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Der Umstand, dass bei Diabetes insipidus, wobei der Urin,
soviel man weiss, keine abnormen Bestandtheile in irgend nennens-
werther Menge enthdlt, nach der von mir befolgten Methode normale
Werthe gefunden wurden, liefert den bestitigenden Beweis dafir,
dass in der That bei abnormen Harnmengen nur durch diese Me-
thode richiige, d. b. mit den gewdhnlichen vergleichbare Zahlen ge-
wonnen werden, wihrend sie sonst zu klein ausfallen, wie es z. B,
in 2 von den angefilhrten Bestimmungen (Strauss, Pribram)
gewesen zu sein scheint.

Welche Bedenlung endlich die hier gefundenen Zahlen, im Ver-
gleich mil- den bei Diabetes mellitus erhallenen haben, ist oben
schon erbrtert worden.

XXL

Ueber den Zusammenhang zwischen Krankheiten des
Geldrorgans und solchen des Nervus Trigeminus.

Von Prof. Dr. Moos in Heidelberg.

Gewisse Erkrankungen der htheren Sinnesorgane gestalien sich
so eigenthiimlich, dass sie das Inleresse des Pathologen wie des
Specialisten in gleichem Maasse in Anspruch unehmen. Was das
Auge betrifft, so sei beispielsweise nur erinnert an jene Seh-
storungen in Folge von gewissen Entziindungen oder Geschwiilsten
in der Schiidelhohle, oder in Folge von gewissen embolischen Pro-
zessen oder auch an die sog. Bright’sche Retinitis. Fast dasselbe
Interesse nehmen auch manche functionellen Stdrungen im Bereiche
des Gehdrorgans in Anspruch; so z. B. die Gehorssibrungen, welche
beim Aneurysma der Basilararterie vorkommen, oder beim Typhus,
oder im Verlauf der epidemischen Cerebrospinalmeningitis.

Ich hoffe in den hier folgenden Mittheilungen zu zeigen, dass
das combinirte Vorkommen von Krankheiten des Gehbrorgans mit
functionellen Stérungen im Bereiche des Trigeminus das gleiche
Interesse in Anspruch nehmen, um so mebr, als dieser Gegenstand
bis jetzt noch ziemlich wenig Beachtung gefunden hal, ein Umstand,

Archiv f. pathol. Anat. Bd, LXVIIL Hft.3. 28
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der in einer Zeii, in welcher das Studium der Neuropathologie mit
ebenso grosser Vorliebe wie Erfolg betrieben wird, gewiss mehr
auf Zofall beruht. Ich selbst wire, wenigsiens was die erste Gruppe
meiner Beobachtungen betrifft, ohne das Wohlwollen befreundeter
Collegen, kaum in der Lage das Thema zu behandeln.

Zur leichteren Uebersicht will ich die beobachteten Fille
von gemeinschaftlicher Erkrankung des Gehororgans oder eines
Theiles desselben mit solchen des Nervus trigeminus in zwei grosse
Gruppen eintheilen.

In die erste Gruppe gehren diejenigen Fille, welehe auf
rein cerebrale Stérungen zu beziehen sind; also gemeinschaft-
liche cerebrale Affectionen der NN. acustici und trigemini. Diege
Gruppe charakierisirt sich gegeniiber anderen gemeinschaftlichen
Storungen verschiedener Hirnnerven noch ganz besonders dadureh,
dass nur der sensible Theil des Trigeminus afficirt ist und der
motorische Ast ganz unbetheiligt bleibt. In der zweiten Gruppe
handelt es sich um wirkliche organische Erkrapkungen des Gehor-
organs, hauptsiichlich acute oder chronische eitrige Entziindungen
im mittleren Obre und diesem benachbarter Gebilde, mit oder zu
welehen die Storungen im Bereiche des Nervus trigeminus erst hin-
zutreten. Was die erste und die zweite Gruppe noch ganz beson-
ders von einander unterscheidet, ist die Thatsache, dass bei der
ersten Gruppe die Storungen gewdhnlich doppelseiiig, bei der
zweiten Gruppe einseitig, immer auf der Seite des erkrankien

Ohres, auftreten.

Erste Gruppe.

Stérungen im Bereiche des Acusticus und des sensibeln
Astes vom Trigeminus in Folge einer gemeinschaftlichen
cerebralen Ursache.

Im Ganzen wurden nur vier Fille beobachlet. Von diesen
sind zwei bereits von mir verdffentlicht '). Den dritten Fail beob-

1) 1) Ein Fall von vollstindiger nerviser wiedergenesener Taubheit.  Archiv
fiir Angen- und Ohbrenheilk. Bd. L. Hft. 2. S.64u.fig. Die behandelnden
Aerzte waren die Herren Dr. Picot und Dr. Deimling in Carlsrabe,
2) Zur Diagnose der absoluten Acusticuslihmung. - Beitrag zur Pathologie der
Medulla oblongata. Ebenda Bd. IL Hft. 1. S. 115 u. flg.
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achiete ich in Consuliation mit Herrn Dr. Homburger in Carlsruhe,
den vierten auf der Friedreich’schen Klinik.

Dem Geschlecht nach waren es zwei weibliche und zwei
minunliche Individuen. Das Alter betrug: 14, 17, 21 und 45.

Aetiologisch liess sich als veranlassende Ursache in einem
Fall Trauma, in zwei Fillen Erkidltung nachweisen; im vierten Fall
bildete sich die Affection langsam aus und trat im Verlauf des
Leidens noch Ataxie auf. Keine- Ursache war in diesem Falle
nachweishar. Was das Auftreten der Erscheinungen in beiden
Nervengebieten betrifft, so gingen die Sympiome von Seiten des
Trigeminus in der Regel denen der Acusticusstérungen voraus; nur
in einem, dem traumstisch enistandenen, waren die Stbrongen in
beiden Nerven, vollige Lihmung, sofort und gleichzeitig aufgetreten.

Erscheinungen im Gebiete des Trigeminus.

Die Hypertéisthesie im Bereiche des Trigeminus kann sehr
geringfiigig sein, so dass sie in der Anamnese vom Patienten ver-
gessen wird oder bei der Aufnahme des Status praesens von dem
Arzte leicht Gbersehen werden kann; es muss dies wegen der Dia-
gnose besonders betont werden, da, wie wir spiiter sehen werden,
gerade das Vorkommen von Sidrungen in beiden Nervengebieten
nicht nur die Diagnose iberbaupt erleichiert, sondern es uns
geradezn moglich macht, den Sitz des Leidens genau zn bestim-
men; ausserdem kann die Hyperisthesie des Trigeminus wieder
verschwinden, ohne dass Aniisthesie eintritt, Scheinbar hat man
dann nur einen Fall von Taubheit vor sich. Ein anderes Mal ist
der Gesichtsschmerz so bedeutend, wie er von den schwersten
Fillen von Tie douloureux bekannt ist. In einem Falle verursachte
ein auf die afficirte Stelle herabhiingendes Haar die furchibarsten
Schmerzen. Wo in den beobachleten. Fillen Hyperisthesie iiber-
haupt vorhanden — sie fehlte einmal, wo die Erscheinungen mit
Lihmung begannen, — war sie nie total doppelseitig, einmal fast
fotal halbseitig, ein anderes Mal beschriinkie sie sich nur auf ein-
zelne Zweige; in dem Fall von fast totaler halbseitiger Hyper-
isthesie blieb sie zuletzt' auf die Ohrmusehel und den Husseren Ge-
horgang beschriinki, wihrend die entsprechende andere Gesichtshilifte
andisthetisch war. In dem Friedreich’schen Falle, dem einzigen,
in welchem sich alle Sympiome langsam, chronisch ausbildeten,

28*
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bestand als erstes Symplom Jahre lang linkseitige ,Migriine®, die
freilich von dem Kranken wie eine Trigeminusneuralgie beschrieben
wurde, aber es ist sebr zweilelhaft, ob wir in diesem Falle be-
rechtigt sind, die betreffende Erscheinung als fiberhaupt mit der
Krankheit im Zusammenhang stehend zu betrachien, da dieselbe
(die Migriine) lingere Zeit vor dem Einiritt der ersten Symplome
der Trigeminusandsthesie (Andsthesie der linken Stirnhilfte) wieder
villig verschwunden war.

Im Stadium der Hyperiisthesie kinnen gewisse Gehdrssibrungen
vorhanden sein, — sie waren in den vier Fillen zwei Mal vor-
handen — welche, wie ich glaube, auf die Affection der seusiblen
Aeste des Trigeminus im #Husseren Gehdrgang bezogen werden miissen
und geschieden von jenen, welche bei Lihmung des motorischen
Trigeminusastes, der den Tensor lympani versorgt, auflreten, ob-
gleich sie sich ziemlich gleichartigz manifestiren. Ich meine die
ungeheure Empfindlichkeit gegen gewisse Tonquellen oder
Geriiusche, gewisse Stimmen’) und dergleichen. Wahrscheinlich
beruht dieselbe aunf gesteigerter Tastempfindlichkeit im Husseren
Gehiirgang.  Dieselbe besteht nach Helmholtz (mindliche Mit-
theilung), namentlich gegen gewisse Combinationstne, schon -im
normalen Zustande. Man kann sich von der Richtigkeit dieser
Thatsache am Besien {iberzeugen, wenn man Personen, die voll-
kommen taub sind, laut in’s Ohr schreit. Obgleich sie nichts
horen fahren sie nicht selten mit dem Kopfe zuriick und sagen,
dass es ibnen weh thue?®).

Die Aniisthesie des Trigeminus beobachtete ich in drei Fillen.
In dem vierten Falle, wo sie fehlte, trat nach dem Verschwinden der
Hyperisthesie rasch Abnahme des Gebors und dann bleibende to-
tale Taubheit ein. Sie kann partiell oder total sein. In dem Fall,
wo sie partiell war, beschriinkte sich dieselbe auf die Innenfliche
der Ohrmuschel und war zugleich mit Decubitus derselben und

!) In einem Falle verursachten Médnnerstimmen schmerzhafte Empfindungen.

