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XIIL.

Ueber Lilmung von Geliirnnerven durch Affectionen an der
Basis cerebri.

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

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

In der neueren Zeit sind es vorzugsweise die Affectionen an
der Basis cerebri, welche mit Vorliebe von mehreren Forschern
bearbeitet sind. Vor Allen ist es Tiirck, dem wir eine wesent-
liche Bereicherung der pathologischen Anatomie dieser Region ver-
danken (Mittheilungen iiber Krankheiten der Gehirnnerven. Zeit-
schrift der Wiener Aerzte 1855. XI. S.517-—532). Leider hat
Tiirck dieser reichhaltigen Sammlung von Sectionsbefunden nur
unzureichende klinische Beobachtungen beigefiigt. Interessante That-
sachen bieten ferner die Arbeiten von Lebert (Virchow’s Archiv
IIL. S.463), von Friedreich (Beitrag zur Lehre von den Ge-
schwiilsten innerhalb der Schidelhthle 1853), von Bamberger
(Verhandlungen der physikal.-medic. Gesellschaft in Wiirzburg VI
8.283). Von den Einzelbeobachtungen sind von Werth die von
v. Grife (dessen Archiv fiir Ophthalmologie Bd.1 1. 8.433),
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Struters (Monthly Journal 1853. Juli), Steliwag von Carion
(Zeitschrift der Wiener Aerzte 1854. S.491), Richard (Gazette
des hépitaux 1854. No.112), Hannegraff (Neederland. Weckbl.
1855. April), Beck (Virchow’s Archiv Bd. X. 8. 449) und end-
lich die zerstreuten Beobachtungen von Romberg (Nervenkrank-
heiten. Tom I. Abth. IlI. 1857.) und Todd (Clinical lectures on
paralysis ete. London 1855.).

Ein reicher Schaiz von Beobachtungen auf dem Gebiet der
Neuropathologie giebt mir Gelegenheit, 4 Fille von Affectionen an
der Basis des Gehirns mit progressiver Lihmung von Gehirnnerven
mitzutheilen, welche mancherlei Interessantes darbieten.

Iech bemerke im Voraus, dass ich bei der Beobachtung dieser
Fille ein Hiilfsmittel herbeigezogen habe, dessen Werth fiir die
Diagnose der Lihmungen bisher noch nicht geniigend gewiirdigt
ist — niimlich den localisirten volta-elektrischen Inductionsstrom.

M. Hall war der erste, der den elektrischen Strom zur Er-
forschung der Irritabilitit in den gelihmten Muskeln und Nerven
und speciell fiir die differentielle Diagnose von Hirn- und Riicken-
markslihmungen zu verwerthen versuchte. Wenn sich auch in der
Folge die von ihm aufgestellten Gesetze in ihrer Allgemeinheit als
nicht stichhaltig herausstellten, so gaben sie doch Ansloss zu wei-
teren Forschungen, unter denen die von Todd und von Duchenne
angestellten Untersuchungen den ersten Platz einnehmen.

Die von M. Hall gefundenen Resultate basirten zum Theil auf
der Anwendung einer mangelhaften Methode. Duchenne hat diesen
Uebelstand in einer ausgezeichneten Weise beseitigt und durch seine
neue Methode -— die Electrisation oder Faradisation loca-
lisée — fiir deren Anwendung in der Nervenpathologie ihm die
Pariser Spitiler hinreichendes Material boten, Resultate erzielt,
welche — wenn auch weit entfernt, die Frage zu einem definitiven
Abschluss zu bringen — doch dem localisirten Inductionsstrom
einen wichtigen Platz unter den diagnostischen Hiilfsmitteln fiir die
Krankheiten des Nerven- und Muskelsystems anweisen. Es wiirde
mich zu weit fithren, wollie ich die Ergebnisse von Duchenne’s
Untersuchungen, welche von M. Meyer und Erdmann bereits
mehrfach bestitigt, dagegen von Todd und Oppenheimer in

14 *
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manchen Punkten angegriffen sind, im Einzelnen ausfiihren. Nur
den Punkt will ich kurz beriihren, welcher fiir die vorliegenden
Fille von Interesse ist. Nach Duchenne’s Erfabrung, der ich
mich durchaus anschliessen kann, erhdlt sich bei Lihmungen,
welche ihren Grund in einem destructiven Prozesse im Gehirne
haben, die electro-musculire Contractilitit durchaus normal und
kann als solche durch Jahre fortbestehen. Dagegen wird bei com-
pleten Lihmungen peripherischer Nerven durch Traumen die electro-
musculire Contractilitit schon nach 5-—6 Tagen geschwicht und
erlischt in der 2ten bis 83ten Woche. Wenden wir diese Erfah-
rungen speciell auf die Gehirnnerven an, so wird selbstredend die
faradische Exploration von grossem diagnostischen Werthe sein,
wenn es sich darum handelt zu ergriinden, ob eine unter Gehirn-
erscheinungen auftretende Lihmung, z. B. des N. facialis, ihren
Ursprung einem pathologischen Vorgange in der Gehirnsubstanz
selbst verdankt, oder ob dieselbe einem Insulte zuzuschreiben ist,
welcher den Nerven auf seinem Verlaufe an der Schidelbasis, durch
den Fallopischen Canal oder jenseits des Foram. stylomast. betraf.
Fiir manche, unter lebhafien Gehirnerscheinungen verlaufende Fille
von intermeningealen Apoplexien oder Tumoren an der Basis einer-
seits, von Erweichungen oder Extravasaten in der Substanz des
Gehirns andererseits wird auf diese Weise das Verhalten der ge-
lihmten Nerven und Muskeln gegen den faradischen- Strom —
freilich immer erst in der 2ten Woche — den Sitz der Affection
mit Wahrscheinlichkeit erkennen lassen. _

