  der Geschmackscrreger 

hier sofort auf eine welt griJssere Anzahl yon Nervenendigungen 

tritft, als am seitlichen Rande, wo die Papillcn mehr isolirt stehen. 

Wie sich die Function dcr Chorda tympani zu dcr  des N. 

lingualis trigemini verhltlt, muss dahingestellt b l e iben ;  immerhin 

abcr seheint dicser Fall die Chorda t?mpani filr dcn hauptsiich- 

lichsten Geschma'cks- und Empfindungsnerv der vorderen und 

grt~sseren Pattie der  Zunge zu e r k l ~ e n ,  da eine gleichzeitige Af- 

fection des N. lingualis (Ram. llI  Trigemini) mit Sicherheit aus- 

geschlossen werden konntc. 

Die spontane Rilckbildung der  Lahmung des Communicans 

faciei, welche in dicsom Falle ,  sowie in dem Falle lI und IV ein- 

t r a t ,  macht uns die gerllhmten Erfolge der modcrnen Heilagentien, 

besonders  der  methodischen Faradisirung etwas zweifelhaft. Auch 

extracephal-per ipherische LiihmUngen des Facialis kSnnte ich 

wenn hier dor Oft dazu wi re  ~ mehrfache anfUhren, welche 

o h n e  ElektrieiUit, o h n e  StrTchnin u. s. w. alimlilig rilekglingig 

wurden. Ieh werde s p~iter auf die Therapie der Llthmungen zu- 
rttckkommen. 

IV. F a l l .  

L~hmung des N. facial is  dexter. Incomple te  AnAsthesie des N. t r i -  
geminus sinister .  Vor~bergehende L~hmung der Blase, des Mast- 
darms, der Bauchmuskein und der Unterextremiti i ten.  - -  Langsame 
Riickbildung. Kopfschmerz,  Sehwindel ,  Parese des Fac ia l i s ,  An- 
~isthesie des Quintus s in i s t e r  ( ineomple t )  und Schwerhi~rigkeit 
b le iben zurdck. Nach 5 Monaten Erscheinungen yon Hirndruck mit 

Reizung der Nn. aceessorii .  - -  Besserung nach 3 Wochen. 

Frau Poggendorf, 37 Jahre alt, eine kr~iftig gebaute Person, in der Jusend 
stets 8esund, hat 5 Kinder 8eboren, yon denen das jiingste 2~ Jahre alt ist. Seit 
der Geburt dieses Kiodes ist die Periode bis zum Mai 1856 regelm~ssi 8 geflossen. 
]m Winter |854--55 ist Pat. you Seiten der ehirurgischen Klinik an secund~rer 
Syphilis behandelt worilen. Im Fr/ihling 1855 will Pat. etwa 6 Woehen lung an 
hefti~eu Kopfschmerzen gelitten haben. Im Fr/ihlin8 1856 suchte sie wegen an- 
dauernder heftiger Kopfschmerzen k|inische Hiiife nach; dieselben beschr~inkten sich 
damals haupts~ch[ieh auf die ]inke KoFfh~lfte und erreichten Abends und vor Mit- 
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ternacht ihre H(ihe, nixno aber ~nz Tage ganz zu ~erschwin~en. G[eicbzeitig maehte 
sich eine bedenten~e Anschwelhmg der Lymphdriisen am Halse, besoaders rechter- 
seits bemerkbar. Eine energisehe Behandlung mit Jodkali and locales Ableitungen 
war ohne Erfolg. - -  im Juni blieb die Menstruation aus, und etwa um dieselbe 
Zeit 'trot eine leiehte Schiefstellung des Gesichtes ein, we[che im Laufe des Spit- 
sommers zunabm nod nachweislich ihren Grund ih einer incompleten L/ihmung 
des N. communicans dexter hatte. Die Kopfschmerzen dauerten ununterbrochen 
fort und erstreckten sieh jetzt fiber den ganzen Kopf. Heftiges Sausen und Klingen 
vor den Ohren mi t  Schwerh6rigkeit und zeitweiligor Benommenheit des Sensoriums 
verbunden, zwang die Kranke, ihre h/iuslichen Besch/iftiguzzgen einzustellen, da sich 
diese Unbesinniiebkeit behn Wirken, ja zuletzt selbst bei jeder k~ftigen Muskel- 
anstrengung his zur Ohnmacht steigerte. 

|)en September und October brachte Patientin melstontbeils im Bette zn und 
verliess dasselhe our, am mit Unterstiitztmg und. unsicberen schwaokenden Schrit- 
tes zum Nachtstuhl zu 8ehen. Bei dieser Gelegenheit wurde Pat. Anfangs No- 
vember, .als sie ohne H[ill'e nod Beistand das Bett verlassen hatte, yon einer tiefen 
Ohnmacht mit mellrstiindiger Bewusstlosigkeit befallen, der eine .Verschlimmerung 
aller bisherigen Erscbeinungen foIgte. 