?2) Politzer (miindliche Mittheilung) machte eine einschligige Beobachtung. Er
leitete vermittelst eines Caoutschukschlauches die Téne. eines Harmoniums
in das Obr einer ganz tauben Frau. Bei den einzeln angeschlagenen Ténen
hatte sie keine unangenebme Empfindung. Sobald er jedoch den Grundion
und die betreffende Terz gleichzeitig anschlug, fuhr sie ,wegen der unange-
nehmen Empfindung® mit dem Kopfe zariick.
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der benachbarlen Region verbunden, wobei jedoch betont werden
muss, dass die Kranke wegen Hyperdsthesie der anderen Seile 9
Tage lang auf der Seite, wo der Decubitus auftrat, gelegen halte.
In dem Friedreich’schen Falle bestand totale Anfisthesie beider
Trigemini, merkwlrdigerweise mit Ausnahme der Obriste und.
beider Conjunctivae bulbi. Dieselbe hatte partiell an der linken
Stirnhidlfte begonnen und innerhalb. vier Jahre sich auf das ganze
Gesicht und die Mundhohie ausgebreiiet. In einem dritten Falle
(s. Archiv f. Augen- u. Ohrenheilkunde Bd. Il. Hft. 1. S. 116 u. 117)
war die Anisthesie des Trigeminus volikommen. Selbst Nadelstiche
am Trommelfell wurden nur als Bertihrung empfunden. Gleich-
zeitig bestand noch beinahe vollige Anisthesie der ganzen Korper-
oberfliche und herabgesetzte Motilitit der Muskeln der Exlremititen
mit verminderter electromusculdrer Sensibilitit aus spiter zu erbr-
ternden Ursachen. ‘

Es scheint mir sehr bemerkenswerth, dass in allen vier
Fillen keinerlei Storung im Bereich des motorischen Theils des
Quintus vorhanden war. Wenn i{ibrigens auch dieser Theil des
Quintus gelihmi wiirde, so konnie, wie schon erwihnt, so lange
als der Gehornerv nic¢ht vollstindig seine Funetion eingestellt hat,
in Folge der Lihmung des den Tensor tympani versorgenden Zweiges
dieselbe Bmpfindlichkeit gegen gewisse Gehbrswahrnehmungen auf-
treten, wie im Stadium der Hyperisthesie, da nach Helmholtz
dem Musec. tensor tympani eine der Iris analoge Function zukommt,
Wahrscheinlich bewirkt er Dimpfung des Schalls,

Functionelle Storungen des Gehérnerven.
Subjective Gehbrsempfindungen.

In dem Friedreich’schen Falle, bei welchem allein die Af-
feclion sich langsam ausgebildet hatte, fehiten dieselben, soweit
Pat. sich erinnern konnie, im Beginn der Affection und sogar in
den ersten Jahren vollstindig; erst wihrend des Aufenthaltes
in der Klinik stellten sich dieselben fiir mehrere Tage in hohem
Grade ,als Sausen“ und uuter betrichilicher Verminderung der
ohnehin schon sehr gesunkenen Horsehirfe -ein und verschwanden
wieder spontan und mit Riickkehr der wenige Tage zuvor noch be-
slandenen Horschirfe. Eine Deutung dieser intercurrenten Storung
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bin ich zu geben ausser Stande; moglicherweise hing sie mit dem
Salicylsiuregebrauch zusammen.

In den drei anderen mehr acut entstandenen Fillen wurden
die Gehtrsstorungen durch heftige subjeciive Gerdusche eingeleitet,
die, je mehr der Gehbrnerv seine Function einstellte, um so schwicher
wurden, bis sie endlich zur Zeit, da vollige Taubheit eintrat, voll-
stindig verschwanden.

Gegeniiber jenen Fillen von subjectiven Gehirsempfindungen
bei Stérungen im mechanischen Theil des Gehirapparats scheint es
mir bemerkenswerth, dass in der Regel die Intensitdit der subjec-
tiven Gehorsempfindungen bei Zunahme der Taubheit sich steigert,
weil eben bei diesen Fillen der nervise Apparat des Gehirorgans
nur secundir in Mitleidenschaft gezogen wird, ohne vollig gelihmt
zu werden oder tolal atrophisch zu Grande zu gehen.

Stérungen des Gehdrvermdgens.

Die totale Taubheit selbst bildete sich in drei Fillen rasch
aus und blieb in zwei Fillen zeitlebens vollstindig. Die Knochen-
leitung fiir alle Tonquellen fehlte und selbst die eigene Stimme
wurde nicht mehr verstanden, so dass dieselbe einen durchaus
veriinderten Charakier annahm, [n einem Fall sprach der Pat. trotz
wiederholter Ermunterung anders zu sprechen, ganz leise und
langsani. Im vierten Friedreich’schen Falle, in welchem alle
Erscheinungen langsam sich ausbildeten, nahm zwar die Horschirfe
beiderseits allméhlich ab und war zur Zeit der Untersuchung gleich-
miissig reducirt, aber noch nicht vollig aufgehoben.

Nur in einem der Fille kehrte das Gehtrvermdgen wieder und
zwar vollstindig zuriick. Die totale Taubheit wurde hier nicht nur
‘mit einer ungeheueren Empfindlichkeit gegen Gerdusche eingeleitet,
sondern auch mit einer wirklichen Hyperaesthesia acustica;
ich gebrauche diesen Ausdruck jedoch weder im Sinne Romberg’s,
noch im Sinne Brenner’s, sondern ich versiehe hier darunter eine
wirkliche Steigerung der Horschérfe, ein hypernormales Functioniren.
Beispielsweise will ich nur anfiihren, dass die Kranke ein Gespriich,
welches eine Etage hoher mit gediimpfter Stimme gefiihrt wurde
deutlich vernommen hatte u. A. (Tiuschung oder Betrug war un-
bedingt auszuschliessen). Nach einer dreiwbchentlichen totalen
Taubheit war das erste Symptom des Wiedererwachens der Function
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das Auftreten subjectiver Gehorsempfindungen. Ausnahmsweise kann
diese Crux medicorum also auch eine giinstige Vorbedeutung haben;
dann horte die Kranke wieder ihre eigene Stimme, dann kehrte
das Horvermogen fiir tiefe, dann fiir hohe Tone zurfick, die Knochen-
leitung stellte sich wieder ein und als die Besserung der Function
rasch zunabhm verschwanden auech die subjectiven Gehdrsempfin-
dungen wieder.

‘Diagnose. Sitz des Leidensim Centralorgan des Nerven-
systems. Die muthmaasslichzu Grunde liegenden patho-
logischen Verdnderungen.

Fassen wir die geschilderten neben - einander besiehenden
functionellen Stdrungen im Bereich des Trigeminus und
Acusticus nidher in’s Auge, so werden wir vor Allem zu der An-
nahme gedriingt, dass der Sitz des Leidens ein centraler sein
miisse; uud zwar an einer Stelle, wo der Acusticus und der sensible
Theil des- Trigeminus in einer niheren anatomischen Beziehung zu
einander stehen. Es ist dies die Medulla oblongata und zwar jene
Stelle, an welcher die tiefe Wurzel des Gehdrnerven entspringt; diese
steht in enger nachbarlicher Beziechung zu jenem Faserbiindel,
welches die sensible Wurzel des Trigeminus in der Medulla oblongata
hildet und von dem auvs nach den Angaben vonArnold und Deiters ')
sich noch einzelne Fasern bis zum Corpus restiforme und bis zn
den Hinterstriingen des Riickenmarks verfolgen lassen. Je nach
dem Charakter und der Schnelligkeit der eintretenden pathologischen
Verinderungen werden danu auch die Erscheinungen im Verbreitungs-
gebiet beider Nerven schnell oder langsam, schleichend sich aus-
bilden und je nach der Grisse uud Ausdehnung des gesetzten
Krankheitsproductes, theilweisé bedingt durch den Druck des Ex-
sudates auf andere centrale Nervenbezirke, noch anderweitige patho-
logische Erscheinungen im Bereich peripherischer Nervengebiete
auftreten.

1) Vergh F. Arneld, Handbuch der Anatomie Bd. II. u. Otto Deiters, Unter-
suchongen iiber Gebirn vnd Riickenmark. Braunschweig 1865. Detaillirte
Angaben iber das gegenseitige Verhalten der betreffenden heiden Nerven-
urspriinge finden sich, zugleich' durch mehrere Abbildungen erlintert, bei
Th. Meynert, iiber das Gehirn der Séugethiere, in Stricker’s Gewebelehre,
B4, Il S, 773—788,
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In dem einen Fall meiner Beobachtungen, wo die Lihmungs-
erscheinungen in beiden Nerven nach einem mit pldtzlichem Verlust
des Bewusstseins verbundenen Sturz in Folge von Schwindel un-
mittelbar nach der Wiederkehr des Bewusstseins auftraten, durfte man
gewiss ein Blutextravasat in der bezeichneten Gegend im verlingerten
Mark annehmen, im Friedreich’schen Fall, bei welchem sich die betr.
Erscheinungen sebr allmihlich ausbildeten und bei dem spiter noch
Ataxie auftrat, handelte es sich wahrscheinlich um eine aus unbe-
kannter Ursache entstandene schleichende Entziindung der Neuroglia,
neben welcher sich entweder selbstindig oder in Folge der Fort-
pflanzung des Krankheitsprozesses lings der Neuroglia durch die
Decussatio pyramidalis nach dem Riickenmark zu noch eine Ataxie
ausbildete ).

In dem eben citirten traumatischen Falle diirflen wir, da die
Gehbrs- und Sensibilititsstérungen doppelseitig und die Lihmung
des sensiblen Theiles vom Trigeminus und Acusticus eine totale
waren, eine gewisse Flichenansdehnung des Extravasats annehmen.
Aus dem Druck desselben auf die das verlingerte Mark passirenden
centripetalen und centrifugalen Nervenfasern erklirt sich dann auch
die in diesem Fall iiber die ganze Peripherie. des Korpers verbreitete
Geftihlslibmung und die verminderte FEoergie der Bewegung, die
wohl theilweise auch mit die Veranlassung war, dass Pat. nur noch
fliisternd sprach.

Dagegen ldsst der constante Mangel einer Polyurie oder gar
einer Meliturie in allen 4 Fillen den Schluss zu, dass entweder
gar keine oder nur sebr wenig vasomotorische Fasérn in der
Medulla oblongata geiroffen oder gedriickt waren. —

Viel schwieriger ist die Beantwortung der Frage, welche ana-
tomische Verdnderungen den beiden anderen Fillen mbgen zu Grunde
gelegen haben. Ich wage fiir den folgenden Fall keine Deutung
und werde fiir jede Aufklirung von Seiten Anderer sehr dank-
bar sein.

Wie soll man sich im folgenden Fall die pathologische Ver-
inderung denken?