Die ferneren f{iir die Diagnostik wichtigen Punkte sind nach-
zusehen -in dem Werke von Duehenne (Traité de VElectrisation’
localisée. Paris 1855.) oder in der Bearbéitung dieses Werkes durch
Erdmann, Leipzig 1856. Ferner in Moritz Meyer (die Elekiri-
citit in ihrer Anwendung auf practische Medicin. Berlin 1854.),
R. B. Todd, Clinical lectures on paralysis ete. London 4856.
H. Ed., Oppenheimer, Ueber progressive fettige Muskelentartung.
Heidelberg 1855.

Ueber Duchenne’s Methode (siehe dessen Werk) finden sich
weitere Expositionen in den Arbeiten von Remak (Ueber metho-
dische Elektrisirung gelihmter Muskeln. Berlin 1856.) und von
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mir (die Methode der isolirten Erregung motorischer Nerven mit-
telst des volta-eleklrischen Inductionsstromes. Berlin 4857., bei
A. Hirschwald).

I. Fall

Secunddre Syphilis. — Progressive Lihmung des N. facialis dexter,
Oculomotorius sinister, Trochlearis dexter und der heiden Abdu-
centes. Incomplete Lihmung des N. facialis sinister und Oculo-
motorius dexter. Section. Alte und frische Lungentubercualose. —
An der Basis des Gehirns narbige Einschniirung der Nerven und
fettige Metamorphose derselben sowie ikrer Muskeln.

Wilbelm Diest, Weber, 33 Jahre alt, am 10. August 1856 in die medicinische
Klinik eingetreten, will in seiner Sugend stets gesund und kriftig gewesen sein.
In den zwanziger Jahren will er indessen mehrmals — zuletzt im Jahre 1852 —
an Lungenentzindung und im Sommer 1855 6 Wochen lang am Wechselfieber
gelitten haben,

Im September 1853 acquirirte Patient — damals auf der Wanderschaft be-
griffen — ein syphilitisches Geschwiir auf dem Praeputium, welches von seinem
damaligen Arzte fiir ein solches erklirt und mit Hollenstein gedtzt wurde. Ohne
jede innere Behandlung heilte das Geschwiir bald und hinterliess eine ziemlich grosse,
noch jetzt deutlich sichthare Narbe, Gleichzeitig auftretende [nguinalbubonen wur-
den nach Angabe des Patienten anf Einreibuagen von grauer Salbe riickgingig.

Tm December bemerkte Pat. Knitchen auf dem Kopfe, welche jedesmal heim
Kimmen der Haare wund wuorden, sowie rothe Flecke auf der Haut, besonders
stark an der Stirne hervortretend. Um Weilinachten litt er viel an Schmerzen im
Halse, besonders beim Schlingen, sowie un grossen Beschwerden heim Stublgange
und schmerzhaften Auswiichsen am After. FEine Behandlung dieser Zustinde fand
nach Aussage des Krankep nicht statt, vielmehr liessen die Frscheinungen im Ja-
nuar 1856 von selbst nach. Im Laufe des Februar wurde er viel vom Husten,
wie von Nachtschweissen geplagt, befand sich jedoch Anfang Mirz in einem recht
leidlichen Zustande, als er am 9. Mérz auf einem Spaziergange plotzlich von Diplopie
befallen wurde, zu der sich in der Folge Ptosis des linken oberen Augenlides hin-
zugesellte. Wilrend diese, die Arbeit sehr behindernde Affection unvergndert fovt-
hestand, bemerkte Pat. in den ersten Tagen des Juni, nachdem er einige Wochen
an heftigen Kopfschmerzen und an Obrensausen gelitten hatte, einc Schiefstellung
des Gesichtes, besonders des Mundes, nuch links, sowie eine Erschwerung der
Sprache. Im Juli traten hierzun Beschwerden beim Schlingen; und bemerkt Pai.,
dass ihm seitdem das Schlucken von Fliissigkeiten in grisseren Quantititen unmdg-
lich sei, weil sofort Husten entstinde und ihm die Fliissigkeit zu Mund und Nase
wieder heraustriebe. Pal. geniesst seitdem die fliissigen Nahrungsmittel mit einem
Theeloffel und verfiihrt hierbei, sowie auch beim Genuss consistenter Speisen, mit
grosser Vorsicht und Langsamkeit.

