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Der Umstand, dass bei Diabetes insipidus, wobei der Urin, 
soviel man weisS, keine abnormen Bestandtheile in irgend nennens- 
werther Menge eethi~tt, each der yon mir befolgten Methode normale 
Werthe gefunden wurden, liefert den bestiitigenden Beweis daftir, 
dass in der'That bei abnormen Harnmengen nut durch diese Me- 
tbode riehtige, d. h. mit den gewShnliehen vergleiehbare Zahlen ge- 
wonnen werden, Wiihrend sie sonst zu klein ausfallen, wie es z. B .  
in 2 yon den angef~ihrten Bestimmungen ( S t r a u s s ,  P r i b r a m )  
gewesen zu sein seheint. 

Welehe Bedeutung endlicb die bier gefundenen Zahlen, im Ver- 
gleieh mit den bei Diabetes mellitus erhaltenen haben, ist oben 
sehon ertirtert worden. 

XXI. 

Ueber den Zusammenhang zwischen Krankheiten des 
6ehOrorgans und solchen des Nervus Trigeminus. 

Von Prof. Dr. Moos in Heidelberg. 

Gewisse Erkrankungen der h(iheren Sinnesorgane gestalten sieh 
so eigenthtimlich, dass sie das Interesse des Pathologen wie des 
Specialisten in gieichem Maasse in Anspruch nehmen. Was das 
Auge betrifft, so sei beispielsweise nut erinnert an jene Seh- 
sti~ru~gen in Folge yon gewissen Entztindungen oder Geschwtilsten 
in der Sehlidelh0hle, oder in Folge von gewissen embolisehen Pro- 
zessen oder auch an die sog. Bright'sche Retinitis. Fast dasselbe 
Interesse nehmen auch manche functionellen Stiirungen im Bereiche 
des Geh~irorgans in Ansprueh; so z. B. die Gehiirsst~rungen, welehe 
beim Aneurysma der l~asilararte~% vorkommea, oder beim Typhus, 
oder im Verlauf tier epidemischen Cerebvospinalmeningitis. 

Ich hoffe in den hier folgenden Mittheilungen zu zei~en, dass 
das combinirte Vorkommen yon Krankheiten des Gehiirorgans mit 
functionellen St(irungen im Bereiehe des Trigeminus alas gleiehe 
interesse in Ansprueh nehmen, um so mehr, als dieser Gegenstand 
bis jetzt noch ziemlich wenig Beachtung gefund0n hat, ein Umstand, 

Archiv f. pathol~ Anat. Bd,LXu tilt .  3. 2 8  
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der in einer Zeit, in weleher das Studium der Neuropathologie mit 

ebenso grosser Vorliebe wie Erfolg betrieben wird, gewiss mehr 

auf Zufall beruht, Ich selbst w~ire, wenigstens was die erste Gruppe 
meiner Beobachtuagen betrifft, ohne das Woblwollen befreundeter 

Collegen, kaum in der Lage das Thema zu behandeln. 

Zur leichtereu Uebersicht will ich die beobachteten F~lle 

van gemeinschaftlicher Erkrankung des Gehiirorgans oder eines 

Theiles desselben mit solehen des Nervus trigeminns in zwei grosse 

Orappen eintheilen. 
In die e r s t e  O r u p p e  gehiiren diejenigen F~ille, welche auf 

r e i n  c e r e b r a l e  S t i i r u n g e n  zu beziehen sind; also gemeinschaft- 

liche cerebrale Affectionen der bIN. acustici und trisemini. Diese 

Gruppe charakterisirt sich gegentiber anderen gemeinschaftlichen 

StSrungen verschiedener Hiranerven noch ganz besonders dadurch, 

dass our der s e n s i b l e  Theil des Trigeminus afficirt ist u n d d e r  

m o t o r i s c h e A s t g a n z  unbetheiligt bleibt. In der z w e i t e n  Gruppe 
handelt es sich urn wirkliche organisehe Erkra~kungen des Gehi~r- 

organs, baupts~ichlich acute oder chronische eitrige Entziindungen 

im mittleren Ohre und diesem benachbarter Gebilde, mit oder zu 
welchen die Stiirungen im Bereiche des Nervus trigeminus erst hin- 

zutreten. Was die erste und die zweite Gruppe noch gauz beson- 

ders van einander unterscheidet, ist die Tbatsaehe, dass bei der 

e r s t e n  Gruppe die Stiirungen gewiihnlich d o p p e l s e i t i g ,  bei der 

z w e i t e n  G r u p p e  e i n s e i t i g ,  immer auf der Seite des erkrankten 

Ohres, anftreten. 

E r s t e  G r u p p e .  

S t t i r u n g e n  im B e r e i c h e  d e s  A e u s t i c u s  und  d e s  s e n s i b e l n  

A s t e s  v o m T r i g e m i n u s  i n F o l g e  e i n e r  g e m e i n s e h a f t l i c h e n  

e e r e b r a l e n  U r s a c h e .  

hn Ganzen warden nut vier Fiille beobaehtet. Van diesen 

sind zwei bereits van mir veri~ffentlieht ~). Den dritten Fall beob- 

I) l)  Ein Fall van vollstiiadiger nervSser wiedergeneseoer Tauhheit. Archly 
ffir hugen- and ~ Ohrenheiik. Bd. L tilt. 2. S. 64 u. fig. Die behandelnden 
aerzte waren die Herren Dr. Picot and Dr. Deimling in Car/sruhe. 
2) Zur Diagnose der absolnten Acusticusl/ihmung. Beitrag zur Pathologic der 
Medulla oblongata. Ebenda Bd. lI. Hft. 1. S. i l5  u. fig. 
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aehtete ieh in Consultation mit Herrn Dr. t t o m b u r g e r  in Carlsruhe, 
den vierten auf der Fr iedre ich 'schen Klinik. 

Dem Gesch lech t  nach waren es zwei weibliche und zwei 
mlinnliche [ndividuen. Das Al ter  betrng: 14, 17, 21 und 45. 

Ae t io log i seh  liess sich als veranlassende Ursache in eiaem 
Fall Trauma, in zwei F~illen Erkiiltung nachweisen; im vierten Fall 
bildete sich die Affection langsam aus und trat im Verlauf des 
Leidens noeh Ataxie auf. Keine Ursache war in diesem Falle 
naehweisbar. Was das Auflreten der Erscheinungen in beiden 
5Iervengebieten betrifft, so gingen die Symptome yon Seiten des 
Trigeminus in der Regel denen der Aeusticussti~rungen voraus; nur 
in einem, dem traumatiseh entstandenen, waren die St~irungen in 
beiden Nerven, vi~llige Liihmung, sofort und gleiehzeitig aufgetreteu. 

E r s c h e i n u n g e n  im Gebiete  des Tr igeminus .  

Die H~yper~isthesie im Bereiche des Trigeminus kann sehr 
geringfiigig sein~ so dass sie in der Anamnese yore Patienten ver- 
gessen wird oder bei der hufnahme des Status praesens yon dem 
Arzte leicht tibersehen werden kann; es muss dies wegen der Dia- 
gnose besonders betont werden, da, wie wir spiiter seheu werden, 
gerade das Vorkommen von Stiirungen in be iden  Nervengebieten 
nicht nut die Diagnose iiberbaupt erleichtert, sondern kS uns 
geradezu miiglieh macht, den Sitz des Leidens genau zu bestim- 
�9 men; ausserdem kann die Hyperlisthesie des Trigeminus wieder 
verschwinden, ohne class An~isthesie eintritt. Scheinbar hat man 

dann nur einen Fall yon Taubheit nor sich. Ein anderes Mal ist 
der Gesichtsschmerz so bedeutend, wie er yon den sehwersten 
Ftillen von Tie doulourenx bekannt ist. In einem Falle verursachte 
ein auf die afficirte Stelle herabhiingendes Haar die furchtbarsten 
Schmerzen. Wo in den beobachteten F~illen Hyper~sthesie tiber- 
haupt vorhanden - -  sie fehlte einmal, wo die Erseheimmgen mit 
L-~ihmung begannen, - -  war sie hie total doppeiseitig, einmal fast 
total halbseitig, ein anderes Mal beschr~inkte sie sich nur auf ein- 
zelne Zweige; in dem Fall yon fast totaler halbseitiger Hyper- 
}isthesie blieb sie zuletzt auf die Ohrmuschel und den ~iusseren Ge- 
hiirgang beschr~inkt, wiihrend die entsprechende andere Gesichtsh~ilfte 
anlisthetisch war. In dem Fr iedreieh 'schen Falle, dem einzigen, 
in welchem sigh alle Symptome langsam, chroniseh ausbildeten~ 

28* 
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bestand als erstes Symptom Jahre lang linkseitige ,,Migrline", die 
freilich yon dem Kranken wie eine Trigeminusneuralgie besehrieben 
wurde, abet es ist sebr zweifelhaft, ob wir in diesem Falle be- 
reehtigt sind, die betreffende Erseheinung als tiberhaupt mit der 
Krankheit im Zusarnt~enhang stehend zu betraehten, da dieselbe 
(die Migrllne) langere Zeit vor dem Eintritt der ersten Sympt0me 
der Trigeminusan~sthesie (An~stbesie der ]inken Stirnh~lfle) wieder 
vSllig versehwunden war. 

Im Stadium der Hyperasthesie kiinnen gewisse gehi~rsst~rut~gen 
vorhanden sein, - -  sie waren in den vier Fallen zwei Mal vor- 
handen ~ welche, wie ich glaube, auf die Affection der sensiblen 
Aeste des Trigeminus i,n ~usseren Geh(irgang bezogen werden mtissen 
lind gesehieden yon jenen, welche bei Lahmung des motoriseben 
Trigeminusastes , (let' den Tensor tympani versorgt, auflreten, ob- 
gleich sie sich ziemlich gleichartig manifestiren. Ich meine die 
u n g e b e u r e  E m p f i n d l i c h k e i t  gegen gewisse Tonquellen oder 
gerausehe, gewisse Stimmen !) und dergleichen. Wahrscheinlich 
bernht dieselbe auf gesteigerter Tastempfindlichkeit im ~iusseren 
Geh(irgang, Dieselbe besteht nach H e l m h o l t z  (m~indliche Mit- 
theilung), namentlich gegen gewisse CombinationstiJne, schon im 
normalen Zustande. Man kann sich yon der Richtigkeit dieser 
Thatsaehe am Besten iiberzeugen, wenn man Personen, die voll- 
kommen taub sind, laut in's Ohr schreit. Obgleich sie nichts 
hiiren fahren sie nieht selten mit dem Kopfe znr[ick und sageu, 
class es ihnen weh thue ') .  

Die Anl i s thes ie  des Trigeminus beobachtete ich in drei Fallen. 
In dem vierten Falle, wo sie fehlte, trat nach dem Verschwinden der 
Hyperastbesie rasch Abnahme des GehiJrs und dann bleibende to- 
tale Taubheit ein. Sie kann partiell oder total sein. In dem Fall, 
wo sie partiell war, besehrankte sich dieselbe auf die Innenflliehe 
tier Ohrmuschel und war zugleieh mit Decubitus derselben und 

l) In einem Falle verursachten Miinnerstimmen schmerzhafte Empfindungen. 
2) Politzer (miindliche Mittheilung) machte eine einschliigige Beobachtung. Er 

leitete vernlittelst eines Eaoutschukschlauches die T6ne eines Harmoniums 
in das Ohr einer ganz taoben Frau. Bei den einzeln angesch!agenen TSnen 
hatl:e sie keine unangenebme Empfindung. Sobald er jedoch den 6rundton 
und die betreffende Terz gleicbzeitig ansch]ug, fnhr sie ,wegen der unange- 
nehmeu Empfindung" mit dem Kopfe zorfick. 
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der benachbarten Region verbunden, wobei jedoch betont werden 
muss, dass die Kranke wegen It:/per~isthesie der anderen Seite 9 
Tage lang auf der Seite, wo dcr Decubitus auftrat , gelegen hatte. 
In dem Fr iedre ich ' schen Falle bestand totale An~sthesie beider 
Trigemini, merkwiirdigerweise mit Ausnahme der Ohr~iste und 
beider Conjunctivae bulbi. Oieselbe hatte parLiell an der linken 
Stirnh~lfte begonnen und innerhalb vier Jahre sich auf das gauze 
Gesicht und die MundhShle ausgebreitet. In eiuem dritten Falle 
(s. Archiv f. Augen- u. Ohrenheilkundc Bd. I1. ttt't. 1. S. 116 u. 117) 
war die An~isthesie des Trigeminus voltkommen. Selbst Nadelstiche 
am Trommelfell ~vurden nur als Beriihrung empfunden. Oleich- 
zeitig bestand noch bcinahe vSllige An~sthesie der ganzen Kiirper- 
oberfl~iche und herabgesetzte Motilit~t der Muskelu der Extremitiitcn 
mit verminderter electromusculiirer Sensibilitlit aus sp~lter zu erbr- 
ternden Ursachen. 