Das Sehsorium blieb andauernd benommeu. Stehen und Geben, selbst dos 
Aufreehtsitzen im Bette war uum6glich. Zu der bestehenden Facialllthmung tralen 
Affectionen anderer Nervenbahnen hinzo. Zungchst maehte sieh eine incomplete 
Anasthesie des hintereu Trigeminus in seiner ganzen Aasdehnung bemerklich. Dem 
folgte Parese der Unterextremi~ten, der Bauehmuskeln, der Blase and des Mastdarms. 

kls ich die Kranke am 2. Decemher einer genaueu Untersuehung nod eiges 
Exploration mit dem faradischen Apparate unterwarf, prfsentirte sieh fohlendes 
Ergebniss: 

Decomponirtes Gesicht, Geh~r /iusserst trtige, Sprache ]allend, knum verstiind- 
lich, das Schlucken erschwert. Die Bewegungen der Oberextremit6ten frei, dagegen 
das rechte Bein paretisch, kann etwas an den Leib gezogen nod im Kniegelenk 
gebeugt werden - -  jedoch sind die Bewegu'ngen langsam and unkr~Iftig; dos ].lake 
Bein total ge]filnnt, so dass es yon der Kranken mit den Hfinden gepackt nod wie 
ein fremder K(Jrper hierhin oder dortbin gelegt wurde, der Bauch aufgetriebeu. 
Die L~Innqng des Facialis dexter ist fast complet. Auf den loealisirten faradisehen 
Beiz contrahiren sich b~chst nnkrfiftig unt[ kanm beanerkbar einzelne B~ndeI ,Ion den 
Mm. eorrugator supercil, orbicularis palpehr., buceinator, levator menti und piatysma. 
Die iibrigen Gesichtsmuskeln rechterscits sind ihrer willkiihrlichen uad elektrischtn 
Contractilittlt g~inzlich veriustig. Der linke Facialis mit seinen Muske]n reagirt 
normal. Die Sensibilitiit der flout im Bereiche des linken N. trigeminus, vorzugs- 
weise des 2ten und 3ten Antes, so berabgesetzt~ daas nor dana eine m~seige 
Schmerzempfindung zum Bewusstsein kszn, wenn ich m i t d e r  Electrode den Ans- 
tritt des Barn. frontal., iafraorbitalis odor rnentalis zum Angriffspuakte w~ldte, 
dagegen fief derselbe Strom iiberall auf der rechten Gesichtshfiifte lebhaftes St6h- 
hen nod Bcwegungen der Abwehr horror. Die Kaumuskeln (Masseter und Tempo- 
ralis) linkerseits, wegen deren Schwtiche Pat. Kla$c fiibrt, und feste Speisan stets 
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zwischen die Mahlz,.ihne der red,ten Seite schicben muss, reagiren normal auf den 

faradischen Reiz. 
Eine Alteralion im Geschmacks- oder Gerochssinne auf der linken Seite liess 

sick liei ~der~uh|~esinnlichkeit de,' Kranken n icb t  eruircn. In den Irophischen 
FunlcliOnen'.des 'Quintus sinister war durchaus keine Stlirung wahrnehmbar. 

Dut~ch die faradische Exploration liess sich mit Sichcrheit ~ da  hei gleich- 
zeitigherabgesetzter Sensibilit~it starke S/r~me in Anwendtmg gebraeht werden 
konnlen ~ naehweisen, dass der M. rectus abdominis, obliquus externus und 
transversus ikre elektrische Contractilit/it verloren hatten. - -  Die Oberextremit~ten, 
Brust und Rficken verhielten sich sowohl in Betreff tier elektro-muscultiren Con- 
true,ill{lit, als der electro-eutanen Sens'tbilit/it normal. An den Unterextremitfiten 
schien die Sensihilitat links mehr herabgesetzt~ s i s  rechts;- ebenso erregte die Rei- 
zung der Nn. obtnratorius, crur,~lis~ tibialis und peroneus mit :e~nem sebr starken 
Strome links nut  ausserst schwache Contractinnen in den entspreehenden Muskel- 
parlien, wM~rend rechts dieselben fast normal zu sein schietlem ~ Ebenso stellte 
sicb das Resnltat bei der Faradisirnng der einzelnen Muskeln heraus. 