Seit dem Eintritte der halbseitigen Gesichslihmung im Juni bat ihn der Kopf-
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schmerz nicht wieder verlassen. Am heftigsten leidet er am Abend vor dem Ein-
schlafen und wird allndchtlich mehrmals durch denselben geweckt.

Seit dem Anfange dieses Monats macht sich eine auffallende Abnahme seiner
Kriifte bemerklich — er kann nicht mebr Jange ausserhalb des Bettes zubringen
und sich nicht mehr fortbewegen, ohne dass er sich mit den Hinden anhilt oder
aufstiitzt. Wird er von 2 Personen geleitet, so ist sein Gang schwerfillig mit ein-
knickenden Knieen und nachschlotternden Fissen. Wird er ohne Stiitze hingestelit,
so gerith er ins Taumeln und falt.

Das bedeutende Schwiichegefiihl und die andauernde Schlaflosigkeit deprimiren
den Kranken sichtlich — fibrigens ist keine Alteration in seinem geistigen oder
gemiithlichen Sein bemerkbar.

Eine genauve Untersuchung des Kdrpers, welche am 11. August von mir vor-
genommen wurde, ergab folgendes Resultat:

Die Abmagerung des Korpers ist bedeutend, das Fett geschwunden, die Musku-
latur schlaff. Die Hant ist trocken, die Epidermis abschilfernd, der Puls 75--80,
Abends etwas frequenter, dabei stets weich und leer.

Die Untersuchung des Schiidels lisst nichts Abnormes entdecken.

Rechtes Auge: Vollstindige Schliessung desselben unméglich, weil das untere
Lid unbeweglich ist. Die Hebung des oberen Lides geht kraftig von Statten, der
Bulbus kann nach oben, nach inmen und nach innen unten (unkriftig) gerollt
werden. Die Bewegung nach aussen oder direct nach unten ist unméglich. Die
Pupille ist eng und reagirt schwach auf Lichtreiz.

Linkes Auge: Complete Ptosis des oberen Augenlides, so dass Pat. dasselbe,
wenn er mit beiden Augen sehen will, mit den Fingern aufhebt. Der Bulbus steht
fest und unbeweglich. Bemiibte sich der Kranke angestrengt, ihn zu bewegen, so
bemerke ich eine leichte Rotation des Bulbus nach innen mit Verstellung der Pu-
pille nach unten und etwas nach aussen. Diese Axendrelung des linken Bulbus,
welcher jede Bewegung des rechten begleitet, gleicht einem Rucke und lisst so-
fort wieder nach.

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

Jedes Auge fir sich sieht in verschiedenen Entfernungen gut. Versucht der
Kranke dagegen mit beiden Augen zu sehen, so treten sofort Doppelbilder ein und
nur dann hat er einen einigermaassen richtigen Eindruck des fixirten Gegenstandes,
wenn letzterer ‘hei ciner Entfernung von circa 6 Zoll in einer durch das linke Os
zygomaticum senkvecht gefillten Ebene gehalten wird. Beim Essen gelangt die
Loffelspitze héufig anstatt in den Mund gegen die rechte Wange, etwa i Zoll vom
Mundwinkel entfernt. Der Kranke erwihnt auf Befragen, dass er in den letzten
Monaten durch das Doppelsehen beim Gehen so irritirt sei, dass er sehr hiufig,
hesonders beim Treppensteigen, gefallen sei.

Auf beiden Augen zeigt sich Catarrh der Conjunetiva und andauerndes Thri-
nentriufeln.

Die unter der Herrschaft des rechten N. facialis stehenden Muskeln sind der
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willkiihrlichen Contractilitit ginzlich beraubt, trotzdem ist aber die Verziehung des
Gesichtes nicht sehr in die Augen fallend.

Die vom Communicans versorgten Muskeln der linken Gesichtshilfte besitzen
sammtlich willkiihrliche Bewegung, indessen ist ein gewisser Mangel an Energie bei
den Muskelactionen unverkennbar.

Die Sensibilitit der Gesichtshaut erweist sich auf beiden Seiten normal. Der
Mund kann vom Kranken nicht ganz gedffnet werden; die Bewegungen der Zunge
sind durchaus normal, die Uvula steht gerade. Hyperdmie und Catarrh der Pharynx-
und Mundschleimhaut. Der Speichel fliesst fortwihrend aus dem Munde. Versuche,
welche in Betrelf des Geschmackes und des Tastvermdgens auf der Zunge und in
Betreff des Geruchssinnes angestellt wurden, ergaben nichts Abnormes.

Die physikalische Exploration der Brust ergab iiher die Lunge verbreitetes
Rasseln, an der linken Spitze Dimpfung mit Consenanzerscheinungen, das Herz
normal.

Appetit und Verdauung gut, nur der Stublgang triige. Der Urin enthilt Spu-
ren von Eiweiss.