Es scheint mir sehr bemerkenswerth, dass in allen v ier  
F~llen keinerlei Sti~rung im Bereich des motorischen Thetis des 
Quintus vorhanden war. Wenn iibrigens auch dieser Theil des 

Quintus gellihmt wiirde~ so kiinnte, wie schon erw~ihnt, so lunge 
als der Oehiirnerv night vol|st~ndig seine Function eingestellt hat, 
in Folge der Liihmung des den Tensor tympani versorgenden Zweiges 
dieselbe Empfindlichkeit gegen gewisse Oehiirswahrnehmungen auf- 
treten, wie im Stadium der H:fperiisthesie, da nach H e l m h o l t z  
dem Muse. tensor tympani eine der Iris analoge Function zukommt. 
Wahrscheinlich bewirkt er D~impfung des Schalls. 

F u n c t i o n e l l e  S t i i rungeu  des G e h i i r n e r v e n .  
S u b j e c t i v e  O e h i i r s e m p f i n d u n g e n .  

In dem Fr ied re ich ' schen  Falle, bet welchem allein die Af- 
fection sich langsam ausgebildet hatte, fehlten dieselben, soweit 
Pat. sich erinnern konnte, im Beginn der Affection und soga r  in 
den e r s t en  J a h r e n  vollst~indig; erst w~ihrend des Aufenthaltes 
in dcr Klinik stellten sieh dieselben ftir mehrere Tage in hohem 
Orade ,als Sausen" und uuter beti'~ichtlicher Verminderung der 
ohnehin schon sehr gesunkenen Hiirsch~irfe eiu und verschwanden 
wieder spontan und mit Riickkehr der Wenige Tage zuvor noch be- 
~andenen Hi~rsch~irfe. Eine Deutung dieser intercurrenten Sti~rung 
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bin ich za geben ausser Stande; mtiglicherweise hing sie mit dem 
Salicylsliuregebrauch zusammen. 

Ia den drei anderen mehr acut entstandenen Fiillen wurden 
die Gehiirsstiirungen durch heftige subiective Geriiusche eingeleitet, 
die, je mehr der Gehiirnerv seine Function einstellte, tmJ so schw~icher 
wurden, his sie endlieh zur Zeit, da vtillige Taubheit eintrat, voll- 
st~indig verschwanden. 

Gegentiber jenen F~illen yon subjectiveu GehSrsempfindungen 
bei Stiirungen im mechanischen Theil des GchS['apparats scheint es 
mi~' bemerkenswerth, dass in der Regel die Intensitiit der subjec- 
liven Gehtirsempfinduagen bei Zunahme der Taubheit sich steigert, 
weil eben bei diesen F~illen der nerviise Apparat des Gehiirorgans 
nur seeund~r in Mitleidenschaft gezogen wird, ohne vSllig gel~ihmt 
zu werden oder total atrophisch zu Grunde zu gehen. 

S t i i r ungen  des Geh i i rve rmt igens .  

Die t o t a l e  T a u b h e i t  si~lbst bildete sich in drei Fiillen rasch 
aus und blieb in zwei Fiillen zeitlebens vollstltndig. Die Knochen- 
leitung fur alle Tonqucllen fehlte und selbst die eigene Stimme 
wurde nieht mehr verstanden, so dass dieselbe einen durchaus 
ver~inderten Charakter annahm. In einem Fall sprach der Pat. trotz 
wiederholter Ermunterung anders zu spreehen, ganz leise und 
langsam. Im vierten Fr i ed re ich ' schen  Falle, in welchem alle 
Erseheinungen langsam sich ausbildeten, nahm zwar die Hiirschiirfe 
beiderseits al]m~ihlich ab und war zur Zeit der Untersuchung glcich- 
m~issig reducirt, aber noch nieht vtillig aufgehoben. 

Nur in einem der F~ille kehrte das Gehiirvermtigen wieder und 
zwar vollst~indig zuriiek. Die totale Taubheit wurde bier nicht nur 
mit einer ungeheueren Empfiudlichkeit gegen Ger~iusehe eingeleitet, 
sondern auch mit einer w i r k l i c b e n  t I ~ ' p e r a e s t h e s i a  a c u s t i c a ;  
ich gebrauche diesen Ausdruck jedoeh weder im Sinne R o m b e r g ' s ,  
noch im Sinne B r e n n e r ' s ,  sondern ich verstehe bier darunter eine 
wirkliche Steigerung der Hiirschlirfe, ein hypernormales Functioniren. 
Beispielsweise will ich nur anftihren, dass die Kranke ein Gespr~ich, 
welches eine Etage hSher mit ged~impfter Stimme geftihrt wurde 
deutlieh vernommen hatte u. A. (T~iuschung oder Betrug war un- 
bedingt auszuschliessen), l~ach einer dreiwiiehentlichen totalen 
Taubheit war das erste Symptom des Wiedercrwachens der Funeti0a 
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das Auftreten subjectiver GehSrsempfindungem Ausnahmsweis8 kann 
diese Crux mcdicorum also aueh eine gtinstige Vorbedeutung haben; 
dann hiirte die Kranke wieder ihre eigene Stimme, dana kehrte 
das tti~rverm(lgen ftir tiefe, dann fiir hohe Tiine zuriick, die Knochen- 
leitung stellte sieh wieder ein und als die Besserung der Function 
rasch zunahm verschwanden aueh die subjectiven Gehiirsempfin- 
dungen wieder. 

D i a g n o s e .  S i t z d e s L e i d e n s i m C e n t r a l o r g a n  d e s N e r v e n -  
sys tems .  D i e m u t h m a a s s l i e b z u G r u n d e l i e g e n d e n p a t h o -  

l o g i s e h e n  V e r i i n d e r u n g e n .  

Fassen wir die geschilderten neben einander bestehenden 
f u n c t i o n e l l e n  S t i i rungen  ira Bereich des T r i g e m i n u s  und 
Aeus t i cus  nliher in's Auge, so werden wir vor Allem zu der An- 
nahme gedritngt, dass der Sitz des Leidens ein c e n t r a l e r  sein 
mtisse; und zwar an einer Stelle, wo der Acusticus und der sensible 
Theil des Trigeminus in einer niiheren anatomischen Beziehung zu 
einander stehen. Es ist dies die Medulla oblongata und zwar jene 
Stelle, an weleher die tiefe Wurzel des GehiJrnerven entspringt; diese 
steht in enger naehbarlicher Beziehung zu jenem Faserbtindel, 
welches die sensible Wurzel des Trigeminus in der Medulla oblongata 
bildet und yon dem aus nach denAngaben vonArnold  und De i t e r s  1) 
sich noch einzelne Fasern his zum Corpus restiforme und his zu 
den Hinterstrlingen des Riiekenmarks verfolgen lassen. Je nach 
dem Charakter und der Schnelligkeit der eintretenden pathologischen 
Verlinderungen werden dana auch die Erscheinungen im Verbreitungs- 
gebiet beider I%rven scbnell oder langsam, schleiehend sich aus- 
bilden und je nach der Gri~sse und Ausdehnung des gesetzten 
Krankheitsproductes, theilweise bedingt dureh den Druck des Ex- 
sudates auf andere centrale Nervenbezirke, noch anderweitige patho- 
logische Erscheinungen im Bereieh peripherischer Nervengebiete 
auftreten. 

t) Vergl. F. Arnold, Handbueh tier hnatomie B& II. u. Otto Deiters, Unter- 
suehungen fiber Gehirn nnd Rfickenmark. Braunschweig 1865. Detaillirte 
hngaben fiber das gegenseitige Verhalten der betreffenden beiden lqerven- 
ursprfinge finden sieh, zngleieh dutch mehrere Abbildungen erl/iutert, bei 
Th. Meynert, fiber das Gehira der Sfiugethiere, in Strieker's (;ewebelehre, 
~d. II. S~ 773--788, 
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In dem einen Fall meiner Beobachtungen, wo die Liihmungs- 
erscheinungen in beiden Nerven naeh einem mit pl(itzlichem Verlust 
des Bewusstseins verbuadenea Sturz in Folge yon Schwindel un- 
mittelbar nach tier Wiederkehr des Bewusstseins auftraten, durfte man 
gewiss ein Blutextravasat in der bezeichneten Gegend im verl~ingerten 
Mark annehmen, im Fr ied r eic h'schen Fail, bei welchem sich die betr. 
Erscheinungen sebr allmlihlieh ausbildeten und bei dem spiiter noeh 
Ataxie auftrat, bandelte es sich wahrscheinlich um eine aus unbe- 
kannter Ursache entstandene schleichende Entzfindung der Neuroglia, 
neben welcher sich r selbst~indig oder in Folge der Fort- 
pflanzung des Krankheitsprozesses l~ings der Neuroglia dutch die 
Decussatio p)Tramidalis nach dem Rtickenmark zu noch eine Ataxie 
ausbildete 2). 

In dem eben citirten traumatischen Falle dfirften wit, da die 
Gehi~vs- und Sensibilit~itsst~irungen doppelseitig nnd die Liihmung 
des sensiblen Theiles yore Trigeminus und Acusticus eine t o t a l e  
waren, eine gewisSe Fl~chenausdehnung des Extravasats a~nehmen. 
Aus dem Druck desselbea auf die das verl~ingerte Mark passirenden 
centripetalen und centriftJgalen Ncrvenfasern erkli~rt sieh dann auch 
die in diesem Fall fiber die gauze Peripherie des Kiirpers verbreitete 
Geffihlsl[ihmnng und die verminderte Energie der Bewegung, die 
wohl theilweise auch mit die Veranlassu'ng war, dass Pat. nur noch 
fliisternd sprach. 

Dagegen l~sst dee eonstante Mangel einer Polyurie oder gar 
einer Meliturie in allen 4 F~illen den Schluss zu, dass entweder 
gar keine oder nur sehr wenig vasomotorisehe Fasern in der 
Medulla oblongata getroffen oder gedrfickt waren. 

Viel schwieriger ist die Beantwortung der Frage, welche ana- 
tomisehe Ver~inderungen den beiden anderen Fallen mSgen zu Grunde 
gelegen haben, Ich wage ftir den folgendea Fall keine I)eutung 
und werde far jede Aufkl~irung yon Seiten Anderer sehr dank- 
bar sein. 