Obgleich sich im Verlaufe der ersteu Hfilftc des December der Zustand der 
Krankcn eher zu bcssern schien, so wurde dock am 19. December der Transport 
dersetben auf die medieinische lilinik bcwerkstelligt. ~ Die Kranke war enorm 
abgemagert, indessen das Bewusstseiu viel freier nnd die S prache verst/indlicher. 
Puls ruhig, welch. Die Unterextremit/iten noeh gel/ihmt, Blase wurde t~glich ~2mal 
mit dem Catheter entleert, ohne dass die Kranke davon eine Sensation hat,  nnd 
ergiebt einen stark blutigen, schwach alkatischew Urin. Der Stuhlgang wurde nut  
dutch reizende iilystiere erzielt. 

Bei einer energisch roborirenden Behandlung besserte sich das Befinden der 
Kranken yon Tag zu Tag: das Auge wurde ausdrueksvoller, die Farbe tier Haut 
friseher, alas Bewusstsein frei, die Spraehe durchaus verstiindlich. 

Die am 23. December yon Neuem angestellte Exploration der Ltihmungserschei- 
nungen ergab Folgendes: Die Verziehung des Gesiehtes nach links is, lunge nieht 
nlehr :s6 deutlich, wie frfiber zu bemerken. Die Muskeln des Bauches und der 
Uat,&$ilr6mitiiten hubert ihre willkfihrliehen Bewegungen - -  wenn anch neck nick, 
bis !ziltm~iiormMen 'Grade wiedererlangt. 

Die' faradische Exploration ergab an der linken Gesichtsh~lfte normale Con- 
tractitit~it der Muskeln 'and 'norm~le Sensibilit~it der Haut an der Stirn vnd Nase. 
Im.~B,trciohr des ' ,~ten u n d  3ten Quintusastes is, dagegen die Sensibilittit noeh 
ctwas herabgesetzt, jedoch nicht .mehr  so erheblich wie friihei'.' An der rechten 
Geaishtshtllfte ist die Sensibilitiit der Haut normal. Von den Muskeln contrahiren 
sith auf den faradischen Reiz: Mm.~,'corru~afor supercil., orbicul, pa/pebr., levar 
menr buccinator und platysma'~'---' viel,k/'~fti'ger, sis fr.Sher, und nick, mehr in 
einzelnen Biindeln, sondern in tote ' - -  der M. 'orbicul. otis fiingt ebenfalls an, 
sich zu contr~hiren. Yon den Bauchmuskeln .haben' .der.Rectus und Transversus 
ihren normalen Grad der elektrisehen Conimcflli~flt;iviethrerlangt. DerM. obliquus 
externus sinister resgirt noch mahgelliaft  ~,An'  der.li'nken~Unterextremit/it is, die 
ltritabilit/it im N. cruralis und obturatofius'noeb entsebieden gegen rechts herab- 
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gesctzt, dagegen reagiren N. tibialis uud peronens beiderseits 81eich kr~ftig. Die 
Sensibilit~Jtt ist beid, erseils normal. 

Gegen Ende des blonals December trat fi'eiwillise Entleernng tier Blase und 
des Mastdartns ein, und mttchte CathQter and Clysmu femerhin unn61hi 8. Die 
Kranke ring an - -  wenn audl mit Unt'erstiilzung und schwankenden Sehrittes 
im Zimmer umherzugchen. 

Ant 1. Januar verliess sie das liramkenhans und kelrcte in ihre Wohnung zu- 
r~iek. Bier schritt die Besserung "langsam vorw/irts. Die Krf.fte zwar trod alas 
frisehe Aussehen k~hrten raseh znr(ick, allein die Sehwaehe der Beine, sowie das 
fortbestehende Sausea undt liiingen im liop~e beim Biieken war der Kranken-bei 
ihren h~insliehen Geseh/iften sear lfinderlich. 

lza Miirz Irat die Periode, welehe seit dem blai 1856 eessirt butte, spontan 
eia und kehrte im April reehtzeitig wieder. 