Die Bewegungen der Unterextremitiiten sind in der Riickenlage ziemlich kriiftig
und beiderseits gleich. Dagegen ist der Druck der rechten Hand weit schwicher,
als der der linken. Die Beugung der Finger geht hier unkriftig und unvollstindig
von Statten, insbesondere die des Zeigefingers, sowie auch die Opposition des
Daumens. Auch die Streckung der letzten Phalangen ist uavollstindig. Die Meta-
carpalriume sind erheblich eingesunken, der Daumenballen ist abgeplattet. An der
linken Oberextremitiit ist von diesea Abnormititen Nichts wahrzunehmen,

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

Alle vom N. facialis dexter versorgten Muskeln sind der elekirischen Con-
tractilitiit total beraubt, mit Ausnalime einiger Fasern vom M. corrugator supercil.
und Levat. anguli oris, welche eine sebr schwache Contraction zeigten. Diese Er-
scheinung blieb unveriindert, ob ich nun den Strom auf die Nervenzweige — ent-
fernt von den Muskeln, oder auf dic Muskeln selbst setzte.

Im Bereiche des linken N. facialis ist die elektro-musculire Contractilitiit
und Sensibilitit erhalten, erweist sich aber bedeutend abgeschwicht, selbst bei der
Anwendung starker Stréme.

Von den gelihmten Augenmuskeln verhielten sich diejenigen, auf welche der
faradische. Strom diberhaupt applicivt werden kann, vollkommen unthitig.

Die elekiro-cutane Sensibilitit ist auf beiden Seiten normal.

Am rechten Vorderarme reagiren die Mm. extensor. digitor. commun., {lexor.
digitor. commun. sublimis und profundus, intcrossei, lumbricoides, abductor brevis
und opponens pollicis weit schwiicher gegen den faradischen Reiz als die der linken
Seite. Die Mm. radiales und ulnores contrahirten sich beiderseits gleich energisch.

Die Anamnese und die objectiven Erscheinungen, insbesondere
das Ergebniss der faradischen Exploration, liess uns in diesem
Falle einen centralen Ursprung der Lihmungserscheinungen mit



216
Sicherheit ausschliessen, und zwang uns, eine Leitungslihmung
anzunehmen, deren ursichliches Moment — vielleicht syphititischen
Ursprungs — die Nerven wihrend ihres Verlaufes innerhalb der
Schiidelhhle betiroffen und von denselben den Communicans dexter,
Oculomotorius sinister, Trochlearis dexter und die beiden Abdu-
centes vollstindig, den Oculomotorius dexter und Facialis sinister
theilweise leitungsunfihig gemacht hatte. Die Deutung der Airo-
phie in den Muskeln der rechten Oberextremitit, sowie die Bezie-

hung der Lungentuberculose zu den Paralysen musste dahingestellt
bleiben.

Am 18. August machte sich pltzlich ein erheblicher Collapsus bemerklich;
unter bedeutender Athemnoth und erschwerter Expectoration schlich ein Lungen-
6dem heran, welches am 19ten Nachmittags den Tod herbeifiihrte.

Die Section, welche bei kithler Temperatur 20 Stunden nach dem Tode
angestellt wurde, ergab Folgendes: *)

Linke Lunge total adhiivent. An.der Spitze starke Einziebungen und beim
Durchschnifte eine tanbeneigrosse, his. auf die Pleura dringende glattwandige Ca-
verne. Ausserdem eine Menge frischer und vernarbter Tuberkeln.

- Rechte Lunge total adhdrent. Der obere Lappen von schiefrigen Narben-
ziigen durchsetzt. In ihrer Umgebung alte und frische Tuberkel. Unterer Lappen
luftleer, G6dematds.

Herz enthillt schwarzes Blut ohne Gerinnsel, Klappen normal. Leber mor-
mal. Milz etwas vergrdssert, aber schlaff. Mesenterialdrisen simmtlich ge-
schwollen und roth.

Colon transvers. mit dem Coecum und Colon ascend. durch eine starke
Adbésion verwachsen wund herabgezogen. Schleimhaut des-TFracis normal, ebenso
Nieren und Blase.

Gehirn, Sinus longitudinalis blutleer. Zu beiden Seiten desselben alte,
weisse Triibungen, die sich ganz.nach hinten erstrecken. - An einer Stelle ist die
Triibung verkalkt. An der Basis des Gehirns sind am mittleren Lappen alte Tri-
bungen in der Pia mater walirzunehmen, welche sich bis zum Chiasma erstrecken.
Um den linken Oculomotorius herum ist die Pia mater verdickt, undurch-
sichtig, haftet dem Nerven fest an. Der Nerv selbst erscheint in seinem periphe-
rischen Theile gefissreicher, roth injicirt, glinzend; weiter nach dem Centrum hin
gelb, ampuilenartig verdickt, erweicht und sich endlicl, ? Linien vom Gehirne ent-
fernt, scharf gegen das viel schmilere centrale Ende absetzend.

Mikroskopisch lassen sich in der verdickten Partie des Nerven kaum noch
Spuren von Nervenfasern entdecken. An ilrer Stelle ist- ein freies, feinkérniges
Fett getreten. Fettkérnchenhaufen finden sich nur einzeln,

*) Der mikroskopische Befund wivd der Uebersichtlichkeit wegen mit in den
Sectionsbericht eingeflochten.
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Oculomotorius dexter wohlgendbrt, hellrothlich schimmernd, Geftisse inji-
cirt — geringe Verdickung nach dem Centrum hin. Von aussen ist keine Entfir-
bung hemerkbar, wohl aber auf dem Durchschnitte.