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

J) Ueber die g|eichzeitig, vorhandene St/~rung im Bereich gewisser Augermerven 
(vergl. die betreffende Krankengeschichte) wage ich nicht eine Deutung z~ 
goben. 
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B. W., eia 14jfihriges M/idehen, war stets gesund, ist seit einera Jahre rege|- 

m/issig raenstruirt und vortrefflieh entwiekelt, yon aufgeregtera und aufbransendera 
-Teraperaraent. Am :lO..Februar 1872 besnehte sie die Galterle bei einera Masken- 
ball. Am t2: treten die Menses ein zur Zeit, aber kiirzer als sonst. Am 13. 
Morgens 1 - -2  Stunden Sehraerzen ira rechten Enterkiefer (ganz gesnnde Z~ihae). 
Abends raaskirt sie sich. Am l/~. l - - 2  Stunden Frontalsehraerzen links. Am 
15. Schraerzen in der rechten Gesichtshiilfte yon 1 - -2  Stunden Dauer, abet nicht 
heftig.: S o n s t  v~illiges W o h l b e f i n d e n .  Am 16. schreckliches Sausen rechts. 
,,Ich verstehe Euch nicht gut", sagt sir zu den Angehhrigen tier Familie und weint. 
17: Morgens. , lch verstehe fast gar nicht." Fortdauerndes Sausen jetzt beider- 
seits. Besucht an diesera Tage noch die Schule, wo sie ebenso schwer den Unter- 
richt verstand, vcie die Angeh6rigen. An diesem Tage ~usserst erapfindlich gegen 
Strassenl~irra. Als ihr Abends ihr Vater vorlas, bat sir aufzuhhren rait den Worten: 
,Deine Stirarae thnt mir zu weh." Den 18. Morgens. l~och Sausen. ,Ich ver- 
stehe gar nichts." Pat. bleibt zu Bert. Die Erapfindlichkeit gegen Ger~iusehe hat 
ganz aufgeb6rt. Die Taubheit ist vollknramen. Es treten noch 3I@lge epigostrtsehe 
Schraerzen auf. Dann tritt vhlliges Wohlbefinden bis heute auf (ich sah Pat. noah 
Ende April 1876). Am 27. Februar 1872 constatirta ich in Gemeinsehaft remit 
Herrn Ur. t t o r a b u r g e r  die v~llige Taubheit bei durehaus negativera Befund. Die 
subjectiven Ger~iusehe waren bereits wieder verschwundea. Die Taubheit besteht 
jetzt noch. Keinerlei Behandlung hatte Erfolg, auch die raehrw6chentliche An- 
wendung des constanten Stroraes nicht. 

Man sieht, es ist sehr schwer, sich fiber die muthmaassliehe 
anatomische Ver~inderung in diesem Fall eine Mare Vorstellung zu 
machen, wenn man auch den Sitz der Krankheit an die bezeich- 
nete Stelle,im verlhngerten Mark verlegen kann. In dam ersten 
Falle bleibt die Anschauung tiber die muthmaassliche anatomische 
Yer~inderung in dam verl~ingerten Mark ebenfalls dunkel. 

Ein 17j~hriges bisher hie krank gewesenes yon gesunden Eltern stammendes 
M/idchen wird nach einer heftigen Erk,iltung (ira Winter auf einera Ball w/ihrend 
sie heftig schwitzend dasteht f/ihrt pl~itzlich das Fenster in ihrer N/ihe auf) yon 
acutera Gelenkrheumattsmus befallen. In der ffinften Woche n e r v 5 s e Erscheilaungen : 
psychische Verstimmung, ungeheuere zuerst atypisch, dann typisch auftretende Hyper- 
~isthesien der reehten K6rperha]fte, besonders in der rechten Lendengegend, ver- 
bunden mit Ohnmaeht und ]eiehten ConvuIsionen. Hyper~sthesie tier Lendengegenr 
bleibt zurfick, die in der 7. I~rankheitswoche, wo die Gelenke frei, spontan anfhhren. 
Dann komraen trophoneurotische Sthrungen: Lappenabstossung der Epiderrais an 
den Exreraiffiten, Entwieklung der kleinen Lanugohaare zn langen schwarzen Haaren. 
Am Ende dieser Woche ttyper/isthesie irn Bereiehe des linken Trigerainust) mit 

i )  Am heftigsten an einer handbreiten Stelle hlnter dem linken Ohr, aber aueh 
die linke 0hrmuschel und die linke Gesichtsh/ilfte waren sehr empfindlieh. 
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9 Tage dauernden wirklichen Schmerzanf/illen win in tier Lendengegend, ungeheuere 
Empfind|ichkeit gegen Ger~usche, wirkliche Steigerung der H~irsch~irfe. Partinlle 
Anasthesie rechts mit Decubitus der Ohrmuschel. In der 8. und 9. Woche zu- 
nehmende Schwerh/irigkeit bis zu totaler Taubheit. 

In der 10. Woche Bfieken. und Ovarialschmerzen. In der 11. Woche tetanische 
hnffille mit Verlust des Bewusstseins Yon 2�89 l)auer und Uebergang in 
klonische, ,~ Stunde dauernde Krampfe. Dauer eine Woche. hnfiille tiiglich. Nut 
der constante Strom schafft Linderung. In der 13. Woche ein 24sttindiger Fa- 
cialiskrampf, der auch im Schlaf andauert, ebenso eine 1~ Stnndnn dauernde 
tetanischn Starre des Vorderarms und der Hand linkerseits. In der 14. Woche 
heftige Magenschmerzen, die aller Behandlung trotzen. In der 17. Woche Ge- 
nesung bei fortdauernder Anwendung des constanten Stromes. (Die ausfdhrliche 
Krankengeschichte s. t. c.) 

Herr Professor K u s s m a u 1, weleher den Fall auch mitbeobachtet 

hat, meinte, dass man es mit einer tiber weite Provinzen des 

eentralen und peripheren Nervensystems verbreiteten sogenannten 

rheumatisehen Neurose zu thun hatte, nine Affection, die zuerst yon 

franziSsischen Aerzten besehrieben und yon L e b ef t  als Rheumatismus 

eerebralis, yon G r i e s i n g e r  in einem Aufsatz iiber rheumatisehe 

Psyehosen nliher gewtirdigt wurde. Jedenfalls darf man abet an- 

nehmen, dass in unserem Falle die rheumatisehe Affection des Ge- 

hirns ganz besonders an der gemeinsehaftliehen Ursprungsstelle der 

tiefen Wurzel des Aeustieus und der sensiblen des Trigeminus 

Ver~nderungen - -  freilich noeh anbekannter Art - -  hervorge- 

rufen, die zu den gesehilderten pathologisehen Ver~inderungen is  

beiden Gebieten die Veranlassung gegeben hatte, Veriinderungen, 

die, win der Verlauf gezeigt hat, auch nine v~llige Rlickbildung and 

demnaeh auch nine Heilung der Krankheitserseheinungen wieder 

zulassen. 
Zur Vervollst~indigung der Diagnose muss ieh noeh Einiges 

hinzuftigen, was auch ftir die P r o g n o s e  der Affection nieht ganz 

unerheblieh seheint, leh meine das V e r h a l t e n  des A c u s t i e u s  

g e g e n  den  e o n s t a n t e n  S t r o m .  

In einem Fall brachte der constante Strom, selbst bei lange 

fortgesetzten Versuehen, gar keine subjectiven Geh~rsempfindungen 

zu Stande, aueh nieht bei 30 StShrer'sehen Elementen, obgleich 

Die hnfdlle kamen typisch zwischen 12--1 Uhr Mittags und lO-- l i  Uhr 
&bends, dauern 2~3 Stunden, sind mit langdauernden Ohnmachten Und 
!o~chten (~o~ulsion+en verbundeo u~d lassen allm~hlich nac~ 



443 

schon bei t8 Zuckungen im Bereich des Facialis und bei 24 Elementen 
Zuckungen an den Extremit~iten auftraten. S~immtliche Functions- 
sti~rungen blieben daucrnd zurtick. 

In einem weiteren Fall gelang es schon bei der ersten galva- 
nischen Untersuchung in der 3. Woche der Erkrankung in der 
Kathodenschliessung- 6 S t i ~ h r e r -  bei der inneren Versuchsan- 
ordnung subjective Geh(irsempfindungen hervorzurufen, nichtsdesto- 
weniger b!ieb auch dieser Fall dauernd unheilbar. Im 3. Falle bei 
welchem gleichfalls die erste galvanische Uotersuchung in der 
3. ~ Woche vorgenommen worden war, traten schon in der ersten 
Sitzung bei 10 Meidinger'schen Elementen subjective Gehiirs- 
empfindungen bei der Kathodenschliessung auf, aber our sehwach. 
Dann kam eine Periode der flyperlisthesie mit qualitativer Ver- 
iinderung dcr Formel, spliter mit sogenannter paradoxer Reaction, 
endlich eine Periode der Hyper~isthesie mit qualitativer Ver~inderung 
der Formel in Verbindung mit paradoxer Reaction (Brenner ) .  
Nach l~ingerer Behandlung in tier Anodendauer kam wieder.einfache 
Hyperasthesie und endlich zur Zeit der Wiedergenesung die yon 
B ten n e r aufgestellte 5Iormalformel. 

Im F r i ed re i ch ' s chen  Falle wurde der Sympathicus zwar 
galvanisch behandelt, der Acusticus galvanisch nicht n~iher geprtift. 

Alles in Allem ki~nnen wir sagen, class do, wo jede galvanisehe 
Reaction des Acusticus dauernd ausbleibt, die Prognose durehaus 
ungiinstig ist, w~ihrend da, wo dieselbe selbst am Anfang auftritt, 
Besserung oder Genesung nicht absolut gewiss ist. 

Im Grossen und Ganzen ist die P r o g n o s e  ungiinstig~ I)enn 
yon 4 F~illen vermoehte in drei derselben keinerlei Behandlung 
etwas zu niitzen, obgleich Vieles versucht wurde: Jodkalium, Seta- 
ceum ad nucham u.s.w., endlich die galvanische Behandlung. Unter 
dieser trot in einem Falle vi~llige tIeilung ein, gerade in demje- 
nigen, bei welchem die %atur des Krankheitsprozesses nicht viJllig 
aufgekl~irt werden konnte, lmmerhin dtirfte die Anwendung des 
constanten Stromes in F~llen yon gemeinschaftlieher cerebraler Er- 
krankung des Aeustieus und Trigeminus noch die meiste rationelle 
Berechtigung haben. 

Der Vollstiindigkeit wegen gebe ich bier noch die beiden noeh 
nicht geschilderten Krankengeschichten, yon welehen die erste 
ausftihr!ieher !. c, nachzusehen ist, die ~weite verdanke ieh der G~itr 
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des  H e r r n  G e h e i m r a t h  F r i e d r e i c h  und  dessert  Ass i s t en ten ,  dem 

Herrn Bocenteu Dr. P a u l  F i i r b r i n g e r .  

21j~hriger bis nor drei Wocbea ganz gesunder Soldat. Zu dicser Zeit Schwindel, 
Ohamacht, Zusammeastiirzen, Verlust des Bewasstseins. Taubheit ffir Tr ine ,  
"Spraehe  und Ger-f iusehe each dessea Wiederkebr. Gleiebzeitig lebhaftes, all- 
,miihlich abnehmendes und schliesslich ganz verschwlndendes Ohrensausen. E n t e r -  
~s u c h u n g s e r g e b n is s : Scbnupfen~ leichter Tubeakatarrh, vermiaderte Sensibili|/it 
tier Gesiehtshaut, unempfindiiche 'lh'ommelfelle, verminderte Empfindlichkeit der 
Conjunctiva bulbi. Durch keine Stromesstarke, selbst bei 30 StShrer'schen El. ist 
man im Stande irgend eine Gehiirsempfindung zu erzeugen; electrische Lic, ht- 
empfindangen nut bet sehr hohen, electrische Geschmacksempfindungen bei 
sehwiicheren Strrimen. Die Muskeln der Extremitiiten zeigen grosse Stnmpfheit 
gegen den constanten Strom. 

Dies tier Bericht tier hehandelnden herzte, Herren Ol)r. P i c o t  und Be iml ing .  
I)ie weitere Untersnchung ergab noch vSlliges normales Yerhalten der GehSrorgane 
bei tier Untersuchnng mit Spiegel, Katheter u. s. w. - -  Freisein des Urins yon 
Zucker; ferner beinahe vSllige hnfisthesie der gaazen KSrperaberiliiche, nur tiefe 
5tadelstiehe warded an verschiedenen StelJea des I~_6rpers dumpf empfunden. Der 
,Drncksinn" ist erhalten, l)agegen machen Eis and siedendes Wasser beinahe 
gar keinen Eindruck. Eleetromuscullire Contraetilit~t erhaltea, electromusculare 
Sensibilitiit vermindert. Kitzeln im Schluade erregt langsam und tr~ige Beflexbewe- 
gungen. Ophthalmoskopischer Befund negativ, lntelligenz ungestSrt, hllgemein- 
befinden gut, 

Behandiung mit dem constanten :Strem, Jo~tkali, Setaceum ad unchain erfelglos. 
5ach 7 Wochen ist der Zustaad unverandert derselbe. 