Eine Untersuehuug am 27. April, naehdem Pat. J,'inger als 3 Monate aus der  
Behant'tlung entlassen ,~er, ze~gte foigentbes Bitd: l)as gussehe~ der Pat. ist b~iihen~t 
nnd friseh, die Muskulalur kritflig, der Gaug.sieher, wenn auch etwas langsam... 

Die Verziehung des /~ltmdes und der Nase nach links ist h6chsl unbedeutend 
und nut bei heftiger mimiseher Action der Muskeln zu Tage tretcnd. Au[ der 
rechten (friiher gel~.thmten) Seite kann das Auge lest geschlossen, die Augenbrauen 
nach mnen versehoben, tier Mundt~inkel etwas naeh aussen geaogen ,~,erd.en.i Yon 
Seiten der him. fronlalis, zygomutiei, triangul, und quadrat, menti, sowie tier Leva- 
torch der Oberlippe ist keine willkiihrliche Aelion zu erlangen. Eine Alteration 
im Gesehmaeks- oder Geruehssinne ist nieht voflmnden. Bie. Klagen tier Kranken 
beziehen sieh aug die Schwerh6rigkeit, welche sich aug beiden Ohren gleichmiiosig 
seit dem No,/ember eingefnnden ha.be, [erner auf das uuverautlert fortbestehende 
Sausen in den Oheen beim Biieken des Kopfes, beim Schlafengehen, bei ange- 
strengten Exspirationsbewegungen u . s .w . ,  ferner anf eio Gef~ihl yon Taubheit in 
tier linken Gesiehtsh~lfte verbunden mit SehwSehe der liuken Kaumllskeln; endlich 
aug die fortwiibrende Unregelmiissigkeit des Stnhlganges. 

Bie [aradische Exploration zeigt, dass auf der rechten Gesiehtsh~lfte diejenigen 
Muskeln, welche bei der Untersuehung am 27. December v. J. elektrisehe Con- 
tractilii~t naehweisen liessen, noeh immer die al]ein th~itigen sind, n~imlieh Mm. c o l  
rug~tor suI~ercilii, orbieularis ptdpebror, and levator tnenti am kriiftigsten, Mm.. orbi- 
enlaris oris, bue~inator und platysma welt seh wiieher; - -  dass diese bluskeln ~,w, ar 
mit griissere r Energie reagiren, als im l,~eemher~ immerhin aber den homotogen 
Muskeln der linken Gesichtsh~lfte noch bedeutend naehstehen. 

l)ie'Sensibilit~t in~ Bereiche des Quintus sinister erweist sich bei der Reizung 
mit dem fat:adischen Strome bei Weitem besSer, als sieh naeh den lilagen ' d~  
Kranken und naeh den Resultaten der friiheren Untersuehung erwarten: liess:'ii~b 
zwar, dass. der lleiz uaf der liaken Gesi~.:htsh/ilfte fast in derselben:Sliii,'ke I~r 
wird als auf der reehtea. ~ Die Mm. temporalis and ma~scter inkerseits reagiren normal. 

Die Exploration der ~Nervenstiimme, sowie der e nze hen Muskeln am ~ump~e 
nnd an den Extremiliiten ergiebt (iberoli ein normales Verhalten gegen' den farad.1- 

schen Slrom. 
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Am 15. Juni  trat Pat. wieder in unsere Behandlung. Der Kopfscbmerz, das 
Ohrensausen, die Anf~lle yon Schwindel and Ohamneht, welche die Krnake seit 
dem November 1856 aicht wieder verlassen hatten, s[eigerten sich yon Neuem zu 
einer bedrohiichen HShe. In den letzten Tagen war Pat. wiederho/t in Sehwindel- 
anfiillea hingest~irzt und hatte jedesmal ltinger als eine halbe Stunde bewusstlos 
dagelegen. Dazu hatte sich hauflges Erbrechen hinzugesellt. Bei absolutem Appetit- 
mangel war die granke hartnackig verstopft. Neben grosser geistiger Depression 
maehte sieh eino aufl'allende Muskelschwgchc heraerkbar. St6rungen in tier sen- 
sibeln and motorischen Sph/ire siad ausser der noeh bestehenden SchwerhSrigkeit 
and. der Parese des Faeialis dexter and Quintus sinister nicht naehweisbar. Die 
Farbe des Gesichtes ist blass, Temperatm" mehr k/ihl, Pals 75--80 Schlfise. 