Mikrosk. In der verdickien Partie {iberwiegend normale Faserziige, zwi-
schen ihnen aber viel freies Fett und enorme Massen von Fettkérnchenhaufen (zu
40 bis 50 im Gesichtsfelde).

N. facialis dexter. Von seinem Ursprung an 3 Linien weit schmal, gal-
lertig durchscheinend, dann mit scharfer Abgrenzung iibergeliend in eine gelbe
undurchsichtige Verdickung, an der e¢ine Faserung nicht mehr zu erkennen ist
Weiterhin verschmilert er sich wieder.

Mikrosk. Das centrale diinne Stlick zeigt iiberwiegend normale Fasern und
massenhafte grosse Kornchenhaufen. In der verdickten Partie sind nur noch wenige
relativ normale Fasern zu erkennen. Es iiberwiegen schwach contourirte Fasern
mit dicht eingesprengten Fettkirnchen und freies Fett.

Im Canalis Faloppiae sind die normulen Fasern entschieden vorwaltend,
ebenso im Pes anserinus und dessen einzelnen Zweigen, welche ich in die Muskeln
hinein verfolgie. Ueberall finden sich aber zwischen ganz normalen Faserziigen
entartete, kaum contourirte, mit feinkornigem Fette mehr oder weniger strotzend
angefiillte Fasern.

N. facialis sinister zeigt ebenfalls cin weissgelbliches Ansehen und nach
Abziehung der Pia eine leichte Abschniirung in der Nihe des Gehirns.

Mikroskopisch verhiilt er sich ganz wie der Oculomotor. dexter.

Die Nervi abducentes beide bandartig glatt, anscheinend auf ihr Neurilem
reducirt, welches unter der Messerspitze knirschi und sich nicht zerfasern liisst.

Die Nervi acustici bieten in einzelnen Faserziigen weissgelbliches Ansehen,
besonders der rechte und mikroskopisch denselben Grad der Entartung wie im
Oculomotor. dexter.

N. troehlearis dexter halb so dinn, als der normal erscheinende linke.
Das Mikroskop zeigt die verschiedensten Grade der Fettmetamorphose neben einander.

Am Nn. glossopharyngeus und Vagus sinister erscheinen gleich nach
ibrem Abtritte einzelne Stringe gelblich entfirbt, trocken. In diesen zeigt das
Mikroskop weit vorgeschrittene Fettmetamorphose.

Intact erscheinen die Nervi olfactorii, optici, trigemini, hypoglossi, accessorii,
sowie der N. glossopharyngeus und Vagus dexter.

Die Gehirnsubstanz ist missig blutreich, weich, die Ventrike! enthalten
eine geringe Menge von Flissigkeit. Verschiedene Durchschuitte des Pons und der
Medulla oblongata zeigen weder makroskopisch, noch mikroskopisch Abnormitiiten.

Die Dura mater lisst sich leicht von der Schidelbasis abziehen, welche
darunter durchaus normal erscheint.

Die von den betroffenen Nerven innervirten Muskeln verhiclten sich, wie folgt:

Dicjenigen, welche unter dem Einflusse des Oculomotorius, Abducens
und Trochlearis der linken Seite standen, erschienen hlassgelb, feucht und
durchscheinend, hier und da saturirt gelbstreifig. Mikroskopisch findet sich exqui-
site Fettmetamorphose. Normale Querstreifang ist nirgends mehr wabrnehmbar;
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nur einzelne Fasern zeigen Spuren davon in Form zierlich In die Quere gelagerter
Kérnchen. Die meisten Fasern sind aufgequollen, homogen, blass, enthalten reich-
liche Fetimoleciile, andere erscheinen als blasse, zusammengefallene Scheiden mit
sparsamen Fetttripfchen. Zwischen den Fasern finden sich hier und da gréssere
Fetttropfen. — Diese Verinderungen sind amn stirksten im M. levat, palpebr. super.,
am geringsten im M. oblig. superior ausgesprochen.

Die uater dem Communicans dexter stehenden Muskeln zeigen noch roth-
liche Firhung mit einem Stich ins Gelbe und mikroskopisch iberwiegend normale
Muskelfasern mit ausgeprigter Querstreifung. Zwischen denselben erscheinen ein-
zeJne Fasern aufgequollen, mit beinahe verschwindender Querstreifung und feinkor-
nigem Inhalte, einzelne verschmilert, homogen.

N. communicans sinister. Muskeln blassréthlich, ins Gelbliche spielend.
Mikroskopisch derselbe Grad der Entartung wie an den Gesichtsmuskeln der rech-
ten Seite.

Die Muskeln des rechten Bulbus erscheinen ebenfalls blassgelb, feucht.
Mikroskopisch derselbe Befund wie an den Gesichtsmuskeln.

Auch in den Flesoren und Extensoren der Finger am rechten Vorderarme und
an der Hand war der Beginn fettiger Metamorphose durch das Mikroskop nach-
uweisen.