Bemerkenswerth ist noeh der bis zu/' Zeit der Entlassung 
constante Mangel einer Tri~eminusophthalmie; offenbar reichte der 
Res t  yon  Sensibi l i t i i t  - -  es war  n u r  v e r m i n d e r t e  Empf ind l i chke i t  de r  

Con j u n c t i v a  h u l b i  v o r h a n d e n ,  ke ine  v o l l k o m m e n e  Gef i ih l s l i ihmung  

n o e h  h i n ,  um die n o t h w e n d i g e n  R e f l e x b e w e g u n g e n  des  A u g e s  aus -  

~zuliisen. 

W.H., 45 .Iahre, Baumeister, trat am 29. Januar 187fi in die medic. Klinik yon 
Iterrn 6eheimrath F r i e d r e i c h  eia. 

h n a m n e s e :  Ausser Scharlach hat Pat. keine Krankheit fiberstanden. Vet 
2 7  lahren Uebersiedeluag nach Amerika. 9aselhst viel hnstrenguag als (;esehiifts- 
.fiihrer. Die ersten Erscheinuagen tier jetzigen Kraakheit werden auf 4 - -5  Jahre 
zurfickdatirt. Zuerst bemerkte Pat. dass die linke Gesichtshalfte gefiihll(~s wurde 
(helm Wa~chen warde tier Schwamm nicht gefiihlt). Withrend der folgenden 
2 ~ 3  Jahre verbreitete sich die 6efiihllosigkeit fiber das gauze Besicht. Zuglelch 
bemerkte Pat., dass er beim Sebliessen tier Au~en, wenn er des 6esicht in's Wasser 
r auffallend in's Sehwankea gerieth. In dieselbe Zeit f~llt die Wahrnehmung 
4'on ,todtem Gefiihl" @aabhei b Pelzigseia~ in beiden Beinen~ hat~ptslieh~izh a~ ~e~ 
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Fusssohlen und an den Zehen. Mitunter warde der Boden als eigenth/imlich nach- 
giebig empfunden, jedoch selten und im geringem Grade. Das G e h e n  ging ohn6 
StSrnng yon Statten, doch trat beim Gehen fiber Stege h/iufig Schwanken ein. 
hppetit and Stuhlgang in Ordnung. Zwischen den zwanziger und dreissiger Jahren 
hfiufig Migr/ine, die jedoch schon vor Beginn der gegenw~irtigen Erkrankung sistirten~ 
Meist war die Migrfine auf die linke Seite beschrfinkt. Die Schmerzen treten meist 
pl/itzlieh auf und werden als stechend bezeichnet. Einnehmen yon KohIenpulver soll 
dieselben meist ,,beseitigt" haben. Wiihrend der Schmerzen besorgte Pat. sein Ge- 
schiift weiter~ Erbrechen fehlte. 

Auf dieser Stufe hielt sich die Krankheit ungef~br |~-Jahre.  W~ihrend 
dieser Zeit (2. Mai 1872) erlitt Pat. einen Fall aus dem WageD, ohne erhebliehen 
Schaden zu leiden. (Kleine Contusion am rechten Oberschenkel mit nachfolgenden 
Schmerzen and der Nnthwendigkeit f/ir e in ige  Zeit  den Stock beim Gehen zu 
gebrauchen.) 

Im Mai 1873 t r a t  Schw~,che in den Beinen anf, so class Pat:. den Stock 
gebrauChen musste, gugleich trSpfelte der Harn bisweilen a b ,  Das Mfidigkeits- 
geflihl soll sehr zugenommen haben; h/iufiges husruhen wurde nSthig. Doch versah' 
Pat. sein Gesch~ift noch fort. Keinerlci Sehmerzen. Kein Harndrang. Keine Incontinenti~i 
alvi; nur bisweilen hartn~ekige Diarrhiien. 

Im November 1873 rapide Verschlimmerung; fast vollstfindiges Darniederliegen 
der Moti]it~it in den Beinen (angeblich nach Chinin- and Jodgebrauch). Pat. brach 
beim Verlassen des Bettes zusammen und mnsste auf die Beine gehoben werden. 
Se i tdem is t  nur  Gehen mi t  2 Kri icken mSgl ich .  

Der Gebrauch yon Stahlb~idern and Schwefelwassern scheint die Kr/ifte um ein 
Geringes gehoben zu haben. 

Bisweilen, seit mehreren Jahrcn leichte ,,rheumatische Beinschmerzen". 
Seit Winter and Friihling 1874 Gefiihl van Steifiskeit im Riicken nebst Gi i r t eN 

drnck.  Da~egen wurden Fontanellen (ad loci aft.) applicirt. 
Seit circa 4 - -5  Jahren Sollen die Augen an Bewegungskraft verloren hubert. 

Beim Lesen soll sich beim Beginn der neuen Zei[e 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 gleiehem 
Grade ab. ' 

Pat. f i ih l t  seit Sommer ]874 den Bissen im Munde nicht (Kraft beim Kauen 
normal), ausgenommen wenn er sehr heiss oder sehr kalt'ist. G e s c h m a c k  als 
solcher normal. 

lm Sp/itjahr 1874 hatte die A n l i s t h e s i e  bereits das ganze G e s i c h t  ein- 
genommen. In der ,Gurgel" f/ihlt Pat. den Bissen, abet er wusste nicht, ob tier 
Bissen zum HerabschIingen fein genug gekaut sei. 

Seit 4 - -5  Jahren Pfeifen nicht mehr gut mSglich. Sonst normale Gesichts- 
bewegung. Keine Brustbeschwerden, l)arm etc. in Ordnnng. Scit vielen Jahren 
zeitweiliges Sodbrennen. Brechreiz. 

Seit 2 - -3  Monaten bemerkt Pat. such in seinen Armen Abnahme der normalen 
Krlifte, doch in geringem Grade; zugleich meldcte sich das Gefiihl yon Pe lz ig-  
and T a u b s e i n  in beiden Hfinden (ira Bereich des Ulnarisgebietes). (Am 
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t0.  Februar 1876 Abreise yon Amerika.) Die lntelligenz hat nicht gelitten. (Pat; 
hat wlihrend seiner Krankheit ein Messinstrament erfunden, das patentirt wurde.) 

Seit einigen Woehen bemerkt Pat. dass sein Urin iibelriecht. 
Seit 4 - - 5  Jahren vermehrte Speichelseeretion constant, aber mit Schwankungen. 

Seit derselben Zeit allm/ihlich zunehmende beiderseitige Sehwerhbrigkeit. 
Abnahme der Sexualthiitigkeit. 

U e b e r s i e h t  der  b. n a m n e s e .  
Zwisehen 1850 bis 1860 Migr~ineo 
187| .  Verminderte Sensibilitiit der linken Stirnhfilfte. Geffihl yon Taubsein 

in den Beinen. Keine GehstSrung. SehstSrungen (Doppeltsehen). Pfeifen wird 
unmSglieh. Vermehrte Speichelsecretion. Doppelseitige Schwerh6rigkeit. 

Mai |872.  Contusionen dutch Sturz. V611ige Erholung. 
l~lai 1873. Schw~che in den Beinen. HS.ufiges Ausruhen nSthig. 
November 1873. Selbstfindiges Gehen unmfglich. Pat. gebraueht seitdem Kriicken 

oder liegt zu Bett. 
Friihling 1874. Anfisthesie der Mundhlihle. (Bissen nicht geffihlt.) Seit 1871 

allm~hliche Verbreitung der An~isthesie von tier linken Sfirnh~ilfte aus fiber das ganze 
~esicht. 

Sp~tjahr 1874. Die An~sthesie betrifft das gauze Gesieht und die Mundh6hle~ 
December 1875. 6efiihl yon Taubsein im Bereich des Ulnarisgebie~es 

beiderseits. 
Januar t876. Cystitis und biiufige Ineontinentia urinae. 

S t a t u s  p r a e s e n s  am 5. F e b r u a r  1876.  
H i r n n e r v e n .  Geruehssinn and S e h k r a f t  scheinen intact. Lidbewegung 

ungestiirt. Pupillen normal reagirend. Yon mittlerer Weite. Drehung des rechten 
Bnlbus nach aussen scheint etwas beschrfinkt. Beet. superior, beiderseits ohne 
Action. --Trochlearis? Kraft der Kaumuskeln nicht herabgesetzt. Im Bereich der 
sensiblen Aeste des Quintus besteht herabgesetzte Sensibilit~t bis zu vSlliger An~isthesie. 
Ohriiste intact. Falsche Loealisation. Aueh die Art des Reizes wird falsch beur- 
theilt. (Nadelspitze als Nadelkopf u. s . w . )  St';irkere Reize werden constant 
empfunden. Gegend im Bereich des unteren 3iandibularrandes empfindet nahezu 
normal. 

Der linke Bulbus empfindet normal. Der rechte anscheinend weniger als der 
Norm entspricht. Leiehte Exophthalmie. Seosibilit~it der MundhShle ausgesprochen 
herabgesetzt. Sobald der Reiz in dos Schluckbereich gelangt, normale Empfindung. 
Die vorderen Partien der Nasenh~hle zeigen fast aufgehobene Empfindungsffihigkeit 
und Reflexe. 

Mimik intact. Ohrmuscheln kSnnen bewegt werden. Nur der Orbicularis 
otis ist paretisch. Gaumensegelbewegung normal. Uvula h~ngt etwas nach reehts. 
GehSrvermSgen beiderseits herabgesetzt. Uhrticken wird schon bei ganz geringer 
Distanz nicht vernommen. Schiuckbewegungen and Gesehmack intact. Stimme 
sehl~igt bisweilen urn. Keine Raucedo. Weder Respirations- noch Circulations- 
stSrnngen. 

Keine Anoma]ie yon Seiten des Accessorius und Hypoglossus. ~ Cervical- 
herren frei. Beide N. ulnares beziiglich der Sensibilitiit paretisch. Schrift des 
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Patienten ohne Auomalie. Druekkraft der H~inde normal; iiberhaupt die Motilit~t 
der oberen Extrerait~iten intact. Keine wesentlicbe Coordinationsstilrungen ira Be- 
reich der oberen Extremittiten. YielIeicht geringe St~rang ira Bereich der rechten 
Hand. Musculatur des Thorax und Abdomens intact. Sensibilit~it des Rumples 
normal. 

Der T e m p e r a t u r s i n n  ira Bereieh des Quintus: Kalt uod warm wird h~iufig 
verwechselt, manchmal aber richtig beurtheilt. H/ihere Temperaturgrade werden 
constant (auch in der blundhShle) ricbtig beartheilt. Ira Bereich der oberen 
Extrerait/iten und des Rurapfes norma]er Temperatursinn. Im Bereich der unteren 
Extrerait~ten wird h~iufig kalt und warm nicht nur verweebselt, sondern such 
ausserdera als schmerzhaft stechend erapfunden. Die Schraerz~usserung erfolgt erst 
einige Secunden nach Application des Reizes. 

V e r h a l t e n  der  Augen. 
Untersuchung durch Herrn Dr. Weiss ergiebt 

|) L,~ihmung des Masc. rect. int. sin. 

2) ,, ,, ~ , sup. la t .  utr .  
3) ,, , ~ ,, inf. s in.  

Dass such eine Parese beider M. reet. ext., namentlich des rechten besteht, wird 
zugegeben; beide M. obliqui frei. 

4) Accomodation normal. 
5) Sensibilit~t der Cornea intact. 
6) Illeine Triibung aof der linken Cornea 

S p i e g e l u n t e r s u c b u n g :  Die brechenden Medien rein. - -  Pupille in ihrer 
Farbe verdtichtig. Geffisse, naraentlich die Arterien~ eager als normal; im Uebrigea 
keine Anomalie. 

V e r h a l t e n  des  G e h 6 r o r g a n s .  
Die Untersuchung dutch Herrn Prof. M oos ergiebt: HSrsch~irfe f(ir das Uhr- 

ticken auf "r~-~ reducirt. Knochenleitung ffir nile Tonquellen aufgehoben. GehSr 
ffir Stiramgabel ( a )  in der Luftleitung auf 2 Zoll reducirt, Flfistersprache I Fuss; 
lauter gesprochene W0rte etwa 3 Meter. Beiderseits CeruminalpfrSpfe im ausseren 
6ehSrgang, nacb deren Entfernung die HSrwcite ganz dieselbe bleibt. Sonstiger 
Befond negativ. Teraperatur und Pu]s ohne Anoraalie. Ohrensausen war hie da. 