') Ueber die gleichzeitig vorhandene Stérung im Bereich gewisser Augenuerven
(vergl. die betreflende Krankengeschichie) wage ich nicht eine Deutung zu
geben,
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B. W., ein 14jahriges Midchen, war stets gesund, ist seit einem Jahre regel-
missig menstruirt und vortrefflich entwickelt, von aufgeregtem und aofbransendem
‘Temperament. Am 10. Februar 1872 besachie sie die Gallerie hei einem Masken-
ball, Am 12, treten die Menses ein zur.Zeit, aber kirzer als sonst. Am 13.
Morgens 1—2 Stunden Schmerzen . im rechten Unterkiefer (ganz gesunde Zihne),
Abends maskirt sie sich. Am 14. 1-—2 Stunden Frontalschmerzen links. Am
15. Schmerzen in der rechten Gesichishilfte von 1-—2 Stunden Dauer, aber nicht
heftig.. Sonst vélliges Wohlbefinden. Am 16. schreckliches Saunsen rechts.
»Ich verstehe Euch nicht gut¥, sagt sie zu den Angehdrigen der Familie und weint.
17: Morgens. ,lch versiehe fast gar micht.* Fortdauerndes Sausen jetzt beider-
seits. Besucht an diesem Tage noch die Schule, wo sie ebenso schwer den Unter-
richt verstand, wie die AngehGrigen. An diesem Tage #usserst empfindlich gegen
Strassenldrm. Als ihr Abends ihr Vater vorlas, bat sie aufzuhiren mit den Worten:
»Deipe Stimme thut mwir zo weh.“ Den 18. Morgens. Noch Sausen. ,Ich ver-
stehe gar nichts.“ Pat. bleibt zu Bett. Die Empfindlichkeit gegen Gerfiusche hat
ganz aufgehért. Die Taubheit ist vollkommen, Es treten noch 3tigige epigastrische
Schmerzen auf. Dann tritt vGlliges Wohlbefinden bis- heute auf (ich sah Pat. noch
Ende April 1876). Am 27. Febrnar 1872 constatirte ich in Gemeinschaft mit
Herrn Dr. Homburger die vollige Taubheit bei durchaus negativem Befund. Die
subjectiven Gersiusche waren bereits wieder verschwumden. Die Taubheit besteht
jetzt noch. Keinerlei Behandlung hatte Erfolg, auch die mehrwichentliche An-
wendung des constanten Stromes nicht.

Man sieht, es ist sehr schwer, sich Uiber die muthmaassliche
anatomische Verdnderung. in diesem Fall eine klare Vorstellung zu
machen, wenn man auch den Sitz der Krankheit an die bezeich-
neie Stelle”im verlingerten Mark verlegen kann. In dem ersten
Falle bleibt die Apschauung iiber die muibmaassliche anaiomische
Verinderung in dem verlingerten Mark ebenfalls dunkel.

Ein 17 jahriges bisher nie krank gewesenes von gesunden Eltern stammendes
Médchen wird nach einer heftigen Erkiltung (im Winter auf einem Ball wihrend
sie heftig schwitzend dasteht fihrt plétzlich das Fenster in ihrer Nihe auf) von
acutem Gelenkrheumatismus befallen. In der fiinften Woche nervése Erscheinungen:
psychische Verstimmuong, ungehenere zuerst atypisch, dann typisch auftretende Hyper-
dsthesien der rechten Kérperhilfte, besonders in der recbten Lendengegend, ver-
bunden mit Ohnmacht und leichten Convalsionen. Hyperdsthesie der Lendengegend
bleibt zuriick, die in der 7. Krankheitswoche, wo die Gelenke frei, spontan aufhéven.
Dann kommen trophoneurotische Stérungen: Lappenabstossung der Epidermis an
den Exremititen, Entwicklung der kleinen Lanugohaare zu langen schwarzen Haaren.
Am Ende dieser Woche Hyperdsthesie im Bereiche des linken Trigeminus!) mit

1) Am heftigsten an einer handbreiten Stelle hinter dem linken Ohr, aber auch
die linke OQbrmuschel und die linke Gesichishilfte waren sehr empfindlick,
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9 Tage dauernden wirklichen Schmerzanfillen wie in der Lendengegend, ungeheuere
Empfindlichkeit gegen Geriusche, wirkliche Steigerung der Horschirfe. Partielle
Anisthesie rechts mit Decubitus der Obrmuschel. Ia der 8. und 9. Woche zu-
nehmende Schwerhdrigkeit bis zu totaler Taubheit,

In der 10. Woche Riicken- und Ovarialschmerzen. In der 11. Woche tetanische
Anfille mit Verlust des Bewusstseins von 2] stindiger Dauer und Uebergang in
klonische, & Stunde dauernde Krémpfe. Dauer eine Woche. Anfille tiglich. Nur
der constante Strom schafft Linderung. In der 13. Woche ein R24stiindiger Fa-
cialiskrampf, der auch im Schlaf andauvert, ebenso eine 12 Stonden dauernde
tetanische Starre des Vorderarms und der Hand linkerseits. In der 14. Woche
heftige Magenschmerzen, die aller Behandlung trotzen. In der 17. Woche Ge-
nesung bei fortdanernder Anwendung des constanten Stromes. (Die ausfiihrliche
Krankengeschichte s. 1. c.)

Herr Professor Kussmaual, welcher den Fall auch mitheobachtet
hat, meinte, dass man es mit einer iiber weite Provinzen des
centralen und peripheren Nervensystems verbreiteten sogenannten
rheumatischen Neurose zu thun hatte, eine Affection, die zuerst von
franzdsischen Aerzien beschrieben und von Lebert als Rheumatismus
cerebralis, von Griesinger in einem Aufsaiz fiber rheumatische
Psychosen niher gewlirdigt wurde. Jedenfalls darf man aber an-
nehmen, dass in unserem Falle die rheumatische Affection des Ge-
hirns ganz besonders an der gemeinschafilichen Ursprungsstelle der
tiefen Wurzel des Acusticus und der sensiblen des Trigeminus
Verinderungen — freilich noch unbekannter Art -— hervorge~
rufen, die zn den geschilderten pathologischen Verinderungen in
beiden Gebieten die Veranlassung gegeben hatte, Verinderungen,
die, wie der Verlauf gezeigi hat, auch eine vollige Riickbildung und
demnach auch eine Heilung der Krankheitserscheinungen wieder
zulassen, -—-

Zur Vervollstindigung der Diagnose muss ich noch Einiges
hinzufiigen, was auch fiir die Prognose der Affection nicht ganz
unerheblich scheint. Ieh meine das Verhalten des Acusticus
gegen den constanten Strom,

In einem Fall brachte der consiante Sirom, selbst bei lange
fortgesetzten Versuchen, gar keine subjectiven Gehdrsempfindungen
zu Stande, auch nicht bei 30 Stohrer’schen Elementen, obgleich

Die Anfille kamen typisch zwischen 12—1 Ubr Mittags und 10—11 Uhr
Abends, dauern 2—3 Stunden, sind mit langdavernden Ohnmachten und
feichten Convulsiones verbunden npnd lassen allmdblich nach,
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schon bei 18 Zuckungen im Bereich des Facialis und bei 24 Elementen
Zuckungen an den Extremititen auftraten. Simmtliche Functions-
storungen blieben dauernd zuriick.

In einem weiteren Fall gelang es schon bei der ersten galva-
nischen Untersuchung in der 3. Woche der Erkrankung in der
Kathodensehliessung — 6 Stohrer — bei der inneren Versuchsan-
ordnung subjeclive Gehdrsempfindungen hervorzurufen, nichtsdesto-
weniger blieb auch dieser Fall davernd unheilbar. Im 3. Falle bei
welchem gleichfalls die erste galvanische Uatersuchung in der
3. Woche vorgenommen worden war, tralen schon in der ersten
Sitzung bei 10 Meidinger’schen Elementen subjective Gehors-
empfindongen bei der Kathodenschliessung auf, aber nur schwach.
Dann kam eine Periode der Hyperisthesie mit qualitativer Ver-
inderung der Formel, spiter mit sogenannter paradoxer Reaclion,
endlich eine Periode der Hyperdsthesie mit qualitativer Verdnderung
der Formel in Verbindung mit paradoxer Reaction (Brennmner).
Nach léngerer Behandlung in der Anodendauer kam wieder -einfache
Hyperisthesie und endlich zur Zeit der Wiedergenesung die von
Brenner aufgestellte Normalformel.

Im Friedreich’schen Falle wurde der Sympathicus zwar
galvanisch behandelf, der Acusticus galvanisch nicht niher gepriift,

Ailes in Allem konnen wir sagen, dass da, wo jede galvanische
Reaction des Acusticus dauernd ausbleibt, die Prognose durchaus
ungiinsiig ist, wihrend da, wo dieselbe selbst am Anfang auftritt,
Besserung oder Genesung nicht absolut gewiss ist.

Im Grossen und Ganzen ist die Prognose ungiinstig. Denn
von 4 Fillen vermochte in drei derselben keinerlei Bebandlung
etwas zu niitzen, obgleich Vieles versucht wurde: Jodkalium, Seta-
ceum ad nucham u.s.w., endlich die galvanische Behandlung. Unter
dieser trat in einem Falle villige Heilang ein, gerade in demje-
nigen, bei welchem die Natur des Krankheitsprozesses nicht vallig
aufgeklirt werden konnte. [mmerhin diirfte die Anwendung des
constanten Stromes in Fillen von gemeinschaftlicher cerebraler Er-
krankung des Acusticus und Trigeminus noch die meiste rationelle
Berechtigung haben.

Der Vollstiindigkeit wegen gebe ich hier noch die beiden noch
nicht geschilderten Krankengeschichien, von welchen die ersie
ausfiihrlicher 1. ¢, nachzusehen isi, die zweile verdanke ich der Giite
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des Herrn Geheimrath Friedreich und dessen Assistenten, dem
Herrn Docenten Dr. Paul Fiivbringer.

21 jahriger bis vor drei Wochen ganz gesunder Soldat. Zu dieser Zeit Schwindel,
Ohnmacbt, Zusammenstlirzen, Verlust des Bewusstseins. Taubheit fir Téne,
‘Sprache und Gerdusche nach dessen Wiederkebr. Gleichzeitig lebhaftes, ali-
-mihlich abnehmendes und schliesslich ganz verschwindendes Ohrensausen. Unter-
suchungsergebniss: Schoupfen, leichter Tubenkatarrh, verminderte Sensibilitdt
der Gesichtshant, upempfindliche Trommelfelle, verminderte Empfindlichkeit der
Conjunctiva bulbi. Durch keine Stromesstiirke, seibst bei 30 Stdhrer'schen El. ist
man im Stande irgend eine Gehdrsempfindung zu erzeugen; electrische Licht-
empfindungen nur bel sehr hoben, electrische Geschmacksempfindungen bei
schwicheren Stromen. Die Muskeln der Extremitéifen zeigen grosse Stumpfheit
gegen den constanten Strom.

Dies der Bericht der hebandelnden Aerzte, Herren DDr. Picot und Deimling.
Die weitere Untersuchbung ergab noch vélliges normales Verhalten der Gehdrorgane
bei der Untersuchung mit Spiegel, Katheter-u.s. w. — Freisein des Urins von
Zucker; ferner beinahe véllige Anlisthesie der ganzen Kérperoberfliche, nur tiefe
Nadelstiche wurden an verschiedenen Siellen des Korpers dumpf empfunden. Der
wDrocksinn“ ist erhalten. Dagegen machen Eis und siedendes Wasser beinahe
gar keinen Eindruck. Electromusculire Contractilitit erhalten, electromusculdre
Sensibilitdt vermindert. Kitzeln im Schlunde erregt langsam und trige Reflexbewe-
gungen. Ophthalmoskopischer Befund uegativ. Intelligenz ungestort, Allgemein-
befinden gut.

Bebandlung mit dem constanten ‘Strom, Jodkali, Setaceum ad nucham erfolglos,
Nach 7 Wochen ist der Zustand unverdndert derselbe.