Leider war es unmoglich, das Riickenmark und dessen Nerven
genauer nachzusehen. Durch diesen Umstand wurden wir verhin-
dert, eine Einsicht in die Ursachen der Fettentartung in den rechts-
seitigen Vorderarmmuskeln zu gewinnpen.

Fiir die Gehirnnerven wurde der Schluss, den wir aus dem
Verluste der lIrritabilitit zogen, nidmlich dass es sich um eine Lei-
tungsléhmung handle, bestiligl. Als Ursache derselben priisentirien
sich die Residuen einer chronisechen Entziindung der Pia mater mit
Absetzung eines Exsudates und Neubildung von Bindegewebe, durch
dessen Schrumpfung die Nerven zusammengeschulirt wurden.

Als Consequenz ergab sich eine der Intensitit des Druckes
entsprechende Degeneration des peripherischen Theiles der Nerven
und consecutive Fettmetamorphose der functionsunfihig gewordenen
Muskeln. In dem kurzen centralen Stiicke der afficirten Nerven
fand sich regressive Melamorphose, ausgezeichnet durch enorme
Anhidufung von Fettkirnchenhaufen.

Der im Leben constatirte Verlust der elektrischen Contractilitiit
im Bereiche des rechten N. facialis und Oculomotorius findet seine
Erklirung in der totalen Entartung des Nerven, in der vollkom-
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menen Leitungslihmung, nicht in der Fettmetamorphose der Mus-
keln, da diese sich in den Muskeln der linken Gesichtshiilfte, welche
bis zum Tode eine, wenn auch geschwichte, willkiihrliche und
elektrische Contractilitit besassen, in demselben Grade ausgepriigt
vorfand, wie auf der rechten Gesichtshiilfte. Uebrigens erklirte uns
die post mortem vorgefundene bedeutende Fettentartung in den
Muskeln der linken Gesichtshilfte hinreichend, weshalb bei Leb-
zeiten das Gesicht trotz der completen rechtsseitigen Faciallihmung
nicht stirker verzogen war, weshalb ferner die linksseitigen Mus-
keln nicht energischer auf den kriiftigen faradischen Strom reagirten.

0. Fall
Diffuser Bluterguss an der Gehirnbasis durch Quetschung des Schi-
dels. Libhmung des N. facialis sinister, Oculomotorius und Abdu-
cens dexter, spdter Lihmung des N. abducens sinister und zum
Theil auch des N. oculomotor. sinister. Spontane Riickbildung der
Lihmungserscheinungen im Verlaufe von 8 Monaten.

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

Bewusstsein frei, die Sprache etwas behindert, das Gesicht mit Blut besudelt,
welches aus einer grossen Lappenwunde am Hinterbaupte, aus dem rechten Ohre,
aus dem Munde und aus beiden Nasenlichern sich ergicsst.

Die Lappenwunde erstreckt sich vom unteren Umfange des Hinterhauptbeines
nach rechts und vorne, die Haut ist his zur Schlife unterminirt, der obere Theil
der Ohrmuschel vom Schidel losgerissen. Der Knochen liegt nirgends bloss. Das
rechte Olir ist mit Blutcoagulis gefiillt, nach deren Entfernung sofort dunkies, fliis-
siges Blut aus dem Zusseren Gehirgange herausfliesst. Die linke Wange stark ge-
schwollen, die Haut iiber dem Jochbeine in grosser Ausdehnung excoriirt.

Das Gesicht etwas nach rechts verzogen. Die Pupille des rechten Auges weit,

nicht reagirend — Ptosis des rechten oheren Augenlides.
Am rechten Vorderarme zeigt sich eine Fractur mit Splitterung durch die
vordere Reihe der Handwurzelknochen hindurchgehend -- an der linken Hand fin-

den sich Fracturen des 4ten und 5ten Metacarpalknochens.

Diese Verletzungen machten die Amputation des rechten Vorderarms im unteren
Drittel, sowie die Resection des Os metacarp. IV und die Exarticulation des Os
metacarp. V nothwendig. Auf den Kopf wurde Eis gelegl.

Die Nacht verging sehr unrchig. Der Kranke erbrach mebrmals Blut und
klagte iiber Schmerzen in der Kopfwunde.

Am 28. August ist jedoch das Allgemeinbefinden befriedigend, der Puls missig
frequent. Die Geschwulst auf der linken Wange fluctairt in grosser Ausdehnugn.
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Eine genaue Exploration der Nerven des Gesichtes ergiebt eine complete Lih-
mung des N, facialis sinister, sowie des N. oculomotorius und Abducens
dexter. Das linke Auge kann nicht geschlossen werden, die Uvula steht nach
finks gekriimmt, dic linke Tonsille tritt aus den schlaffen Gaumenbdgen stark hervor.

Die rechte Pupille weit, ohne Reaction auf Lichtreiz, das obere Augenlid hingt
unbeweglich herab und wird nur durch die angestrengte Action des M. frontalis
etwas heraufgezerrt, wenn der Pat. sich Mithe giebt, das Auge zu offnen. Alle
Bewegungen des rechten Bulbus sind aufgehoben mit Ausnahme einer schwachen
Axendrehung nach innen, welche als Mithewegung bei jeder energischen Bewegung
des linken Bulbus gleichsam ruckweise erfolgt, die Hornhaut etwas mach unten und
aussen verstellt, aber sofort wieder nachlisst. Diese Bewegung wird offenbar durch
den M. obliquus sup. vermittelt und beweist die Integritit des N. trochlearis.