Eine genaue Beobaehtung wiihrend der n~chstfolgenden 'rage ergab iiber die 
yon der Pat. beschriebenen ParoLvsmen Folgendes: Mehrmals am.Tage and in der 
Nacht steigert sich der Kopfschmerz zu einer furchtbaren H6he, wird yon hfiufigem 
Erbrecbea begleitet (5--10real in der Stunde) and endet hfiuflg mit Bewusstlosig- 
keit. Dabei wird der Kopf dureh ruekweise eintretende Coatraetionen der Nacken- 
muskeln beaonders der Cucolrares hinten~ibergezogen. Der Pals ainkt sehaa bei~ 
Beginne des Paroxysmas auf 4 4 - - 4 0  Schl~ige herab und nimmt erst mit dem 
Nachlasse des Anfa]ls an Frequenz wieder zu. In den freien lntervallen schwankt 
er zwischea 70 and 80 Schl~gen. Die Zunge ist nicht belegt , Appetit durehaus 
mange/nd, dcr Stuhl angehalten. 

Diese Zustfinde yon intermittirendem Ilirndrncke w~hrten mit grosser Ileftig- 
keit iris gum |0 .  Jnli fort und nahmea dana allm~lig an Frequenz und Iaten- 
sitiit ab. 

Seit dem |7 .  Jnli steht die Kranke wieder allen hiiuslichen GesciJ~iften vor, 
weangleich Kopfsehmerz, Schwinde] und Ohrensausen nacll wie vor bei jeder an- 
gestrengten Exspirationsbewegung, bei niedrigcr Haltung des Kopfes eintritt. 

Die Deutung dieses Falles be t  im Anfange die gr~issten Schwie-  

rigkeiten. Die Li ihmung des N. facialis dexter  document i r te  sich 

durch  den Verlust  der  lrritabiiitiit  als eine peripherische.  Des 

langsame For tschrei ten  derse lben  yon den n iederen  zu den h i ihe ren  

Graden sprach for ein mechanisch wirkendes  Moment. Die gleich-  

zeit igen Ersche inungen  e iner  Mitleidenschaft des Gehirns,  soivie die 

mit  bedeu tender  Versch l immerung  des Gesammtle idens  auf l re tende 

Affection des Quintus s inis ter  in allen se inen Zweigen, endlich die 

L3ihmungserscheinnngen an den Unterextremit~lten und im Bauche 

weisen uns auf  die h intere  Seh~idelgrube als den Sitz des Le idens  

hin und lessen auf  eine Affection schliessen,  welche den N. facialis 

dex te r  und zum Theil den N. aeust ieus  vor  ihrem Eintr i t te  in den 
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Meat. auditor, int. leitungsunfahig machte, die BrUcke und die Me- 
dulla oblongata vorzugsweise in ihrer rechten H~ilfte betraf und 
den Quintus sinister nach seinem Abtritte yore Gehirn llidirte. 

Der Nachlass slier di~sei" Erseheinungen, das relative Wohl- 
befinden der Kranken w~ihrend der n~tchstfolgenden 5 Monate machte 
die Existenz eines erectilen Tumors in der hlnteren Sehlidelgrube 
wahrscheinlicb. Die neue Attaque im Juni, welche die Symptome 
des schwersten Gehirndruckes bot, das lntermittirende dieser Zu- 
s~nde und der abermalige Nachlass derselben machten unter ge- 
ntigender Berticksichtigung der Anamnese die Diagnose einer weichen, 
reichlich vascularisirten Geschwulst in der hinteren Sch~idelgrube 
fast zu einer sicheren. Als neu hinzugetretenes Moment waren 
die in den Paroxysmen eintretenden tetanischen Contraetionen der 
Nackenmuskeln zu betrachten, deren Grund in einer Reizung der 
Nn. aeeessorii Seitens tier ~aeh hinten fortgewuchertea Gesehwuist 

zu suehen war. 
Ich babe diesen Fall, obgleich er noch ntcht zum Absehluss 

gekommen ist, hier mitgetheilt, well er sich den obigen F~llen 
auf das Genaueste anschliesst; well er - -  ~leich jenen ~ den 
diagnostisehen Werth der faradischen Exploration gel~hmter ~]er- 
yen und Muskeln darthut, und ein Beispiel abgiebt yon dem wun- 
derbaren~echsel  tier Erscheinnngen, ~ie derselbe bei chronischen 
Gehirnleiden so h~ufig zur Beobachtung kommt. 

Die Ergebnisse der Section werde ich ihrer Zeit mitzutheilen 

nicht ~erfehlen. 