Bemerkenswerth ist noch der bis zur Zeit der Entlassung
constanie Mangel einer Trigeminusophthalmie; offenbar reichie der
Rest von Sensibilitit — es war nur verminderte Empfindlichkeit der
Conjunctiva bulbi vorhanden, keine vollkommene Gefiihlslihmung —
noch hin, vw die nothwendigen Reﬂexbéwegungen des Auges aus-
zuldsen,

W. H., 45 Jahre, Banmeister, trat am 29. Januar 1876 in die medic. Klinik von
Herro Geheimrath Friedreich ein.

Anamnese: Ausser Scharlach hat Pat. keine Krankheit @berstanden. Vor
27 Jahren Uebersicdelung nach Amerika. Daselbst viel Anstrengung als Geschifts-
dihrer. Die ersten Erscheinungen der jetzigen Krankheit werden auf 4—5 Jahre
zuriickdatirt. Zuerst bemerkie Pat. dass die linke Gesichtshilfte gefiibllos wurde
(beim Waschen wurde der Schwamm unicht gefiiblt). Wahrend der folgenden
2-—3 Jahre verbreitete sich die Gefiihllosigkeit {iber das ganze Gesicht. Zugleich
bemerkte Pat., dass er beim Schliessen der Augen, wenn er das Gesicht in’s Wasser
tauchte, auffallend in's Schwanken gerieth, In dieselbe Zeit fallt die Wahrnehinung
von ytodtem Geflhl* (Taubheit, Pe]zigsein) in beiden Beinen, hauptsichlich an deg
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Fusssohlen und an den Zehen, Mitunter warde der Bodén als eigenthiimlich nach-
giebig empfunden; jedoch selten und im geringem Grade. Das Gehen ging ohne
Storung von Statten, doch trat beim Gehen {ber Stege hiufig Schwanken ein.
Appetit and Stuhlgang in Ordoung. Zwischen den zwanziger und dreissiger Jahren
hiufig Migrine, die jedoch schon vor Beginn der gegenwirtigen Erkrankung sistirten.
Meist war die Migréine auf die linke Seite beschrinkt, Die Schmerzen treten meist
plotzlich anf und werden als stechend bezeichnet, Einnehmen von Kohlenpalver soll
dieselben meist ,beseitigt® haben, - Withrend der Schmerzen besorgte Pat. sein Ge-
schift weiter, Erbrechen fehite.

Auf dieser Stufe hielt sich die Krankheit ungefdhr 11 Jahre. Wiihrend
dieser Zeit (2. Mai 1872) erlitt Pat. einen Fall aus dem Wagen, ohne erheblichen
Schaden zu leiden. (Kleine Contusion am rechten Oberschenke! mit nachfolgenden
Schmerzen und der Nothwendigkeit fiir einige Zeit den Stock beim Gehen zn
gebrauchen.)

Im Mai 1873 trat Schwiiche in den Beinen aaf, so dass Pat. den Stock
gebrauchen musste. Zugleich tropfelte der Harn bisweilen ab. - Das Miidigkeits-
gefiihl soll sehr zugenommen haben; hiufiges Ausrohen warde ndthig. Doch versalt
Pat. sein Geschéft noch fort. Keinerlei Schmerzen. Kein Haradrang. Keine Incontinentia
alvi; nur bisweilen hartniickige DiarrhGen.

Im November 1873 rapide Verschlimmerung; fast vollstindiges Darniederliegen
der Motilitat in den Beinen (angeblich nach Chinin- und Jodgebrauch). Pat. brach.
beim Verlassen des Bettés zusammen und musste auf die Beine gehoben werden.
Seitdem ist nur Gehen mit 2 Kriicken mdglich.

Der Gebrauch von Stahlbidern und Schwefelwassern scheint die Krifte um ein
Geringes gehoben zu haben.

Bisweilen, seit mehreren Jahren leichte ,rbeumatische Beinschmerzen.

Seit Winter und Frihling 1874 Gefiihl von Steifigkeit im Riicken nebst Giirtel-
druck. Dagegen wurden Fontanellen (ad loci aff) applicirt.

Seit circa 4-—05 Jahren sollen die Augen an Bewegungskraft verloren haben.
Beim Lesen soll sich beim Beginn der neuen Zeile der ,Focus“ nicht sofort
correct eingestellt haben. Gleichzeitig beim Blick auf die Seite Doppeltsehen.
Die Sehkraft selbst (Pat. ist seit seiner Jugend kurzsichtig) nahm nicht in gleichem
Grade ab,' :

Pat. fihit seit Sommer 1874 den Bissen im Munde nicht (Kraft beim Kauen
normal), ausgenommen wenn er sehr heiss oder sehr kalt' ist. Geschmack als
solcher normal.

Im Spitjahr 1874 hatte die Anéisthesie bereits das ganze Gesicht ein-
genommen. In der ,Gurgel® fihlt Pat. den Bissen, aber er wusste nicht, ob der
Bissen zum Herabschlingen fein genug gekaut sei.

Seit 4—5 Jahren Pfeifen nicht mehr gut mdglich. Sonst normale Gesichts-
bewegung. Keine Brustbeschwerden, Darm etc. in Ordnung. Seit vielen Jahren
zeitweiliges Sodbrennen.  Brechreiz.

Seit 2—3 Monaten bemerkt Pat. auch in seinen Armen Abpahme der normalen
Kriifte, doch in geringem Grade; zugleich meldete sich das Gefiihl von Pelzig-
und Taubsein in beiden Hinden (im Bereich des Ulnarisgebietes).  (Am
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10. Februar 1876 Abreise von Amerika.) Die Intelligenz hat nicht gelitten. (Pat.
hat wihrend seiner Krankheit ein Messinstrument erfunden, das patentirt wurde.)

Seit einigen Wochen bemerkt Pat. dass sein Urin iibelriecht.

Seit 4—b5 Jahren vermehrte Speichelsecretion constant, aber mit Schwankungen.
Seit derselben Zeit allmihlich zunehmende beiderseitige Schwerhérigkeit.

Abnahme der Sexuaithatigkeit.

Uebersicht der Anamnese.

Zwischen 1850 bis 1860 Migrine.

1871. Verminderte Sensibilitit der linken Stirnhélfte. Gefiihl von Taubsein
in den Beinen. Keine Gehstdrung. = Sehstérungen (Doppeltsehen). Pfeifen wird
unmiglich. Vermehrte Speichelsecretion. Doppelseitige Schwerhdrigkeit.

Mai 1872. Contusionen durch Sturz. Villige Erholung.

Mai 1873. Schwiche in den Beinen. Haiufiges Ausruben néthig.

November 1873. Selbstéindiges Gehen unmoglich. Pat. gebraucht seitdem Kriicken
oder liegt zu Bett.

Friihling 1874. Anisthesie der Mundhéble. (Bissen nicht gefihlt.) Seit 1871
allmahliche Verbreitung der Anésthesie von der linken Stirnbilfte aus iiber das ganze
Gesicht.

Spitjahr 1874. Die Anisthesie betrifft das ganze Gesicht und die Mundhohle.

December 1875.  Gefiihl von Taubsein im Bereich des Ulnarisgebietes
beiderseits,

Januar 1876. Cystitis und hiiufige Incontinentia urinae.

Status praesens am 5. Februar 1876.

Hirnnerven. Geruchssinn und Sehkraft scheinen intact. Lidbewegung
ungestort. Pupillen normal reagirend. Von mittlerer Weite. Drehung des rechten
Bulbus nach aussen scheint etwas beschrinkt. Rect. superior. beiderseits ohne
Action, — Trochlearis? Kraft der Kaumuskeln nicht herabgesetzt. Im Bereich der
sensiblen Aeste des Quintué besteht herabgesetzte Sensibilitit bis zu villiger Anisthesie.
Obraste intact. Falsche Localisation. Auch die Art des Reizes wird falsch beur-
theilt, (Nadelspitze als Nadelkopf u. s. w.) Stirkere Reize werden constant
empfunden. Gegend im Bereich des unteren Mandibularrandes empfindet nahezu
normal. ’

Der linke Bnlbus empfindet normal. Der rechte anscheinend weniger als der
Norm entspricht. Leichte Exophthalmie. Sensibilitit der Mandhohle ausgesprochen
herabgesetzt. Sobald der Reiz in das Schluckbereich gelangt, normale Empfindung.
Die vorderen Partien der Nasenhdhle zeigen fast aufgehobene Empfindungsfahigkeit
und Reflexe.

Mimik intact. Ohrmuscheln konnen bewegt werden. Nuar der Orbicularis
oris ist paretisch. Gaumensegelbewegung normal. Uvula hiingt etwas nach rechts.
Gehdrvermdgen beiderseits herabgesetzt. Uhrticken wird schon bei ganz geringer
Distanz nicht vernommen. Schluckbewegungen und Geschmack intact. Stimme
schliigt bisweilen um. Keine Raucedo. Weder Respirations- noch Circulations-
storungen.

Keine Anomalle von Seiten des Accessorius und Hypoglossus. — GCervical-
nerven frei. Beide N. ulnares beziiglich der Sensibilitit paretisch. Schrift des
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Patienten obne Anomalie. Druckkraft der Hiinde normal; {iberhaupt die Motilitdt
der oberen Extremititen intact. Keine wesentliche Coordipationsstirungen im Be-
reich der oberen Extremitiiten. Vielleicht geringe Stérung im Bereich der rechten
Rand. Muosculatar des Thorax und Abdomens intact. Sensibilitit des Rumples
normal.

Der Temperatursinn im Bereich des Quintus: Kalt und warm wird haofig
verwechselt, manchmal aber richtig beortheilt. Héhere Temperaturgrade werden
constant (auch in der MundhGhle) richtig beartheilt. Im Bereich der oberen
Extremititen und des Rumpfes normaler Temperatursinn. Im Bereich der unteren
Extremitiiten wird b#unfig kalt und warm nicht nur verwechselt, sondern auch
ausserdem als schmerzhaft stechend empfunden. Die Schmerziusserung erfoigt erst
einige Secunden nach Application des Reizes.

Verhalten der Augen.
Untersuchung durch Herrn Dr. Weiss ergiebt
1) Labmung des Musc. rect. int. sin.
?) » y  o» , sup. lat. atr.
3 . »  » » inf. sin.
Dass auch eine Parese beider M. rect. ext., namentlich des rechten besteht, wird
zugegeben; beide M. obliqui frei.
4) Accomodation normal.
5) Sensibilitat der Cornea intact.
6) Kleine Triibung aaf der linken Cornea

Spiegeluntersuchung: Die brechenden Medien rein, — Pupille in ihrer
Farbe verdichtig. Gefisse, namentlich die Arterien, enger als normal; im Uebrigen
keine Anomalie.

Verhalten des Gehdrorgans.