“Die linke Pupille ist eng, .reagirt normal. Geruch und Geschmack durchaus
intact. Gehdr auf dem rechten Ohre schlecht. Das Schiucken geht normal von
Statten. Der Mund kann weit gedffnet, die Zunge gerade herausgesteckt und nach
allen Seiten hin frei bewegt werden.

Die faradische Exploration zeigte auf der gelihmten Gesichtshilfte (iberall
da, wo die Wangenhaut nicht durch Bluterguss abgehoben war, durchaus normale
electro-musculire Contractilitit im Bereiche des N. facialis. Dasselbe Resultat boten
die erreichbaren Muskeln des rechten Bulbus, Die electro-cutane Sensibilitit bei-
derseits normal.

Am 29. August quoll noch immer etwas flissiges Blut aus dem rechten
Obre, so- oft die Coagula entfernt wurden. Das Aligemeinbefinden sehr gut, die
Localerscheinungen nicht verdindert.

Am 6. September klagte Pat., dass er in der letzten und auch schon in
der vorletzten Nacht heftige Stirnkopfschmerzen mit Benommenheit gehabt habe,
welche durch die Anwendung kalter Ueberschlige gemildert worden seien. Bei
Tage ist Pat. frei von Kopfschmerz. Die Wunden befinden sich allseitig in bestem
Zustande, Appetit und Verdauung ist ausgezeichnet. Die Untersuchung des rechten
Obres ergiebt Perforation des Trommelfelles. Auch dringt bei heftigem Schriuzen
eine eitrige Flissigkeit mit Lufthlasen zum #dusseren Gehorgange heraus. — Die
Lihmungen des Communicons sinister wie des Oculometorius und Abducens dexter
bestehen fort; ausserdem erscheint heute der linke Abducens ehenfalls gelihmt,
ferner dic linke P'upille — gleich der rechten — sehr weit und jeder Reaction
gegen Lichtreiz ermangeind. Die iibrigen Muskeln des linken Bulbus agiven normal.

Explorat. farad. Die electro-musculire Contractilitit in dem vom linken
Facialis und rechten Oculomotorius versorgten Muskeln zeigt sich heute vollkommen
erloschen. Die Sensibilitit der Haut im Gesichte iberall normal.

Am 8. September klagte Pat. noch immer iber néchtlichen Kopfschmerz,
wihrend bei Tage das Befinden vortrefflich ist. Die értlichen Erscheinungen sind
unverdndert.

Am 10. September. In der Nacht ist Pat. nur um 11 Uhr und um 3 Uhbr
voriibergehend durch missigen Kopfschmerz geweckt worden. Die linke Pupille ist
etwas enger geworden.
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Am 11. September. Die Nuacht ist ruhig und ohne Kopfschmerz vergangen.
Die Wunden sind im besten Zustande. Die Lihmung des Communicans sinister
und der beiden Abducentes hestebt unveriindert forf. Dagegen scheinen vom rech-
ten Oculomotorius die Fasern fiir den Rect. sup., inl. und fevat. palpebr. sump.
wieder leitungsfabig za werden. Man bemerkt nimfich ausser der Axendrehung
(M. oblig. sup.) cine schwache Bewegung des Bulbus nach oben, nach unten und
eine geringe Hebung des oberen Angenlides. Die rechte Pupille ist noch ganz
weit, die linke enger als gestern, und reagirt, wenn auch triige, auf Lichtreiz.

Am 18. September erscheint der Zustand wesentlich gehessert Der Junge
spaziert umher und erfreut sich des hesten Appetites Die Wunden granuliren
vortrefflich. Die Niichte sind rubig.

Die Contractionen des M. rect. sup. und inf,, sowie des Levat. palpebr. sup.
gehen etwas kraftiger vor sich. Die linke Pupille wechselt hiiufig ihre Grisse —
bald ist sie weit, bald eng — immer aber reagirt sie trige gegen Lichtreiz. Die
iibrigen Localerscheinungen unveriindert.

Am 20, September war die Action des Rect. sup. und inf. am rechten
Auvge deutlicher, auch vermag der Levat. palpebr. sup. das Augenlid, wepn auch
wmit Anstrengung, fast ganz zu heben. Im Zustande der Rule ist noch immer
Alepharoptosis vorhanden.

Am 23. September war ausser der energischen Thitigkeit des M. rectus
super. und inferior rechterseits auch eine schwache Action im M. rectus internus
zu bemerken. Der N. abducens dexter noch complet gelibmt, ebenso der Facialis
sinister. Die rechte Pupille fast um die Hilfte enger, als frilher und triige rea-
girend. Die linke Pupille ist einem hiiufigen Wechsel zwischen Enge und Weite
ohne dussere Veranlassung unterworfen — sie reagirt indessen jetzt prompter auf
Lichtreiz. Der M. rectus externus sinister beginnt in Thitigkeit za treten.