Harn bei der Aofnahrae: neutral bis alkalisch rait schleiraig z~ihem Eiter- 
sediment, tlochgradig iibelriechend. Geringer Alburaingehalt. 1016 spec. Gewicht. 
Mikroskopiscbe Untersuchung: Tripelpbosphst, Eiterk6rperchen. Harnsanre Am- 
moniakkugeln, Bakterien. Ordin.: Salicyls~urebehandlung. Tiiglich 3,0 Grra. in 
w~ssriger LSsung, ausserdem Irrigationen rait Catheter h double courant. Scbon 
naeh wenigeu Tagen der Ham nocb nach 20 Stunden deuttich saner, wenig 

I 

fibelriechend. Eitersediment und hlbumengehalt unver~ndert. Ira Sediment kein 
Tripelpbosphat. 

Vom 3. Fcbruar his zura A u s t r i t t  aus net I~linik taglich Galvanisation des 
Sympathicus. 

V e r l a u f  wiibrend des hufenthaltes in tier Klinik. 
Vora 10--13.  Februar Morgens Anfalle yon Stirnkopfschraerz. 
Status am 15. Februar. U n t e r e  E x t r e m i t a t e n :  Motilit/it der Extensoren 
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intact, der Flexoren herabgesetzt. Willkfirliche Bewegungen kr/iftig. Hochgradige 
ktaxie in den Bewegungen beider unteren Extremitaten, doeh wird schliesslich be i  
o f f en en  Augen des gewollte Ziel erreieht. Bei g e s c h l o s s e n e n  Augen Lage 
der Beige etc. meist doch nur falsch beurtheilt. Bisweilen Correctnr mit H/life der 
cutanen Sensibilltat und des Temperatursinns (Bettwtirme, Bettkalte u. s. w.). 
S t a t i s c h e s G l e i c b g e w i c b t  erheblichgest6rt. S e n s i b i l i t / i t  imBereich beider 
nnteren Extremit~ten herabgesetzt, stellenweise indess selbst f/Jr schwaehe Reize 
(Ber/ihrung) erhalten. Localisation der Reize ausserordentlich schlecht (htiufig fuss- 
lange Distanzen, rechts mit links verwecbselt n.s .w.) .  Pat. ffihlt z. B. Berfihrung 
des linken Obersehenkels am rechten Fuss. S e n s i b l e  L e i t u n g  verlangsamt (bis 
3 Secunden). 

Bei Application yon Sticben auf die Fusssoble werden oft 2 kurz naeh einander 
folgende Sticbe als ein Reiz empfunden, lt~iufig wird indess selbst e in  Stich 
mehrmals empfunden. Biswei/en die sp/iteren Schmerzfiussernngen intensiver als 
die vorhergebenden. Entsprechend den leichten Reizen erfolgen meist lebhafte 
R e f l e x b e w e g u n g e n ,  Ifitzeln wird meist nicht empfunden. 

S e h n e n r e f l e x e  fehlen. G e h e n  nut mit Unterst/itzung auf betden Seiten 
mS~lieh. Bei gesehlossenen Augen hochgradige Ataxie. 

Den 18. Februar. Vorzugsweise Klagen fiber das Obrensausen und die Sebwer- 
hSrigkeit, sowie rheumatisclies Reissen in den unteren Extremit/iten. 

19. Februar. Die $1eichen Klagem I)er Harn frisch gelassen saner, ohne 
nuffallend ~iblen Gerueh. Eitersediment ohne Tr!pelphospbatkrystalle. Nach einigen 
Stunden alkalische Reaction, sehr /ibler •ernch, Auftreten yon Tripelphosphat- 
krystallen u. s. w. 

Ben $0. Februar Steigerung tler Schwerh6rigkeit und des Ohrensausens. 
Gebrauch tier Salicylsaure ausgesetzt. 

21. Februar. Harn nach 6 Stunden alkaliscb, nach Ammoniak riechend, mit 
sehlelmig z~hem Eitersediment. Albumingehalt m~issig. 

22. Februar. Nachlass des Ohrensausens und der Scbwerh~rigkeit. ttarn 
alkaliscb. Im Sediment zahlreiche Tripelphosphatkrystalle, Bakterien, kein harn- 
saures kmmoniak. Klagen fiber schmerzhaftes Zucken in den unteren Extremitaten. 
Gfirteldruek seit einigen Tagen mebr ausgesprochen. Ordin.: Ta~lich 3 Mal 
1,0 Acid. hertz. 

23. Feb. 0,01 Morph. tour. subcutan. 
21. ,, Rubiger Schhf. Kein Schmerz. Ham alkallscb. 
25. ,, Klagen fiber krampfhafte Schmerzen in beiden Beinen. - -  ltarn frisch 

gelassen schwaeb saner. Nach 2 Stunden ausgesproehene Temp. 38,3. P. 88. 
Alkaleseenz. 

26. Feb. 38,4. 104. 39,21 108. Klagen fiber Symptome febrilen Allgemein- 

leidens. 
27. Feb. 37,8. 100. 35,8. 92. Rubiger Schlaf. Euphorie. 
28. Feb. 36,3. 80. 37,~. $8. Euphorle. 
29. Feb. 3fi,fi. 84-. Leicht vor/ibergehende Kopfschmerzen. Starke Alka- 

leseenz des Itarns. Benzoi~s~ure ausgesetzt. Ordin.: Acid. thym. 0,2. Aq. font. 
100,0. Syr. cinam. 30,0~ 36,6. DS. dreistfindlieh 2 Essl6ffel. 



449 

Anfangs Miirz. Ham schwach saucr, nahezu geruchlos. 
4. M~irz. Euphorie: Harn zeigt nach u'enigen Stnnden Stehens alle Er- 

scheinungen der Alkalescenz, Frisch entleerter Ham" Idar~ fast geruchlos, [eicht 
sauer. 

5. Marz, Ordin.: Acid. thymic. 0,3. Aq. font. 200~0. Syr. cinam. 50,0, 
Dreistiindlich 2 EsslSffel. 

10. M/irz. Durchfalt (in lecture!) 
I I .  Miirz. Durchfall sistirt. Harn ohne wesentllche Aenderung. 
Den 23. Miirz. Da Abends wieder Schmerzen eintraten~ so wurden die seit 

2 Tagen ausgesetzten Morpbiuminjectionen wieder applicirt. 
30. M~irz. Pat. glaubt, class er den Harn wieder etwas halten kann. Wiihrend 

mehrerer StunO.en in der Nacht war kein Tropfen abgetlossen. 
10. April Pat. hat die gauze Nacht den Barn gehalten. 
11. April. 36,8. 37,2. 92. Subcntane Morphiuminjection. Klagen fiber 

Kopfschmerzen. Harn (I Stunde nach der Entieerung) b/ass, tr/ib, fibeMecbend, 
scllwach sauer, enthiilt m~issige Mengen Albumen. Ruhiger SchlaL 

12. April. 36,6. 96. 37,2. 100. 
13. April. Rcp. Thymol. 1,0. Ol. oily. 4,0. Gmi. arab. 2,0. Aq. dest. 60,0. 

MDS. tligl. /~ EsslSffel. 
17. April. Ham nach mehrstSndigcm Stchen leicht sauer, (ibelriechend, trfib~ 

mit geringcm Eiterse~iment und Albumingehalt, 38,2. 104. 
18. April. 36,2. 92. Haru hat nach 12st/indigem Stehen alle Charaktere 

der alkal. G/ihrung. Auf dringenden Wunsch wird Pat. entlassen. Yerhalten der 
Sensibilitiit, der Motilitat, Ataxie u. s. w. gegeniiber dem Tage des Eintritts ohne 
wesentl iche Aendarung. 

Z w e t t e  G r u p p e .  

Schon in tier Einleitung h a b e  ich erwlihnt,  d a s s e s  sich bei 

dieser Grnppe um wirkliche organische Erkrankun~en,  hauptslichlich 
acute oder  chronische citrige Entziindungen im mittleren Ohre und 

diesem benachbarter  Gebilde handelt.  Die StSrungen im Bereich 

des Trigeminus ki3nnen bier  die Vorl~iufer oder  die Begleiter der  

Ohraffeetion sein, oder  sie kiinnen aueh als alleinige Naehkrankheit  

auftreten und sogar  schliesslich den einzigen Gegenstand d e r  Be- 

hatJdlung bilden. Van der ersten und ,/-on d e r  drit ten Reihe habe 

ieh n u r  je  eiaen Fall beobachtet ;  als beglei tende Erseheinungen 

v a n  eitrigen Mittelohraffeetionen kommen dagegen Trigeminus-  

neuralgien hliufiger vor. Die Trigeminusaffeetion entspricht immer 

d e r  Seite d e s  affieirten Ohres. Was  die einzelnen Aeste betrifft, 
so sind am hliufigsten ergriffen der erste, weniger hgufig der zweite 

und am selt(msten der dritte. Die Neura!gie selbst ist entweder 

&rchi~.~f.pathoi, &.nat. Bd. LXVIIL Hft.a. ~9  
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continuirlich oder diseontinuirlich, die letzteren entweder t~pisch 

0der atypisch. Die V a l l e i x ' s c h e n  schmerzhaften Druckpunkte 

findeu sich manchmal vor, abet nicht regelmiissig. Am h~ufigsten 
fund ieh schmerzhaft den Supraorbitalpunkt, seltener den lnfraorbital- 

pankt, einmal den Palpebralpunkt, niemals den Nasalpunkt, einmal 

den Malarpunkt, einmal den oberen Dentalpunkt, einmal den 

Temporalpunkt (und Zwar gleichzeitig mit dam Supraorbitalpunkt 

und dam Parietalplmkt), einmal den Mentalpunkt und niemals alia 

tibrigen noch yon V a l l e i x  far den Gesichtsschmerz nliher be- 

zeichneten schmerzhaften Druckpunkte des Trigeminus. 
Die Intensit~it des Schmerzes ist entweder eine miissige oder 

sie kann so furibuud seth, wie bet heftiger Prosopalgie. Was 

die A u s b r e i t u n g  des Schmerzes betrifft, so kommt derselbe in 

der Regel nur im Gebiete e i n e s  Astes vor. In einem Fall waren 

slimmtliche sensible Trigeminus~ste der leidenden Seite ergriffen; 
a uch tier Ramus sinualis (L  u s c h k a ) ,  welcher das Tentorium cerebelli 

und den Sinus lateralis versorgt, mochte in diesem Falle afficirt 

sein, da der Kranke fiber Schmerzen im Hinterhaupt klagte, die 

als quer yon ether Seite des Warzenfortsatzes zur auderen ziehend 

beschriebeu wurden. Oie Beschr~inkung auf einzelne Aeste des 

Trigeminus ist die Regal. 
Die Affectionen des Ohres,  bet welchen ich Trigeminusneuralgien 

beobachtet habe, sind folgende: acute eitrige Entziindung der 

Paukenhiihle, chronische EntzUndungen derselben,  chronische Ent- 

ztindungen des Warzenfo~'tsatzes ohne und mit Phlebitis des Sinus 

transversus und endlich Cholesteatom tier PaakenhShle. 

K r a n k e n g e s c b i c h t e n .  

E r s t e r  F a l l .  

Rechtseitige SupradeDtalfleuralgie als Vorl'~ufer ether recbtseitigen 
Otitis media purulenta.  

42jShri~er hrzt. Stets gesund. Naeh einer Fahrt fiber Land heftige Supra- 
dentalneuralgie rechterseits w~hrend 4 Tage und Nficht% f/ir sich allein bestehend 
und so heftig, dass er sich den am meisten sehmerzhaftea Zaha am rechten Ober- 
kiefer ausziehen liess. Der Zahn war gesund. Der Sehmerz dauert nach der 
Entfernung noch fort. Am 5. Tage gesellen sieh heftige Ohrenschrnerzen unter 
einigem Nachlass der Zahnschmerzen hinzu~ weshalb reich am 7. Tage tier Herr 
College zu sich beschied, leh fund eine gelbliche Vorbauehung im hinteren 
oberen Quadranten des Trommelfelles. Wader Schnupfen noch eta Katarrh der 
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Highmorsh~ihle waren vorhandent). Rasehe Abnahme aller Sehmerzen naeh der 
Incision tier vorgebauchten Stelle. Reichlieher Eiterabf~uss aus der fneidirten Stelte. 
Dauernde Heilung. 