Die Untersuchung durch Berrs Prof. Moos ergiebt: Horschiirfe fir das Ubr-
ticken auf y%; reducirt. Knochenleitung fiir alle Tonquellen anfgehoben, Gehér
fir Stimmgabel (a) in der Luftleitung auf 2 Zoll reducirt, Fliistersprache 1 Fuss;
lanter gesprochene Worte etwa 3 Meter. Beiderseits Ceruminalpfropfe im #nsseren
Gehorgang, nach deren Entfernung die Horweite ganz dieselbe bleibt. Sonstiger
Befund negativ. Temperatur und Puls ohne Anomalie. Ohrensausen war nie da,

Harn bei der Aufnabme: neutral bis alkalisch mit schleimig zdhem Eiter-
sediment. Hochgradig dbelriechend. Geringer Albumingehalt. 1016 spec. Gewicht,
Mikroskopische Untersuchung: Tripelphosphat, Eiterkdrperchen. Harpsaore Am-
moniakkugeln, Bakterien, Ordin.: Salicylsdurebehandlung. Tiglich 3,0 Grm. in
wissriger Losung, ausserdem Irrigationen mit Catheter & double courant. Schon
pach wenigen Tagen der Harn noch nach 20 Stunden deutlich sauer, wenig
iibelriechend.. Kitersediment und Albumengehait unverdndert. Im Sediment kein
Tripelphosphat.

Vom 3. Februar bis zum Austritt avs aer Klinik téglich Galvanisation des
Sympathicus.

Verlauf wihrend des Aufenthaltes in der Klinik.

Vom 10-—13. Februar Morgens Anfille von Stirnkopfschmerz.

Status am 15. Februar., Untere Extremitiiten: Motilitit der Extensoren
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intact, der Flexoren herabgesetzt. Willkiirliche Bewegungen kriftig. Hochgradige
Ataxie in den Bewegungen beider unteren Extremititen, doch wird schliesslich bei
offenen Augen das gewollte Ziel erreicht. Bei geschlossenen Augen Lage
der Beine etc. meist doch nar falsch beurtheilt. Bisweilen Correctur mit Hilfe der
cutanen Sensibilitit und des Temperatarsinns (Bettwdrme, Bettkilte u. 5. w.).
Statisches Gleichgewiclit erheblich gestért. Sensibilitit im Bereich beider
unteren Extremititen herabgesetzt, stellenweise indess selbst fiir schwache Reize
(Beriihrung) erhalten. Localisation der Reize ausserordentlich schlecht (hiufig fuss-
lange Distanzen, vechts mit links verwechselt u.s. w.). Pat. fithlt z. B. Berlihrang
des linken Oberschenkels am rechten Fuss. Sensible Leitung verlangsamt (bis
3 Secunden).

Bei Application von Stichen auf die Fusssoble werden oft 2 kurz nach einander
folgende Stiche als ein Reiz empfunden. Hiufig wird indess selbst ein Stich
mehrmals empfunden. Bisweilen die spiteren Schmerziusserungen intensiver als
die vorhergehenden. Entsprechend den leichten Reizen erfolgen. meist lebhafte
Reflexbewegungen, Kitzeln wird meist nicht empfunden. .

Sehnenrefiexe fehlen. Gehen nur mit Unterstiitzung auf beiden Seiten
mbglich, Bei geschlossenen Angen hochgradige Ataxie.

Den 18. Februar. Vorzugsweise Klagen iiber das Ohrensausen und die Schwer-
horigkeit, sowie rheumatisches Reissen in den unteren Extremititen. ‘

19. Febraar, Die gleichen Klagen. Der Harn frisch gelassen saner, ohne
auffallend iblen Geruch. Eitersediment ohne Tripelphosphatkrystalle. Nach einigen
Stunden alkalische Reaction, sehr fibler Gerneh, Auftreten von Tripelphosphat-
krystallen u. s, w.

Den 20. Februar Steigerung der Schwerhorigkeit und des Ohrensausens. —
Gebrauch der Salicylsiure ausgesetat.

21. Februar. Harn nach 6 Stunden alkalisch, nach Ammoniak riechend, mit
schleimig zihem Eitersediment. Albumingehalt missig.

22. Februar, ~Nachlass des Ohrensausens und der Schwerhorigheit. Harn
alkalisch. [m Sediment zahlreiche Tripelphospbatkrystalle, Bakterien, kein harn-
saures Ammoniak, Klagen {iber schmerzhaftes Zucken in den unteren Extremitaten.
Giirteldruck seit einigen Tagen mebr ausgesprochen. Ordin.: Tiglich 3 Mal
1,0 Acid. benz.

23. Feb, 0,01 Morph. mur, subcutan.

24 , Ruhiger Schlaf Kein Schmerz. Hamn alkalisch.

25. , Klagen iiber krampfhafte Scbmerzen in beiden Beinen. — Harn frisch
gelassen schwach saner. Nach 2 Stunden ausgesprochene Temp. 38,3. P. 88.
Alkalescenz.

26. Feb. 38,4 104. 39,2, 108. Klagen iiher Symptome febrilen Allgemein-
leidens.

27. Feb. 37,8. 100. 38,8. 92. Ruhiger Schlaf. Euphorie.

28. Feb. 36,3. 80. 37,2. 88. Euphorie.

29. Feb. 36,6. 84. Leicht voribergehende Kopfschmerzen. ~Starke Alka-
lescenz des Harns. Benzoésiinre ausgesetzt. Ordin.: Acid. thym. 0,2. Aq. fout.
100,0. Syr. cinam. 30,0. 36,6. DS. dreistiindlich 2 Essloffel.
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Anfangs Mdrz, Harn schwach sauer, nabezn geruchlos,

4. Mirz. Eophorie. Harn zeigt nach wenigen Stunden Stchens alle Er-
scheinungen der Alkalescenz. Frisch entleerter Harn™ kiar, fast geruchlos, leicht
sauer.

5, Mirz, Ordin.: Acid. thymic. 0,3. Aq. font. 200,0. Syr. cinam. 50,0.
Dreistiindlich 2 Esslgflel.

10. Mérz. Durchfall (in lectum!)

11. Marz. Durchfall sistirt. Harp ohne wesentliche Aenderung.

Den 23. Mirz, Da Abends wieder Schmerzen eintraten, so wurden die seit
2 Tagen ausgesetzten Morphiumigjectionen wieder applicirt.

30. Mirz. Pat. glaubt, dass er den Harn wieder etwas halten kann. Wahrend
mehrerer Stunden in der Nacht war kein Tropfen abgeflossen.

10. April.  Pat, hat die ganze Nacht den Harn gebalten.

11, April. 36,8..37,2. 92. Suhcatane Morphiuminjection. Klagen iiber
Kopfschmerzen. Harn (1 Stunde nach der E‘r')t}eerung)'blass, triib, ﬁbelriechehd,
schwach sauer, enthilt missige Mengen Albumen. Rahiger Schiaf.

12. April.  36,6. 96. 37,2. 100.

13. April.  Rep. Thymol. 1,0. Ol oliv. 4,0. Gmi. arab. 2,0. Ag. dest. 60,0.
MDS. tagl. 4 Essloffel.

7. April.  Harn nach mehrstindigem Stehen leicht sauer, libelriechend, trib,
mit geringem Eitersediment und Albumingehalt. 38,2. 104.

18. April.  36,2. 92. Harn hat nach 12stiindigem Stehen alle Charaktere
der alkal. Gahrung, -Auf dringenden Wunsch wird Pat. entlassen. Verhalten der
Sensibilitdt, der Motilitat, Ataxie u, s. w. gegeniiber dem Tage des Eintritts ohne
wesentliche Aenderung.

Zweite Gruppe.

Schon in der Einleitung habe ich erwihnt, dass es sich bei
dieser Gruppe um wirkliche organische Erkrankungen, hauptsichlich
acute oder chronische eitrige Entziindungen im mittleren Ohre und
diesemn benachbarter Gebilde handelt. Die Stérungen im Bereich
des Trigeminus konnen hier die Vorliufer oder die Begleiter der
Ohraffection sein, oder sie kbnnen auch als alleinige Nachkrankheit
auftreten und sogar schliesslich den einzigen Gegenstand der Be-
haudlung. bilden. Von der ersten und von der dritten Reihe habe
ich nur je einen Fall beobachtel; als begleitende Erscheinungen
-von eitrigen Mittelohraffectionen kommen dagegen Trigeminus-
neuralgien hiufiger vor. Die Trigeminusaffection entspricht immer
der Seite des. afficirten Ohres. Was die einzelnen Aeste betrifft,
so sind am h#ufigsten ergriffen der erste, weniger hiufig der zweite
und am seltensten der drifte. Die Neuralgie selbst ist entweder

Archivf.pathoi, Anat. Bd. LXVIIL Hft.3. 29
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continuirlich oder discontinuirlich, die letzteren entweder (ypisch
oder atypisch. Die Valleix’schen schmerzhaften Druckpunkte
finden sich manchmal vor, aber nicht regelmissig. Am h#ufigsten
fand ich schmerzhaft den Supraorbitalpunkt, seltener den Infraorbital-
punkt, einmal den Palpebralpunkt, niemals den Nasalpunkt, einmal
den Malarpunkt, einmal den oberen Dentalpunkt, einmal den
Temporalpunkt (und zwar gleichzeitig mit dem Supraorbitalpunki
und dem Parietalpankt), einmal den Mentalpunkt und niemals alle
iibrigen noch von Vatleix fiir den Gesichisschmerz nither be-
zeichneten schmerzhaflen Druckpunkte des Trigeminus.

Die Intensitit des Schmerzes ist entweder eine missige oder
sie kann so furibund sein, wie bei heftiger Prosopalgie. © Was
die Ausbreitung des Schmerzes betrifft, so kommt derselbe in
der Regel nur im Gebiete eines Astes vor. In einem Fall waren
simmtliche sensible Trigeminusisie der leidenden Seite ergriffen;
auch der Ramus sinualis (Luschka), welcher das Tentorium cerebelli
und den Sinus lateralis versorgt, mochte in diesem Falle afficirt
sein, da der Kranke iiber Schmerzen im Hinterhaupt klagte, die
als quer von einer Seite des Warzenfortsatzes zur anderen ziehend
beschriecben wurden. Die Beschriinkung aunf einzelne Aeste des
Trigeminus ist die Regel.

Die Affectionen des Ohres, bei weleben ich Trigeminusneuralgien
beobachtet habe, sind folgende: acute eitrige Entziindung der
Pankenhihle, chronische Entziindungen derselben, chronische Ent-
ziindungen des Warzenfortsatzes ohne und mit Phlebitis des Sinus
transversus und endlich Cholesteatom der Pankenhohle.

Krankengeschichten.

Erster Fall.

Rechtseitige Supradentalneuralgie als Vorliufer einer rechtseitigen
Otitis medla purulenta.