Z w e i t e r  F a l l .  

Rechtse i t ige  ch ron i sche  e i t r ige  Entzl indung tier Paukenh~ihlenschleim- 
han t  mit Per fora t ion  des Trommetfel les  nod Polypenbildung.  l t inzu- 
t re ten  eider acuten Entz/ indung mit  heft igen Blntungen und mit e iner  

rech tse i t igen  Neuralgia sup rao rb i t a l i s ,  welche die acute 
Affection f iberdauert .  Genesung. 

Fraulein v. W., 18 Jahre air. Seit 9 Jahren rechtseitiger profuser, in der 
letzten Zeit blutig tingirter Ohrenfiuss. Sonst gesund. Befund: viel Citer im 
rechten ~iusseren GehSrgang. Eiu aus der TrommelhShle dutch das Trommelfell 
herausgewucherter polyp. Dret Tage nach der Untersuchung heftige Ohrenschmerzen, 
furchtbare continuirliche Stirnschmerzen, ouch gesteigert bei I)ruck auf den N. supra- 
orbltalis, wiederholte Blutungeu. (T~uschendes Bild eider aeuten Caries.) Aus- 
treibung dee Polypen in Folge der acut hinzugetretenen eitrigen Entzfindung der 
Schleimhaut der Paukenh6hle. Zuriickbleiben der continuirlichen Stirnschmerzen 
in m~ssigem Grade'nach Ablauf der Entziindung. Anwendung yon Eis und subcutaneu 
Morphiuminjectiouen auf der Hiihe der Krankheit mit palliativem, abet nicht an- 
dauerndem Erfolg. Allmithlicher Nachlass. Dauernde vStlige Heilung mit Veraarbung 
der Perforation und bleibender Beseitigung der Supraorbitalneuralgie. (Vergl. racine 
Klinik der Ohrenkrankheiten S. 212.) 

D r i t t e r  F a l l .  

Rechtse i t ige  chron i sche  ei t r ige Entzf indung der Sch l e imhau t  der 
PaukenhShle  wiihrend | |  Jahre.  Per lgeschwust  ia derselben.  In den 
le tz ten | ~  Jahren  fast  c o n t i n u i r l i c h e r  r ech t se i t i ge r  Suprao rb i t a l -  

sehmerz. Veriust des Gehbrs. Dauernde Besei t igung der  zuvor 
vergehl ich behande l t en  Neuralgia nach En t fe rnung  der Perl-  

geschwuls t  und Besei t lgung der Entziindung. 

Frau M. aus P., 49 Jahre alt. Vor 11 Jahren heftige Schmerzen in der Tiefe 
des rechten Ohres. Nach Eintritt yon Ausfluss aus demselben schmerzfrei his vor 
I~-Jahrem Der Ausfluss hat angeblich schon viele Jahre sistirt, doch ist das 
GehS~vermSgea beinahe ganz erloschen. Seit 1~ Jahren'fast contiuuirlicher recht- 
seitiger Stirnschmerz, $egen welchen his jetzt vergeblich Chinin, Eisen und Morphium 
angewendet wurden. Der Stiroschmerz vermehrt sich auf Druck an dar Austritts- 
stelle des Supraorbitalnerven fast gar nfcht. Die Sprache wird our bei directem 
Sprechen in alas rechte Ohr verstanden. (Links ist die Hiirschiirfe normal.) Das 

~) .Schmerzea im Ohre neben solchen in der oberen Zahnreiha m/igen am 
6ftesten auf gleichzeitigem l~atarrh in der Paukenh6hle und im Antrum 
Highmori beruFaen, wo bekanntlich die gahnnerven anter dsr bei jedem 
Schnupfen theilnehmenden Schleimhaut verlaufen." (Vergl. yon T r o e l t s c h ,  
hnatomie des Ohres u. s.w. W/irzburg i86i . )  

29 * 
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reehte Trommelfell .fe'alt his auf einen sehmalen Randstreifen. Die Trommelh~ihle 
enthiilt vide weisse Massen. (Die Untersuchung ergab die Charaktere der Perl- 
gesehwulst.) Nach der nut sehr miihsam bewerkstelligten Entfernung der weissen 
Massen zeigt die Labyrinthwand eta hussehen wie das einer granulirenden Coujunctiva. 
tleilung ohne Widerhersteliung des Geh6rs unter dem Gebrauch yon hlaun. Dauernde 
Beseitigung des Stirnschmerzes, - -  

V i e r t e r  F a l l .  

R e c h t s e i t i g e  acu te  e i t r ige  En tz ( lndung  der  S e h l e i m h a u t  der  Pauken-  
h~Jhle mit  t o t a l e m V e r i u s t  des T r o m m e l f e l l s  wfihrend S c h a r l a e h ,  spf i ter  
c h r o n i s c h .  C h r o n i s e h e  E u t z f i n d u n g  de r  Zel len des V C a r z e n f o r t s a t z e s  
mi t  v i e l f a c h e r  F i s t e l b i l d u n g  am K n o c h e n  und m u l t i p l e r  P o l y p e n -  
b i l d u n g  im ~ u s s e r e n  G e h 6 r g a n g .  T o t a l e r  V e r l u s t  d e s  Geh( l rs .  
N e u r a l g i a  s u p r a o r b i t a l i s  dex t r a  mi t  z e i t w e i l i g e m  Gef(lhI yon 
F o r m i e a t i o n  im r e c h t e n  Arm und im r e e h t e n  Bein und z e i t w e i l i g e n  
k l o n i s c h e n Z u e k u n g e n  in d e n s e l b e n .  D a u e r n d e  B e s e i t i g u n g  der  n e r -  
vSsen E r s c h e i n u n g e n  nach  t i e f e m  E i n s c h n i t t  in d e n W a r z e n f o r t s a t z  

und nach  der  B e s e i t i g u n g  de r  Po lypen .  

N. B. aus R. in der Pfalz, i8j~hriger Winzer. Im 6. Jahre Sturz auf den 
Kopf; 0h das GehSrverm6gen durch denselben gelitten, weiss weder Pat. selbst noch 
sein Vater anzugeben. Im 9. Jahre Seharlach; im Verlauf desselben heftige recbt- 
seitige Ohrensehmerzen mit darauffo]gendem bleibendem Ohrenfluss und Verlust 
des Geh6rs. In dem letzten Jahre zeitweiliges Einschlafen der rechteu oberen und 
(ler rechten unteren Extremitfit uad zeitweilige vorfibergehende Zuckungen in den- 
selben. Nie Frost oder Fieber. Dagegen seit Eintritt der genannten nervSsen 
Erscheinungen bald stiirkere.r, bald sehw~ieherer Stlrnsehmerz, rechts zuweilen ver- 
bnnden mit ,,blitzartig durchschiessendem schmerz im rechten hugapfel", ohne 
Lichtscbeu oder vermehrtem Thriinenfluss oder gar RSthung des huges. 

Status am 24. November 1872: VSIliger Yerlust des Geh6rs reehts, sowohl in 
tier Luft- als in der Knochenleitung. (Mle auf dem Sch~idel schwingende Stimm- 
gabeln werden links percipirt.) Der Warzenfortsatz - -  gegen Druck mfissig emptied- 
Itch - -  ger6thet, und geschwellt, zeigt vier Fistel6ffnungen, yon denen eine yon einem 
schon liinger gemachten Einschnitt herriihren soll. Im fiusseren GehSrgang viel: 
fache Pulypenbildung; cari6se Oeffnung in der hinteren Wand, durch weiche man 
eine Sonde etwa 2 Era. tier in den Warzenfortsatz einfiihren kann. Snpraorbitalpuukt 
bet Druck nur wenig schmerzhaft. Behaudlung wfihrend eines Mouats: die oberste 
und die un~erste Fistel6ffnung auf dem Warzenfortsatz werden (lurch einen tier in 
den morschen Knochen dringenden Schnitt vermittelst eines bauchigen Skalpel[s mit 
einander vereinigt; die zwel anderen Fis[eln in tier Huffnung auf spontane Heilung 
nach geniigendem hhfluss des Eiters durch den Schnitt sich selbst iiberlassen. 
Entfernung der 'P0lypen in vielen Sitzungen grossentheils vermitte]st der  Toynbee'- 
schen Hebelringzange, nur wenige mit der Wilde'schen Schlinge. Erst naeh der 
Entfernung der Polypen wird der totale Defect des Trommelfdlles constatirt, huch 
die GehSrknSchelchen fehlen. Die TrommelhShle bildet mit dem iiusseren Geh6r- 
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gang einen grossen Hohlraum, ohne markirte Grenze. SchIeimhaut der TrommelhShle 

verdickt i rolh. 
ErfoYg der Behandlung: Es blieb zuletzt e ine  Oeffnung am Warzenfortsatz 

und e ine  mit dieser communicirende an der hinteren Wand des iiusseren GehSr- 
gangs, in beiden Bichtungen liess sich das Wasser leicht durchspritzen, der War- 
zenfortsatz war jetzt tief eingesunken, dabei Fortdauer der eitrigen Absonderung, 
Verlust des GehSrs, aber dauernde Beseitigang der geschilderten nerv6Sen Erschei~ 
nnngen. 

F f i n f t e r  F a l l .  

C h r o n i s e h e  e i t r i g e  E n t z f i n d u n g  de r  S e h l e i m h a u t  der  P a u k e n h 6 h i e  
l inks  mit  P e r f o r a t i o n  und K a ] k a b l a g e r u n g  im T r o m m e l f e l l .  S p a r e r  
E n t z / i n d u n g  in den Zel len  des  W a r z e n f o r t s a t z e s  l inks .  W i e d e r h o l t e  
E r s c h e i n u n g e n ,  d ie  auf  e ine  P h l e b i t i s  des  b e t r e f f e n d e o  S i n u s  l a t e -  
f a l l s  a u f m e r k s a m  machen .  S e h m e r z e n  im Bere i ch  tier s e n s i b l e n  

T r i g e m i n u s z w e i g e  l inks .  G e n e s u n g l ) .  

Im 8. Lehensjahre linkseitige eiirige Entz/indung, ohne stiirmisehe Erscheinungen. 
Pei'foration des Trommelfelles, Kalkablagerung, Polypenbildung in der TrommethShle. 
tm 15. Lebensjahre Entzfindung der Zellen des Warzenfortsatzes. Fast w/ihrend 
7 Monaten abwechselnd Schiittelfdiste mit nachfolgender Hitze nnd frequentem 
- -  his zu 120 - -  Pulse, in den intervallen his zu 80. Uebler Gesehmack, 
Zungenbeleg, Appetitlosigkeit, starke Stuhlverstopfung, Schwindel, Ohrenschmerzen. 
Hinter dem linken Ohr, im ttinterhaupt links nnd in der Quere, in der Richtuag 
yon einem Warzenfortsatz zum anderen, Schmerzen, ebenso im Bereich des linkeu 
Trigeminus, nehmlich in der linken Sopraorbitalgegend, ferner an der/*,ustrittstelle 
des Nervus zygomaticos maine und des N. inframaxillaris, auch in der Scheitel- 
nnd Schl~ifengegend, sowohl spontan als beim Druek, mit nur geringera Nachlass 
nnd zuweilen wieder yore Wirbel durch den lliicken his zu den Ffissen durch- 
sehiessenden Sehmerzen. geitweise klouische Zuckungen in der reehten unteren 
Extremitlit nnd 5frets Einschlafen derselben, einmal Einsehlafen beider Hiinde mit 
grossem K~ltegeffihl. Schmerzen im ]inken Fuss und im rechten Arm, sowie in 
beiden H/laden, ein Mal Gef/ihl des Eingeschlafenseins s/immtlicher Glieder mit 
]~ihmungsartigem Gef/ihl. 

V o l l k 0 m m e n e  He i lung  nach 7 Monaten unter der hnwendung starker 
Laxantien, yon Chinin und Morphium; zuletzt Landanfenthalt. Oert!ich: Sehnitt ia 
den Warzenfortsatz bis auf den Knochen. 