42jdhriger Arzt. Stets gesund. Nach einer Fahrt tiber Land heftige Supra-
dentalneuralgie rechterseits wihrend 4 Tage und Nachte, fir sich allein bestehend
und so heftig, dass er sich den am meisten schmerzhaften Zahn am rechten Ober-
kiefer ausziehen liess. Der Zahn war gesund. Der Schmerz dacert nach der
Entfernung noch fort. Am 5. Tage gesellen sich - heftige Ohrenschmerzen unter
einigem Nachlass der Zabnschmerzen hinzu, weshalb mich am 7. Tage der Herr
College zu sich beschied. [Ich fand eine gelbliche Vorbauchung im hinteren
oberen Quadranten des Trommelfelles. Weder Schnupfen noch ein Katarrh der
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Highmorshohle waren vorhanden). Rasche Abnahme aller Schmerzen nach der
Incision der vorgebauchten Stelle. Reichlicher Eiterabfluss aus der ineidirten Stelle.
Dauernde Heilung.

Zweiter Fall.

Rechtseitige chronische eitrige Entziindung der Paukenhdhlenschleim-
hant mit Perforation des Trommelfelles und Polypenbildung. Hinzu-
treten einer acuten Entzindung mit heftigen Blutungen und mit einer
rechtseitigen Neuralgia supraorbitalis, welche die acute
Affection dberdauert. Genesung.

Friulein v. W., 18 Jahre alt. Seit 9 Jahren rechtseitiger profuser, in der
letzten Zeit blutig tingirter Ohrenfluss. Sonst gesund. Befund: viel Eiter .im
rechten fusseren Gehorgang. Ein aus der Trommelhoble durch das Trommelfell
herausgewucherter Polyp. Drei Tage nach der Untersuchung heftige Ohrenschmerzen,
furchtbare continuirliche Stirnschmerzen, noch gesteigert bei Druck auf den N. supra-
orbitalis, wiederholte Blutungen, (Tduschendes Bild einer acuten Caries.) Aus-
treibung des Polypen in Folge der acut hinzugetretenen eitrigen Entziindung der
Schleimhaut der PaukenhGhle. Zuriickbleiben der continuirlichen Stirnschmerzen
in missigem Grade nach Ablauf der Entziindung. Anwendung von Eis und subeutanen
Morphiuminjectionen auf der Hohe der Krankheit mit palliativem, aber nicht an-
dauerndem Frfolg. Allmihlicher Nachlass. Dauernde vbllige Heilung mit Vernarbung
der Perforation und bleibender Beseitigung der Supraorbitalneuralgie. (Vergl. meine
Klinik der Ohrenkrankheiten S.212.)

Dritter Fall.

Rechtseitige chronische eitrige Entziiodung der Schieimhaut der
Paukenhdhle wihrend 11 Jahre. Perlgeschwust in derselben. In den
letzten 1} Jahren fast continuirlicher rechtseitiger Supraorbital-
schmerz. Verlust des Gehdrs. Dauernde Beseitigung der zuvor
vergehlich behandelten Neuralgie nach Entfernung der Perl-
geschwulst und Beseitigung der Entziindung.

Frau M. aus P., 49 Jahre alt. Vor 11 Jahren heftige Schmerzen in der Tiefe
des rechten Ohres, Nach Eintritt von Ausfluss aus demselben schmerzfrei bis vor
13 Jahren. Der Ausfluss hat angeblich schon viele Jahre sistirt, doch ist das
Gehorvermégen heinahe ganz erloschen. Seit 14 Jahren’ fast continuirlicher recht-
seitiger Stirnschmerz, gegen welchen bis jetzt vergeblich Chinin, Kisen und Morphium
angewendet wurden. Der Stirnschmerz vermebrt sich anf Druck an der Auvstritts-
stelle des Supraorbitalnerven fast gar nicht. Die Sprache wird nur bei directem
Spreclien in das rechte Obr verstanden. (Links ist die Horschirfe normal.) Das

1} ,Schmerzen im Ohre neben solchen in der oberen Zahnreihe migen am
6ftesten auf gleichzeitigem Katarrh in der Paukenhghle und im Antrom
Highmori beruhen, we bekanntlich die Zahunerven unter der bei jedem
Schnupfen theilnehmenden Sehleimhaut verlaufen. (Vergl. von Troeltsch,
Anatomie des Ohres u. s. w. Wirzburg 1861.)

29*
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rechte Trommelfell .fehlt bis auf einen schmalen Randstreifen. Die Trommelhdhle
enthilt viele weisse Massen. (Die Untersuchung ergab die Charaktere der Perl-
geschwalst.) Nach der nur selr mihsam bewerkstelligten Entfernung der weissen
Massen zeigt die Labyrinthwand ein Ausseben wie das einer granulirenden Conjunctiva.
Heilung ohne Widerherstellung des Gehors unter dem Gebrauch von Alaun, Dauernde
Beseitigung des Stirnschmerzes. —

Vierter Fall.

Rechtseitige acute eitrige Entziindung der Schleimhaunt der Pauken-
héhle mit totalem Verlust des Trommelfells wihrend Scharlach, spéiter
chronisch. Chronische Entzlindung der Zellen des Warzenfortsatzes
mit vielfacher Fistelbildung am Knochen und multipler Polypen-
bildung im #usseren GehGrgang. Totaler Verlust des Gehdrs.
Neuralgia supraorbitalis dexira mit zeitweiligem Gefiibl von
Formication im rechten Arm und im rechten Bein und zeitweiligen
klonischen Zuckoungen in denselben. Dauernde Beseitigung der ner-
vosen Erscheinungen nach tiefem Einschnitt in den Warzenfortsatz
uwod nach der Beseitigung der Polypen,

N. B. aus R. in der Pfalz, 18jibriger Winzer. Im 6. Jahre Sturz auf den
Kopf; ob das Gehorvermdgen durch denselben gelitten, weiss weder Pat. selbst noch
sein Vater anzugeben. Im 9. Jahre Scharlach; im Verlauf desselben beftige recht-
seitige Obrenschmerzen mit darauffolgendem bleibendem Ohrenfluss und Verlust
des Gehors. In dem letzten Jahre zeitweiliges Einschlafen der rechten oberen und
der rechten unteren Extremitiit und zeitweilige voribergehende Zuckuongen in den-
selben. Nie Frost oder Fieber. Dagegen seit Eintritt der genannten nervdsen
Erscheinungen bald stiirkerer, bald schwicherer Stirnschmerz, rechts zuweilen ver-
bunden mit ,blitzartig durchschiessendem Schmerz im rechten Augapfel®, ohne
Lichtscheu oder vermehrtem Thrinenfluss oder gar Riothung des Auges.

Status am 24. November 1872: Volliger Verlust des Gehors rechts, sowohl in
der Luft- als in der Knochenleitung. (Alle anf dem Schidel schwingende Stimm-
gabeln werden links percipirt.) Der Warzenforisatz — gegen Druck missig empfind-
lich — gerthet, und geschwellt, zeigt vier Fisteloffnungen, von denen eine von einem
schon linger gemachten Einschnitt herriihren soll. Im Husseren Gehorgang viel-
fache Polypenbildung; caridse Oeffoung in der hinteren Wand, durch welche man
eine Sonde etwa 2 Cm, tief in den Warzeofortsatz einfiihren kann., Supraorbitalpunkt
bei Druck nur wenig schmerzhaft. Behandlung. wihrend eines Monats: die oberste
und die unferste Fistelofoung auf dem Warzenfortsatz werden durch einen tief in
den morschen Knochen dringenden Schnitt vermittelst eines bauchigen Skalpells mit
einander vereinigt; die zwel anderen Fisteln in der Hoffnung auf spontane Heilung
nach geniigendem Abfluss des Eiters durch den Schaitt sich selbst dberlassen.
Entfernung der Polypen in vielen Sitzungen grossentheils vermittelst “der Toynbee'-
schen Hebelringzange, nur wenige mit der Wilde'schen Schlinge. Erst nach der
Entfernung der Polypen wird der totale Defect des Trommelfelles constatirt, Auch
die Gehorknichelchen fehlen. Dije Trommelhdhle bildet mit dem Husseren Gehor-
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gang einen grossen Hohlraum, obne markirte Grenze. Schleimhaut der Trommelhohle
verdiekt; roth.

Erfolg der Behandlung: Es blieb zuletzt eine Oeffnung am Warzenfortsatz
und eine mit dieser communicirende an der hinteren Wand des dusseren Gehor-
gangs, in beiden Richtungen liess sich das Wasser leicht durchspritzen, der War-
zenfortsatz war jetzt tief eingesunken, dabei Fortdauer der eitrigen Absonderung,
Verlust des Gehdrs, aber dauernde Beseitigung der geschilderten nervisen Erschei-
nongen.

Finfter Fall.

Chronische eitrige Entzindung der Schleimhaui der Paukenhdhle
links mit Perforation aund Kalkablagerung im Trommelfell. Spiter
Entzindung in den Zellen des Warzenfortsatzes links, Wiederholte
Erscheinnngen, die auf eine Phlebitis des betreffenden Sinus late-
ralis aufmerksam machen. Schmerzen im Bereich der sensiblen
Trigeminuszweige links. Genesung?).

Im 8. Lebensjahre linkseitige eitrige Entziindung, ohne stiirmische Erscheinungen.
Perforation des Trommelfelles, Kalkablagerung, Polypenbildung in der Trommelhohle.
Im 15. Lebensjahre Entziindung der Zellen des Warzenfortsatzes. Fast wihrend
7 Monaten abwechselnd Schiitielfriste mit nachfolgender Hitze und frequentem
— bis za 120 — Pulse, in den Intervallen bis zu 80. Uebler Geschmack,
Zungenbeleg, Appetitlosigkeit, starke Stublverstopfung, Schwindel, Ohrenschmerzen.
Hinter dem linken Ohr, im Hioterhaupt links und in der Quere, in der Richtung
von einem Warzenfortsatz zum anderen, Schmerzen, ebenso im Bereich des linken
Trigeminus, nehmlich in der linken Supraorbitalgegend, ferner an der Austrittstelle
des Nervus zygomaticus malae und des N. inframaxillaris, auch in der Scheitel-
und Schlifengegend, sowohl sponian als beim Druck, mit nur geringem Nachlass
und zuweilen wieder vom Wirbel durch den Riicken bis zu den Fissen dorch-
schiessenden Schmerzen. Zeitweise klonische Zuckungen in der rechten unteren
Extremitit und ofters Einschlafen derselben, einmal Einschlafen beider Hinde mit
grossem Kiltegefiihl. Schmerzen im linken Fuss und im rechten Arm, sowie in
beiden Héinden, ein Mal Gefiihl des Eingeschlafenseins simmtlicher Glieder mit
lihmungsartigem Gefiihl.

Vollkommene Heilung nach 7 Monaten unter der Anwendung starker
Laxantien, von Chinin und Morphium; zuletzt Landaofenthalt. OQertlich: Schritt in
den Warzenfortsatz bis auf den Knochen.

Sechster Fall.

Rechtseitige eitrige Entzindung der Paukenhdhle mit doppelter
Perforation des Trommeifelles, Angiom am Hammergriff. Operation.
Im Heilungsstadiom des Obrenleidens Paroxysmen rechtseitiger typischer
Neuralgie, besonders im Bereich des ersten Trigeminusastes, mit

Y} Die ausfiihrliche Krankengeschichte dieses Falles findet sich in meiner Klinik
der Ohrenkrankheiten S.119 u. 262 u, folg.
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vorausgehendem Frost, zeitweiligem Erbrechen, hartnickiger Ver-
stopfung. Himoptoé Herpes am Gesdss rechis. Véllige
Genesung.

Fraulein U,, 20 Jabre alt, aus Speyer. -Erste Berathung am 29. October 1875.
Kriftiger Korperbau, gut entwickelt und von blithendem Aussehen. [n der Familie
Tuberculose einheimisch. Rechtseitiger Obrenfluss, in der letzten Zeit mit Blut
vermischt, seit ihrer Jugend, mit Verlust des Gehors. Befund: ein die Tiefe des
Gehorganges grosstentheils ausfiillender Polyp. Operation am 1. November 1875
Ausserordentlich profuse Blutung in Folge der Entfernung eines, wie die ndbere
Untersuchung . zelgte, am Hammergriff inserirenden Angioms. Zwei kleine Perfo-
rationen vor und hinter dem Griff, ungefihr in der Mitte. Am 20. November
mit ganz trockenem. Ohre, aber mit noch bestehenden beiden Perforationen ent-
lassen, ohne dass irgend welche Nachbehandlung néthig schien, nicht einmal mehr
Ausspritzen.

Horschirfe: Uhr von 9 Meter Horweite, 4—5 Meter, Knochenleitung. Sprach-
verstindniss ausgezeichnet.

Am 14. December besuchte mich Patientin wieder. Es hatte sich wieder ein
wenig Ausfluss eingestellt, ohne Schmerzen. Beginnende Wucherung am Hammer-
griff an der friiheren Ursprungsstelle. Verordnung: Plumb. aceticum. Am 16. heftige
rechtseitige Kopfschmerzen, Erbrechen. In der Folge tiglich gegen 6 Uhr ohne
Vorboten, als Frost, heftiger allmihlich an Intensitit zunehmender Schmerz ,tief
innen“ im rechien Ohrel), Schmerzen an der Stirn und der Schidfe auf die rechte
Schadelhalfte ausstrahlend. Die Schmerzen steigerten sich bis gegen Mitternacht
und liessen allmihlich bis gegen Morgen um 5 Uhr wieder nach. Nach Angabe
des inzwischen zur Behandlung beigezogenen Arztes Dr. David in Speyer ging die
Temperatur uie iiber 38,2% C. Dabei Schlaf- und Appetitlosigkeit, Stuhlverstopfung,
Abmagerung. Wibrend der ersten etwa 14 tigigen Periode der Paroxysmen waren
auf der Hohe des Anfalls auch Reizungserscheinungen am rechten Auge vor-
handen. Rothung der Conjunctiva bulbi, vermehrte Thréinenabsonderung, durch-
schiessende Schmerzen, spiter war hievon nichts bemerkbar. Die betr. Nasen-
schieimbaut blieb unbetheiligt. Chinin und Morphiom innerlich brachten keine Er-
leichterung, dagegen batten subcutane Einspritzungen von Morphinm wenigstens einigen
palliativen Erfolg. Ich sah die Kranke am 31. December 1875 in Speyer, gemein-
schaftlich mit Herrn Dr. David Morgens um 9 Uhr. Pat. war (gerade zur anfalls-
freien Zeit) ausser Bett, bedenklich abgemagert, mit sehr leidendem Gesichtsaus-
druck, Puls 100. Temperatar 37,2, Am Ohr und dessen Umgebung nirgends
weder spontan noch auf Druck auch nur die geringste Empfindlichkeit. Nirgends
schmerzhafte Punkte im Bereich des Trigeminus, nur ,zuweilen wihrend des Anfalls
war die Bertihrung eines Punktes am Supraorbitalbogen ganz nach aussen besonders
schmerzhaft“ (Dr. David) Palpebralpunkt! Papillen ganz gleich und normal reagirend.
Aeusserer Gehorgang frei. Tuba durchgingig. Am Trommelfell eine Spur einge-

1) Zu verschiedenen Malen wurde wibrend des Beginns des Anfalls auch der
Warzenfortsatz als sehr schmerzhaft bezeichnet, ohne es gegen Druck zu sein.



455

dickten Secrets. Granulation vollig zurlickgebildet. Vor und hinter der Mitte des
Griffs je eine Perforation. Die hintere stark stecknadelknopfgross, die vordere ein
wenig grosser. Knochenleitung. Wenig Schwindel, der beim Spritzen des Ohres
sich nicht steigert. Im Ganzen haben die Schmerzparoxysmen seit einigen Tagen
an Intensitiit etwas nachgelassen, —

Unsere Diagnose blieb zweifelhaft: ob wir es nehmlich mit einer Pachy-
meningitis in Folge von Caries an der Decke der Paukenhohle oder mit einer
typischen Neuralgie zu thun haben.

Ordination: Bettlage, strenge Didt, Eisblase auf den Kopf, in der Remissionszeit
3 Mal 0,2 Chinin. sulf. Abends subcut. Morphiumeinspritzung. Ofener Bitterwasser
in der Friibe, Scropuldses Reinbalten des Ohres darch Luftdouche und Aus-
spritzen.

Brieflicher Bericht des Herrn Collegen David vom 5, Januar1876:

Das Befinden unserer Patientin ist lelder noch ziemlich uwnverindert. Die
peinlichen Schmerzanfille kehren mit einer fatalen Gleichférmigkeit allabendlich
um 6 Ubr wieder. Der Verbreitungsbezirk ist ama Kopf noch immer derselbe und
zwingt die Patientin zu lastem Stohnen. Pat. hat aber auch in der rechten unteren
Extremitat rlickwirts sehr empfindliche spontane Schmerzen, ohne schmerzhafte
Druckpunkte, dagegen zahlreiche Herpesblaschengruppen an verschiedenen Stellen, —
Die Frostanfille, mit welchen sich die Paroxysmen gewdhnlich einleiteten, sind seit
Ihrem Besuch ausgebliehen. Tieber sehr missig. Dagegen vollstindige Appetit-
losigkeit, Stohlverstopfung, leichter Schwindel und wihrend des Anfalles constant
etwas blutiger Auswurf (!). Ganz geringe Absonderung im Ohre,

Nach brieflichem Uebereiskommen Fortsetzung der frilheren Behandlung.

Briefliche Nachricht des Herrn Collegen David vom 14 Januar:

Fast immer noch derselbe Zustand, wie Sie denselben aus eigener Beobach-
tong kennen: Am Tage kein Fieber, kein Schmerz, nur wenig Schwindel beim
Rickwartsbeugen des Kopfes. Doch zwischen 3 Ubr Nachmittags und 7 Uhr
Abends, nur selten spiter, treten ausnahmlos, mit sich steigernder Intensitit
schreckliche Schmerzen in der Tiefe des Ohres, hinter dem Ohre und besonders
in der Supraorbitalgegend auf. Gestern sollen nach meinem Abendbesuche allge-
meine Convulsionen und Delirien (in Folge der subicutanen Injectionen?) sich ein-
gestelit haben.

Hamoptoé (!) bei jedem Schmerzanfall Temperatar 38° C. Behandlung
unserem Uebereinkommen gemiss. Einathmung von Amylnitrit (3 Tropfen) brachte
nur fiir wenige Minuten etwas Erleichterung. Ich bin daher wieder zn starken
allabendlichen Morphinminjectionen. zuriickgekehrt, bei welchen die Schmerzen in
allmighlichem Nachlass gegen 1 Uhr Morgens schwinden.

Diesen brieflichen Bericht fand ich ganz im Einklang mit dem Examen, welches
ich am 16. Janvar bei einem noéhmaligen Besuch bei der Patientin in Speyer in
Gemeinschaft mit dem Herrn Collegen D. anstelite, Bei der darauf folgenden Be-
rathung stellte ich die Vermuthung auf, es kdnnten vielleicht, trotz negativen Ohr-
spiegelbefundes, in den dem Auge nicht zugiinglichen Regionen des hinteren Ab-
scbnittes vom mittleren Ohre, zumal bel der Jahre langen Dauer des Leidens und
bei der Kleinheit der Perforationen, eingedickte Eitermassen vorhanden sein; welche
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— warum gerade periodisch war freilich nicht zu erkliven — einen Reiz auwf Tri-
geminusfasern ausiiben und die beschriebenen Anfille hervorrufen. Ich schlug daher
vor, vermittelst des Paukenhdhlenkatheterchens durch die hintere Perforationsfnung
eine reichliche Injection von warmem Wasser zu machen, eine Operation, die ich
mit Einwilligung des Herrn Collegen sofort Nachmittags 3 Uhr vornahm. Das
Wasser kam klar zuriick. Der Herr College beobachtete auch in der Folgezeit
keine Entleerung von etwa eingedickten und durch das Wasser aufgelockerten
Massen und ich selbst hatte auch keine Gelegenheit mehr zur Beobachtung. Am
23. Japuar erhielt ich folgende briefliche Mittheilung von Herrn Dr. D.

»Was unsere Patientin betrifft, so ist die glickliche Dame ausser Behand-
Yang. In der Nacht nach Ihrem jiugsten Besuche trafen zum letaten Male die
Schmerzen mit gewGhnlicher Intensitit und Daner auf. Am ndchsten Tage war
ohne weiteres Fingreifen die Scene vollig gesindert. Kein Schmerz. Kein Fieber.
Kéine Himoptod. Freiwillige {znm ersten Male seit einem Monat) Stuhlentieerung.
Seitdem hat sich rasch das Allgemeinbefinden gehoben, der Appetit gebessert.
Heiterste Laune n.s. w.¢

Lisst sich auch nicht leugnen, dass die Gesammtheit der Er-
scheinungen elwas Riithselhafies hat, so wird man nach dem
ganzen Verlauf kaum in Abrede stellen kinnen, dass dieselben im
Ganzen mit der, wenn auch schon abgelaufenen eitrigen Entziindung
im mittleren Ohre, mussten im Zusammenhang gestanden haben.
Noch am meisten plausibel erscheint die schon- oben angedeutete
Hypothese, dass eingedickie Eitermassen im hinteren Abschnitte des
mittleren Ohres die Veranlassung za den Krankheitserscheinungen
gegeben haben. Warwin dieselben gerade typiseh aufiraten, ist
freilich mit dieser Hypothese noch wnicht erklirt; aber das Wesen
der Periodicitit ist ja fiberhaupt roch ein Rithsel der allgemeinen
Pathologie. Dass nach den gemachten Wasserinjectionen nichis direct
aus dem Ohre entleert wurde beweist nicht gegen die Hypothese.
Die vorhandenen eingedickten Massen konnten durch dieselben all-
mihlich sich vertheilt haben; so dass dann der durch die einge-
dickten Massen verursachte Rejzungsstand erst nach Verfluss voun
einem Tage wich und die Anfille, die bis dahin allen therapeuti-
schen Eingriffen getrotzt hatten, aufhirten.