S e c h s t e r  F a l l .  

B e c h t s e i t i g e  e i t r i g e  E n t z f i n d u n g  t ier  P a o k e n h S h l e  mi t  d o p p e [ t e r  
P e r f o r a t i o n  des  T r o m m e t f e l l e s .  Ang iom am H a m m e r g r i f f .  O p e r a t i o n .  
Im Heilnngsstadium des Ohrenleidens P a r o x y s m e n  r e e h t s e i t i g e r  t y p i s n h e r  
N e n r a l g i e ,  b e s o n d e r s  im Be re i eh  des e r s t e n  T r i g e m i n u s a s t e s ,  mi t  

1) Die ausffihrliche Krankengeschichte dieses Falles finder sich in meiner Klinik 
c}er Ohrenkrankheiten S, 119 u. 262 u, fo!6. 
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v o r a u s g e h e n d e m  Fros t~  z e i t w e i l i g e m  E r b r e e h e n ,  h a r t n [ i c k i g e r  Ver-  
s t o p f u n g ,  lt~imoptofi.  H e r p e s  am Ges[ i s s  r e c h t s .  VS l l i ge  

G e n e s u n g .  

Fraulein U., 20 Jahre alt, aus Speyer. Erste Berathung am 29. October t875. 
Kr~ftiger KSrperbau, gut entwickelt and yon blfihendem Aussehen. In der Familie 
Tuberculose einbeimiscb. Rechtseitiger Obrenfluss, in der letzten Zeit mit Blut 
vermischt, seit ihrer Jugend, mit Verlust des GehSrs. Befund: sin die Tiers des 
GehSrganges grSsstentheils ausffillender Polyp. Operation am 1. November t875 
Ausserordentlich profuse Blutung in Folge der Entfernung sines, wie die n~bere 
Untersuchnn$ zelgte, am Hammersriff inserirenden Angioms. Zwei kleine Perfo- 
rationen vor und hinter dem Griff, ungef/ihr in der Mitte. Am 50. November 
mtt ganz trockenem Ohre, aber mit noch bestehenden beiden Perforationen ent- 
lassen, ohne dass irgend welche Nachbebandlung n~thig schien, nicht einmal mehr 
Ausspritzen. 

HSrsch~rfe: Uhr yon 9 Meter HSrweite, 4w5  Meter, Knocbenleitung. Sprach- 
verst~ndniss ausgczeichnet. 

Am 14. December besuchte reich Paticntin wieder. Es harts sich wieder sin 
wenig Ausfluss elngestellt, ohne Schmerzen. Beginnende Wucherung am Hammer- 
griff an der frfiheren Ursprungsstelle. Verordnung: Plumb. acetieum. Am lfi. beftige 
reehtseitige Kopfschmerzen, E r b r e e b e n .  In der Folge t~glich gegen 6 Uhr oboe 
Verboten, als Frost, heftiger allmablich an Intensitat zunehmender Scbmerz ,tier 
innen" im recbten Ohrel), Schmerzen an der Stirn nod der Scbl/ife auf die rechte 
Sch~lclelh~ilfte ausstrahlend. Die Schmerzen steigerten sich bis gegen Mitternacbt 
and liessen allm~ihlich his gegen Morgen um 5 Uhr wieder nach. Nacb hngabe 
des inzwiscben zur Bebandlung beigezogenen Arztes Dr. David in Speyer ging die 
Temperatur hie fiber 38,2 o E. Dabei Schlaf-uod Appetitlosigkeit, Stuhlverstopfung, 
Abmagerung. W~hrend der ersten etwa 14t~gigen Periede der Paroxysmen waren 
auf der It6he des Anfalls auch Reizungserscheinungen am rechten Auge vor- 
handen. RSthung der Conjunetiva bulbi, vermehrte Thr/inenabsonderung, durch- 
schiessende Schmerzen, sp~tcr war hievon nichts bemerkbar. Die betr. Nascn- 
schleimbaut blieb unbetheiligt. Chinin und Morphium innerlich brachten keine Er- 
l eichterung, dagegen batten subcatane Einspri/zungen yon Morphium wenigstens einigen 
palliativen Erfolg. Icb sah die Kranke am 31. December 1875 in Speyer, gemein- 
schaftlieh mit Herrn Dr. David  Morgens um 9 Uhr. Pat. war (gerade zur anfalls- 
freien Zeit) ausser BetL, bedenklich abgemagert, mit sehr leidendem Geslchtsaus- 
druck. Pals 100. Temperatur 37,'~. Am Ohr und dessert Umgebung nlrgends 
weder spontan noch auf Druek auch our die geringste Empfindlichkeit. Nirgends 
schmerzhafte Punkte tm Bsreich des Trigeminus, nut ,zuwetlen wahrend des Anfalls 
war die Berfihrung eines Punktes am Supihorbitalbogen ganz nach aussen besonders 
schmerzhaft" (Dr. D avt d) Palpebralpunkt ! Pupillen ganz gleicb and normal reagirend. 
Aeusserer OehSrgang frei. Tuba durchgangig. Am Trommelfell sine Spur einge- 

1) Zu verschiedeoen Malen wurde w~brend des Beginns des Anfalls auch tier 
Warzenfortsatz als sehr sehmerzhaft bezeiehnet, ' oboe es gegen Druck zu seine 
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dickten Secrets. Granulation vSllig zurfickgebiklet. Vor and hinter der Mitte des 
Griffs je eine Perforation. Die hintere stark stecknadelknopfgross, die vordere ein 
wenig grSsser. Knochenieitung. Wenlg Schwindel, tier beim Spritzen des Ohres 
sich nicht steigert. Ira Ganzen haben die Schmerzparoxysmen seit eintgen Tagen 
an lnteositiit etwas nachgelassen. - -  

Uosere Diagnose hlieh zweifelhaft: ob wir es nehmlich mit einer Paehy- 
meningitis in Folge yon Caries an der Decke der PaukenhShle oder mit einer 
typischen Neuralgic zu thun haben. 

Ordination: Bettlage, strenge Di~t, Eisblase auf den Kopf, in der Remissionszeit 
3 Mal 0,2 Chinin. snlf. Abends subcut. Morphiumeinspritzung. Ofener Bitterwasser 
in der Frfihe. Scrupulfses Beinhalten des Ohres dureh Luftdouche nnd Aus- 
spritzeu. 

B r i e f l i c h e r B e r i c h t  d e s H e r r n  C o l l e g e n D a v i d v o m 5 .  J a n u a r 1 8 7 6 :  
Das Befinden unserer Patientin ist leider noch ziemlich unveriindert. Die 

peinlichen Schmerzanf/ille kehren mit einer fatalen GleichfSrmigkeit allabendlich 
um 6 Uhr winder. Der Verbreitungsbezirk ist am Kopf noch immer derselbe und 
zwingt die Patientin zu lantern StShnen. Pat. hat aber auch in der rechten nnteren 
Extremit~it rfickw/irts sehr empfindliche spontane Schmerzen, ohne sehmerzhafte 
Druckpunkte, dagegen zahlreiche Herpesbl~ischengrnppen an verschiedenen Stellen. 
Dis FrostanfMle+ mit welehen sich die Paroxysmen gewShnlich einleiteten, sind seit 
lhrem Bcsuch ausgebliehen. Fieber sehr m~ssig. Dagegen vollst/indige Appetit- 
losigkeit, Stuhlverstopfung, leichter Schwindel und wfihrend des Anfalles c o n s t a n t 
etwas blutiger huswurf (!). Ganz geringe Absonderung ira Ohre. 

Nach briefliehem Uebereinkommen Fortsetzung der frfiheren Behandlung. 
B r i e f l i c h e  N a e h r i c h t  des H e r r n  C o l l e g e n  David  yore 14. J a n u a r :  
Fast Immer noch derselbe gustand, win Sin denselben aus eigener Beobach- 

tung kennen: Am Tags keiu Fieber, kein Schmerz, nut wenig Schwindel beim 
Rfickwiirtsbeugen des gopfes. Doch zwischen 3 Uhr Nachmittags nod 7 Uhr 
Abends: nut selten sp~ter, treten ausnahmlos, mit sich steigernder htensit/it  
schreckliche Schmerzen in tier Tiefe des Ohres, hinter dem Ohre und besonders 
in der Supraorbitalgegend auf. Gestern sollen nach meinem hbendbesuche align- 
meine Convulsionen end Delirien (in Folge der subeetanen lojeetionen?) sich ein- 
gestellt hubert. 

Hamopto6 (!) bei j e d e m  Schmerzanfall. Temperatur 380 C. Behandlung 
unserem Uebereinkommen gem~ss. Einathmung yon Amylnitrit (3 Tropfen) hrachts 
nnr fiir wenige Miouten etwas Erleichterung. lch bin daher wieder zu starken 
allabendlichen Morphinminjecttonen zurfickgekehrt, bei welchen die Schmerzen in 
allm~hliehem Nachlass gegen I Uhr lVlorgens schwinden. 

Diesen brietlichen Bericht land ich ganz im Einklang mit dem Examen, welches 
ich am lfi. Jannar bei einem nochmaligen Besuch bei der Patientin in Speyer in 
Gemeioschaft mit dem Herrn Collegen D. anstellte, Bei der darauf folgendeu Be- 
rathuog stellte ich die Vermuthung auf, es kSnnten vielleicht, trotz negativen Ohr- 
spiegelbefnndes, in den dem huge nicht zug/inglichen Regionen des hinteren hb- 
schnittes yore mittleren Ohre, zumal bei tier Jahre langen Dauer des Leidens nod 
bei tier Klr der perforati0nen~ eingedickte Eitermassen vorhanden sein I welche 
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warnm gerade periodisch war freilich nicht zu erkl~iren - -  einen Reiz auf Tri- 
gemi.nusfasern ausfiben und die beschriebei~en hnfiille hervorrufen, lch schlug daher 
vet, vermittelst des Paukenhiihlenkatheterchens durch die hintere Perforations5ffnung 
eine reichliche Injection yon warmem Wasser zu macheu, eine Operation, die ich 
mit Einwilligung des Herrn Collegen sofort Nachmittags 3 Uhr vornahm. Bus 
Wasser kam klar zuriick. Der Herr College beobachte/e auch in der Folgezeit 
keine Entteerung yon etwa eingedickten and durch das Wasser aufgelockerten 
Massen und ich selbst hatte auch keine Gelegenheit mehr zur Beobachtung. Am 
23. ,lanuar erhielt ich folgende briefliche Mittheilung yon Herrn Dr. O. 

,,Was unsere Patientin betrifft, so ist die glfickliche Bame ausser Behand- 
lung. In der Nacht nach lhrem jiingsten Besuche traten zum letzten Male die 
Schmerzen mit gewShnlieher Intensit~t und Bauer auf. Am niichsten Tage war 
ohne weiteres Eingreifen die Scene vSllig ge~indert. Kein Schmerz. Kein Fieher. 
Keine Hamopto~. Freiwillige (znm ersten Male seit einem Mount) Stuhlentleerung. 
Seitdem hat sieh raseh das Allgemeinbefinden gehoben, tier Appetit gebessert. 
Heiterste Laune u. s. w." 

Liisst sich auch nicht leu~nen,  dass die Oesammtheit tier Er- 

scheinungen etwas R~thselhaftes hat, so wird man nach dem 

ganzen Verlauf kaum in Abrede stellen ki innen,  dass dieselben im 

Ganzen mit dec, wenn auch schon ab$elaufenen eitrigen Entztindung 

im mittleren Ohre, mussten im Zusammenhang gestanden baben. 

Noeh am meisten plausibel  erscheint die sel:mn oben angedeutete 

Hypothese, dass einsedickte Eitermassen im hinteren Abschuitte des 

mittleren Ohres dig Veranlassung za den Krankheitserscheinungea 

gegeben haben. Warum dieselben gerade t y p i s e h  auftraten,  ist 

~'reilich mit dieser Hypothese noch nieht erkliirt; abet  das Wesen 

der Periodicitiit ist ja i iberbaupt noeh ein Rtithsel der allgemeinen 

Pathologic. Bass nach den gemachten Wasserinjectionen nichts direct 

aus dem Ohre entleert wurde bewcist nicht gegen die iiypothese. 

DiG vorhandenen eingedickten Massen konnten dutch dieselben all- 

m~hlieh sieh vertheilt habcn;  so dass dana der dureh dig einge- 

diekten Massen verursachte Reizungsstand ersl nach Verfluss yon 

einem Ta~e wieh und dig Anfiille, die his dahin allen therapeuti- 
schen Eingriffen getrotzt hatten, aufh~rten. 

Ob tier Herpes des Ges~isses in einer cngeren Beziehung zu 

dem Leiden stand, oder ob kS sich um eine zuflillige Complication 
handelte, lasse ieh dahingestellt. 

Ganz reservirt muss ich mich t i b e r  die wiihrend der Anflille 

constant auf~etretene ttiimoptoi~ ausspreehen, da ieh hie Gelegenheit 

butte, den Auswurf mikroskopisch zu untersuchen.  (Die Menge des 
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hellroth gef~irbten Blutes betrug an mancheu Tagen, besonders naeh 
dem Erwachen ungef~ihr einen EsslSffel roll zusammen mit dem 
beigemischten Schleim. Rein sangl~inolent war es hie. Die Unter- 
sucbung der Lunge ergab stets ein negatives Resultat.) Immerhin 
darf man beim Herpes sowohl wie bei der tt~imopto~! nicht ver- 
gessen, dass w~ihrend des Paroxysmus yon Neuralgien ,auch ein 
r0ckwirkender (synergischer oder refleetirter) Einfiuss auf entferntere 
oder allgemeine Absonderungen stattfindet". ( H a s s e  in Virchow's  
Pathologie IV. 1. S. 49.) Die Regel ist aber eine Rtickwirkung 
auf die trophischen (Romberg )  oder vasomotorischen Nerven des 
leidenden Theils selbst, die gerade bei unserer Kranken sich hie 
zeigte. Verzeihlich wird man es finden, dass wir am Anfang bei 
der grossen Heftigkeit des Schmerzes, bei dem Umstand ferner, 
dass auch Erbrechen und hartniickige Stuhlverstopfung vorhanden 
waren, auch an die MSglichkeit einer Paeh~meningitis in Folge 
yon Caries daehten und die Therapie dem entsprechend eia- 

riehteten. 
Frostanfall als Vorbote des Parox~Tsmus einer Trigeminusneur- 

algie scheint iiusserst selten vorzukommen. Wenigstens finde ich 
bei Hasse  (Vi rchow's  Patholo~ie IV. 1. S. 46 u. 61) unter den 
Vorboten des Anfalls denselben nicht aufgezeichnet. 

I)erselbe wird nur yon der 5Teuralgie des Trigeminus bei Ma- 
laria berichtet ( R o m b e r g ) ,  an die naeh dem ganzen Verlauf in 
nnserem Fall nicht zu denken war, selbst abgesehen davon, class 
die Anfalle der Malarianeuralgie im Tertiantypus auftreten und in 
tier Regel der Anwendung des Chinins weichen. 

Wiire w~ihrend des Ant'alles die Temperatur wiederholt h0her 
gestiegen als 38,2 u, so kiinnte man die meisten Symptome noch 
am plausibelsten mit der Annahme eines p y l i m i s e h e n  Prozesses 
erklaren; die H~mopto~ mtisste dann als die Folge eines emboli- 
sehen Vorgangs in den Lungen aufgefasst werden. 

In den folgenden Betrachtungen wollen wir nun; so weit dies 
Oberhaupt m0glieh; versuchen, die beobachteten Erscheinungen auf 
Grund des bis jetzt bekannten anatomisehen Verhaltens des Trige- 
minus sowie der Gesetze der allsemeinea Nervenphysiologie za 
erklliren, 
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A. Acute F~ille. 

Man kann bet diesen annehmen: 
| )  Eine gleichzeitige Entstehung der Neuralgie mit dem Ohren- 

leiden, hervorgerufen dutch dieselbe ~iussere Ursache. 
2) Eine directe EntzUndung des Plexus tympanicus mit directer 

peripherischer Fortleitung durch den Nervus petrosus superficialis 
minor oder aber zuerst c e n t r i p e t a l  fortgeleitet und dana auf eine 
beliebige Nervenbahn des sensiblen Trigeminus irradiirt und als 
excentrische Erscheinung empfunden. 

3) Die Annahme ether Otitis media purulenta neuralgica nach 
Analogie der yon A nst ie  als besondere Form aufgestellten ,,Iritis 
neura!gica". Jene wiire noch weniger haltbar als diesel). 

Wenn auch in dem ersteu Falle eine Neuralgia Supradentalis 
mehrere Tage allen Symptowien des Ohrenleidens vorausging, so 
hat dies nichts Auffal~endes. Das letztere konnte allerdings nur in 
geringerem Grade schon friiher vorhanden gewesen und der Reiz 
nach dem Gesetz der excentrischen Erscheinung sieh als Zahnschmerz 
statt als Ohrenschmerz manifestirt haben. 

B. Chronisehe Fiille. 

Bet diesen kaun man annehmen: 
1) Reizung des Plexus tympanicus durch Druck des Exsudates 

oder Zersetzungsgase stauender Massen oder dutch angesammelte 
Massen, wie in dem Fall you C h o l e s t e a t o m .  

2) Perineuritis nnd Neuritis. 
3) Fortsetzung der Entziindung auf die Oberfl~che des Felsen- 

beines ohne Caries, vermittelt durch die yore mittleren Ohre zur 
Darn mater ziehenden Bindegewebsziige. Partielle Pachymeningitis. 
Theilnahme des Ramus sinualis an der Entziindung besonders be- 
merkenswerth fiir F~ille, die mit Phlebitis des Sinus lateralis com- 
plieirt stud. (Ira ftinften Falle waren Sehmerzen im ttiaterhaupt 
vorhanden, welche als quere, yon einem Warzenfortsatz zum an- 
deren ziehende beschrieben warden.) Endlich Fortleitung der Ent- 
ztindung his zum Ganglion Gasseri~). 

1) Yergl. hierfiber: Eulenburg, Functionelle Nervenkrankheiten. Berlin 1871. 
S. 93. 

:) In einem Fall yon chronischer Otorrhoe mit Phlebitis der u mastoidea, 
gVs Sinus transversus u. s. w, bestaotte~ w~hread des Lebens mit hnfiillea 



459 

H i s t o r i s c h  es.  

Zum Schluss bleibt uns noch die Aufgabe tiber ~ihnliche Be- 

obachtungen,  die sich bereits in der Literatur vertiffentlicht finden, 

Bericht zu erstatten. 

F~ille yon gemeinschaftlichen Stiirungen im Bereich des Trigs,  

minus und Acusticus a l l e i n ,  o h n e  M i t e r g r i f f e n s e i n  a n d e r e r  

H i r n n e r v e n ,  aus cerebraler Ursaehe konnte ich in der Literatur 

keine finden. Vergebens babe ich mich in den griisseren deut- 

schen Handbtichern der Nervenpathologie:  yon R o m b e r g ,  H a s s e ,  

E u l e n b u r g  und E r b  umgesehen und sclbst in der in Zeitschriften 

zerstreut  sieh findenden Casuistik tiber funetionetie St~h'uogen der 

Gehiirnerven aus cerebralen Ursachen konnte ich keine iihnlichen 

F~ille findem Selbst die Beobachtung yon P a u l  O u t t m a n n  (iiber 

die Functionen des Nervus lingualiS als Oeschmacksnerv. Berlin. 

Kiln. Wochenschr.  1868 No. 51)  reiht sich nicht s t reng an die 

unsrigcn an ,  kommt denselben aber noch am niichsten. Die be- 

treffende Affection war einmal nur halbseitig und dann waren noch 

L~ihmnng des Geruchssinnes u. s. w. vorhanden. 

Es bestanden: 
Vollkommene An/isthesie der rech ten  Schiidel- und Gesichts-  

hiilfte, auch des rechten huges, abet ohne trophische StSrungen desselben. Seh- 
verm@en ungestSrt. Geruchssinn der rechten Nasenhlilfte vollkommen aufgehoben. 
Tastempfindlichkeit in tier rechten Nasenh~ilfte vollkommen verloren. Gehiirssinn 
abgeschwacht. -Uhr nut in Berfihrang, die Itiirsch/irfe des anderen Ohres normal. 
Tastsinn der Zunge auf der rochten H/ilfte v~illig aufgehoben. Geschmackssinn der 
rechten Zungenh/ilfte his in die Gegend der Zungenwurzel fehlt viillig. Facialis 
und motorische Quintusaste fungiren normal. Rechte Mundhalfte aniisthetisch genau 
his zur Mitts!finis. 

Parese des rechten Armes and Beines. Contractur bolder It/lade. 
Diagnose yon Griesinger:  Hysterische Grundlage aller Abnormitaten. Si tz  

der Affection im Centrum, in der reeh ten  Sei tenh/ i l f te  der Medulla oblon-  
gata unterha lb  der Pyramidenkrenzung,  da die sensiblen Trigeminusfascrn, 
die sensiblen Fasern tier rechten Kiirperhiilfte und die motorischsn Nerven der 
Extremitiiten insgesammt auf derselben Seite und nut auf dieser gel/ihmt sind. 

yon SchtittelfrSsten verbundcne Paroxysmen yon ~iusserst qutiIenden Stirn- 
kopfschmerzen und fend Troe l t seh  beider Section die Spitze der Pyra- 
mide~ da wo das Ganglion Gasseri liegt, und in der Umgegend des Sinus 
cavcrnosus stark missfarbig. VerG]. Archly f. Ohrenheilk. Bd, IV, S, ~24. 
18 fig. 
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Was die Trigeminusneuralgien als Begleiter yon eitrigen Ohren- 
entztindmJgen betrifft, so sagt schon R o m b e r g i ) ,  allerdings kurz- 
weg, dass Ohrenfliisse zuweilen die EntstehUng yon Prosopalgien 
begiinstigen. Das Auftreten yon Erscheinungen im Bereich des 
Ramus ophthalmicus bei acuten eitrigen Mittelohrenentziindungen 
ist l~ingst bekannt. .Nach Rau und Wilde  ~) ist alas Auge der 
leidenden Seite biichst empfindlieh, lichtscheu, thriinend, die Binde- 
haut gerSthet. Wir kihmen dies best~tigen, haben jedoch auch 
Fiille gesehen, bei welchen yon einer Anomalie des Auges Nichts 
zu bemerken wara). " 

Was das Auflreten yon Trigeminusneuralgien bei ehronischen 
Ohreneiterungen betrifft, so ~iussert sieh (vgl. oben 1. c.) T r o e l t s c h  
in seinen im Jahre 1869 ersehienenen anatomischen Beitr~igen zur 
Lehre yon der Obreneiterung beim $ectionsbefund yon Fall 6 

wie folgt: 
,,Der Seetionsbefund ergab u. A. missfarbiges Aussehen der 

Spitze der Pyramide, da, wo das Ganglion Gasseri liegt. Ieh weiss 
nieht, ob sehon je daranf aufmerksam gemaeht wurde ~), dass Trige- 
minusneuralgien, insbesondere in Form des Gesiehtssebmerzes, der 
Prosopalgie oder des Tic douloureux auftreten, zuweilen yon tie- 
feren Ernlihrungsstiirungen des Felsenbeines ausgehen. Der ana- 
tomisehe Zusammenhang zweier seheinbar so differenter Affeetionen 
wird dutch obigen Befund erl~utert und habe ieh bereits bei zwei 
Kranken itusserst hartniiekigen Gesiehtsschmerz neben inveterirter 
eitriger Ohrenentztindung beobaehtet." 

l) Nervenkrankheiten. 2. Aufl. I, S. 56. 
~) Dessen Lehrbuch S. 245 und W i l d e ' s  Ohrenkrkh,, deutsch yon B a s e l b e r g ,  

S. 383. 
t) Klinik der Ohrenkrankheiten. Wien 1866. S. 213. 
4) Die F/ille 1, 2 und 5 (der letztere chronisch) finden sieh, der letztere sehr 

ausffihrlich S. 262 u. folg. in meiner 1866~ a t s  o d r e i  Ja  h r e z u vor ,  er- 

schienenen Klinik der Ohrenkrankheiten. 