Ob der Herpes des Gesisses in einer engeren Beziehung zu
dem Leiden stand, oder ob es sich um eine zufillige Complication
handelte, lasse ich dahingestelit.

Ganz reservirl muss ich mich itber die wihrend der Anfille
constant aufgeiretene Himopto€ aussprechen, da ieh nie Gelegenheit
hatte, den Auswurf mikroskopisch zu untersuchen. (Die Menge des
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hellroth gefirbien Blutes betrug an .manchen Tagen, besonders naech
dem Erwachen ungefibr einen. Essioffel voll zusammen mil dem
beigemischten Schleim. Rein sanguinolent war es nie. Die Unter-
suchung der Lunge ergab'stets ein negaiives Resultat.) Immerhin
darf man beim Herpes sowohi wie bei der Hdmopto€ nicht ver-
gessen, dass wihrend des Paroxysmus von Neuralgien ,auch ein
riickwirkender (synergischer oder reflectirter) Einfluss auf entferntere
oder allgemeine Absonderungen stattfindet“. - (Hasse in Virchow’s
Pathologie TV. 1. S. 49.) Die Regel ist aber eine Rickwirkung
auf die trophischen (Romberg) oder vasomotorischen Nerven des
leidenden Theils selbst, die gerade bei unserer Kranken sich nie
zeigte. Verzeiblich wird man es finden, dass wir am Anfang bei
der grossen Heftigkeit des Schmerzes, bei dem Umstand ferner,
dass auch Erbrechen und hartniickige Stublverstopfung vorhanden
waren, auch an die Moglichkeit einer Pachymeningitis in Folge
vou Caries dachten und die Therépie dem entsprechend ein-
richteteu.

Frostanfall als Vorbote des Paroxysmus einer Trigeminusneur-
algie scheinl Husserst selten vorzukommen. Wenigstens fiude ich
bei Hasse (Virchow’s Pathologie IV. 1. S, 46 u. 61) unter den
Vorboten des Anfalls denselben nicht aufgezeichnet.

Derselbe wird nur von der Neuralgie des Trigeminus bei Ma-
- laria berichtet (Romberg), an die nach dem ganzen Verlauf in
unserem Fall nicht zu denken war, selbst abgesehen davon, dass
die Anfille der Malarianeuralgie im Tertiantypus auftreten und in
der Regel der Anwendung des Chinins weichen.

Wire witirend des Anfalles die Temperatur wiederholt hiher
gestiegen als 38,2° so kdnnte man die meisten Symptome noch
am plausibelsten mit der Annahme eines pyimischen Prozesses
erkliren; die Himopto& miisste dann als die Folge eines emboli-
schen Vorgangs in den Lungen aufgefasst werden.

In den folgenden Betrachtungen wollen wir nun, so weit dies
iberhaupt miglich; versuchen, die beobachteten Erséheinungen auf
Grund des bis jetzt bekannten anatomischen Verhaltens des Trige-
minus sowie der Geselze der allgemeinen Nervenphysiologie zu
erkldren,
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A. Acute Filie,

Man kann bei diesen annehmen:

1) Eine gleichzeitige Entstebung der Neuralgie mit dem Ohren-
leiden, hervorgerufen durch dieselbe #dussere Ursache.

2) Eine directe Entzlindung des Plexus tympanicus mit directer
peripherischer Fortleitung durch den Nervus petrosus superficialis
minor oder aber zuerst centripetal fortgeleitet und dann auf eine
beliebige Nervenbahn des sensiblen Trigeminus irradiict und als
excenirische Erscheinung empfunden,

3) Die Annahme einer Otitis media purulenta neuralgica nach
Analogie der von Anstie als besondere Form aufgestellien ,,Iritis
neuralgica®*. Jene wire noch weniger haltbar als diese’).

Wenn auch in dem ersten Falle eine Neuralgia supradentalis
mehrere Tage allen Symptowien des Ohrenleidens vorausging, so
hat dies nichts Auffallendes. Das letziere konnte allerdings nur in
geringerem Grade schon frither vorhanden gewesen und der Reiz
nach dem Gesetz der excentrischen Erscheinung sich als Zahnschmerz
‘statt als Ohrenschmerz manifestirt haben,

B. Chronische Fille.

Bei diesen kann man annehmen:

1) Reizung des Plexus. tympanjeus durch Druck des Exsudates
oder Zersetzungsgase stauender Massen oder durch angesammelte
Massen,‘ wie in dem Fall von Cholesteatom.

2) Perineuritis und Neuritis.

3) Fortsetzung der Entziindung auf die Oberfliche des Felsen-
beines ohne Caries, vermittelt durch die vom mittleren Ohre zur
Dora mater ziehenden Bindegewebsziige. - Partielle Pachymeningitis.
Theilnahme des Ramus sinualis an der Enizlindung besonders be-
merkenswerth fiir Fille, die mit Phlebitis des Sinus lateralis com-
plicirt sind. (Im fiinfien Falle waren Schmerzen im Hinterhaupt
vorhanden, welche als quere, von einem Warzenforisatz zum an-
deren ziehende beschrieben wurden.) Endlich Fortleitung der Ent-
ziindung bis zum Ganglion Gasseri ®).

1) Vergl. hieriiber: Eulenburg, Functionelle Nervenkrankheiten. Berlin 1871,

S. 93.

%) In einem Fall von chronischer Otorrhoe mit Phlebitis der Vena mastoidea,
des Sinus transversus u.s. w, bestanden wihrend des Lebens mit Anfillen
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Historisches.

Zum Schluss bleibt uns noch die Aufgabe iiber #hnliche Be-
obachtungen, die sich bereits in der Literatur verdffentlicht finden,
Bericht zu erstatten.

Fille von gemeinschaftlichen Stérungen im Bereich des Trige-
minus und Acusticus allein, ohne Mitergriffensein anderer

“Hirnnerven, aus cerebraler Ursache konnte ich in der Literatur

keine finden. . Vergebens habe ich mich in den griisseren deut-
schen Handbiichern der Nervenpathologie: von Romberg, Hasse,
Eulenburg und Erb umgesehen und selbst.in der in Zeitschriften
zerstrent sich findenden Casuistik iUber functionelle Stérungen der
Gehoronerven aus cerebralen Ursachen konnte ich keine dhnlichen
Fille finden. Selbsl die Beobachtung vou Paul Guttmann (iiber
die Functionen des Nervus lingualis als Geschmacksnerv. Berlin.
Klin. Wochenschr. 1868 No. 51) reiht sich nicht streng an die
unsrigen an, kommt denselben aber noch am nichsten. Die be-
treffende Affection war einmal nur halbseitig und dann waren noch
Lihmnng des Geruchssinnes u.s. w. vorhanden.

Es bestanden:

Vollkommene Andsthesie der rechten Schidel- und Gesichts-
hilfte, auch des rechten Auges, aber ohne trophische Strungen desselben. Seh-
vermogen ungestdrt. Geruchssinn der rechten Nasenhilfte vollkommen aufgehoben.
Tastempfindlichkeit in der rechten Nasenhilfte vollkommen verloren. Gebdrssinn
abgeschwicht. -Ubr nur in Beriibrung, die Horschéirfe des anderen Ohres normal.
Tastsinn der Zunge auf der rechten Hilfte vllig aufgehoben. Geschmackssinn der
rechten Zungenhilfte bis in die Gegend der Zungenwurzel fehlt villig. Facialis

und motorische Quintusiiste fungiren normal. Rechte Mundbalfte anisthetisch genau
bis ‘zur Mitte}linie.

Parese des rechten Armes und Beines. Contractur beider Hinde.

Diagnose von Griesinger: Hysterische Grundlage aller Abnormititen. Sitz
der Affection im Centrum, in der rechten Seitenhilfte der Medulla oblon-
gata unterhalb der Pyramidenkreuzung, da die sensiblen Trigeminusfasern,
die sensiblen Fasern der rechten Korperbilfte und die motorischen Nerven der
Extremititen insgesammt auf derselben Seite und nur auf dieser gelihmt sind.

von Schittelfrésten verbundene Paroxysmen von Husserst quilenden Stirn-
kopfschmerzen und fand Troeltsch bei der Section die Spitze der Pyra-
mide, da wo das Ganglion Gasseri liegt, und in der Umgegend des Sinus
cavernosus stark missfarbig. Vergl. Archiv f. Ohrenheilk. Bd. 1V, S. 124
1869.
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Was die Trigeminusneuralgien als Begleiter von eitrigen Obren-
enizlindungen betrifft, so sagt schon Romberg?), allerdings kurz-
weg, dass Ohrenfliisse zuweilen die Entstehung von Prosopalgien
begiinstigen. Das Auftreten von Erscheinungen im Bereich des
Ramus ophthalimicus bei acaten eitrigen- Mittelohrenentziindungen
ist lingst bekannt. ,Nach Rau und Wilde?) ist das Auge der
leidenden Seite hochst empfindlich, lichtscheu, thréinend, die Binde-
haut gerdthet. Wir kbnnen dies bestitigen, baben jedoch auch
‘Fille gesehen, bei welchen von einer Anomalie des Auges Nichts
zu bemerken war?®).%

Was das Aufireten von Trigeminusneuralgien bei chronischen
Ohreneiterungen betrifft, so dussert sich (vgl. oben 1. ¢.) Troeltsch
in seinen im Jabre 1869 erschienenen anatomischen Beitrigen zur
Lehre von der Obhreneitering beim Sectionsbefund von Fall 6
wie folgt:

,Der Sectionsbefund ergab w. A. missfarbiges Aussehen der
Spitze der Pyramide, da, wo das Ganglion Gasseri liegt. Ich weiss
nicht, ob schon je darauf aufmerksam gemacht wurde *), dass Trige-
minusneuralgien, insbesondere in Form des Gesichtsschmerzes, der
Prosopalgie oder des Tic doulourevx auftreten, zuweilen von tie-
feren Ernihrungsstbrungen des Felsenbeines ausgehen. Der ana-
fomische Zusammenhang zweier scheinbar so differenter Affectionen
wird durch obigen Befuud erliutert und habe ich bereits bei zwei
Kranken #Husserst hartniickigen Gesichisschmerz neben inveterirter
eitriger Ohrenentziindung beobachtet.“

1y Nervenkrankheiten. 2. Aufl. L. S. 56.

%) Dessen Lehrbuch S. 245 und Wilde’s Ohrenkrkh., deutsch von Haselberg,
S. 383.

3) Klinik der Ohrenkrankheiten. Wien 1866. S.213.

4) Die Fille 1, 2 und 5 (der letztere chronisch) finden sich, der letztere sehr
ausfithrlich 8.262 u. folg. in meiner 1866, also drei Jahre zuvor, er-
schienenen Klinik der Obrenkrankheiten.