Am 29. September war der Abducens sinister soweit wieder leitungsfihig,
dass sein Muskel den Bulbus nach dem iiusseren Augenwinkel hinzog, ohne dass
jedoch die Cornea denselben erreichte.

Am 1, October wurde der Kranke aus der chirurgischen Klinik entlassen
und begab sich aufs Land. Der Gesammtzustand heim Abgange war folgender:

Die Libhmung des N. facialis sinister besteht unverindert fort. Die Zweige
desselben sowohl, wie die von ihnen innervirten Muskeln verhalten sich durchaus
stamm gegen den faradischen Reiz, wihrend die vom Quintus versehenen Mm. mas- -
seter und temporalis beider Seiten, ferner die Muskeln der rechten Gesichtshilfte,
sowie die Sensibilitit der Hant auf beiden Seiten sich normal verhalten. Die
Uvala steht noch immer stark nach links gekrimmt, die linken Gaumenbogen
schlaff mit vortretender Tonsille.

Rechtes Auge. Der M. rectus externus zeigt eine kaum wahrnehmbare
Action. Die Muskeln, welche dem Oculomotorius unterthan sind, reagiren wieder
normal auf den faradischen Reiz, wie auf den Willen; jedoch erfordert ihre Con-
traction stets einige Anstrengung Seitens des Kranken. Im Zustande der Ruhe
bei getfneten Augen noch immer Blepharoptosis dextra, Die Pupille rengirt
dusserst trige.
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Linkes Auge. M. rectus externus wirkt unvollstindig. Die Pupille verhilt
sich in Betreff ihrer Weite, als auch ihrer Reaction auf Lichtreiz villig normal;
ebenso agiren die ibrigen vom Oculomotorius versehenen Muskeln normal.

Die Untersuchung des Linsensystems und des inneren Auges mittelst des
Augenspiegels ergab nichts Abnormes. Dic Exarticulationswunde an der Jinken
Hand fast vollstindig vernarbt. Die 3 restirenden Finger haben eine ungewdhnliche
Dexteritiit erlangt. Der Amputationsstumpf am rechten Vorderarme zeigt einen
Granulationskegel, in dessen Tiefe der Knochen noch zu fiiblen ist.

Am 28, Mai 1837 — aiso nach Verlauf vor nahezu 8 Monaten — hatte
ich Gelegenheit, den Kranken wieder zu untersuchen. Er ist in seiner kérper-
lichen Aushildung hedeutend vorgeschritten, das Gesicht ist voll, die Farbe bliihend.
Der (friiher gelihmte) N. facialis sinister, sowie seine Muskeln rea-
giren fast ganz normal, sowohl auf den Willen, als auf den electri-
sciien Reiz. Eine leichte Verziehung des Mundes ist nur bei heftiger mimischer
Action zu bemerken. Das Auge kann fest geschlossen, die Stirne gerunzelt, die
Lippen nach oben, unten und aussen gezogen werden.

Das Velum ist nicht mehr nach rechts verzogen. Die linken Gaumenbigen
hingen nicht mehr schlaff, sondern zeigen denselben Grad der Spannung, wie die
rechtsseitigen. Die Uvula weicht nur noch um ein Minimuom von der
Mittellinie ab.

Die linke Pupille normal; die rechte weit und trige reagirend. Die Augen-
muskeln functioniren alle durchaus normal.

Die Operationswunden sind lingst vernarbt.

Auch dieser Fall ist in mancher Hinsicht von Interesse. Zu-
ndchst Jag es zu Tage, dass die einerseits am rechten Umfange
des Hinterhauptbeines, andererseits am linken Wangenbeine ein-
wirkende Gewalt eine heftige Compression des Schiidels gesetzt
hatte. Als Folge derselben mussten wir eine Gefiissruptur mit
Bluterguss an der Basis annehmen, mag der letztere nun in den
Arachnoidealsack oder unter die Dura mater mit Ablsung der-
selben oder an beiden Orten zugleich geschehen sein. Fiir die
Annahme einer Fissur des rechten Felsenbeins fehlte das charakte-
ristische Ausfliessen von Cerebrospinalfliissigkeit aus dem Ohre.
Als der Sitz der Extravasate musste der vordere Theil der hinte-
ren Schidelgrube speciell die hintere Fliche der Felsenbeine und
der Clivus angesehen werden. Dafiir sprachen die sofort nach der
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Verletzung eingetrelenen Lihmungen des N. facialis sinister, des
N. oculomotorius und abducens dexter. —— Die am 8ten und 9ten
Tage eintretende partielle Lihmung des linken N. oculomotorius
(Erweiterung der Pupille mit Verlust der Reaction) und die com-
plete Lihmung des N. abducens sinister erklirten wir uns durech
einen Nachschub des Extravasates, welcher unter den Erscheinungen
von Stirnkopfschmerz und Benommenbheit des Sensoriums eintrat, —
Dass die Lihmung nicht eine centrale — von der Substanz des
Gehirns ausgehende — sondern eine peripherische war, zeigte der
am 10ten Tage constatirte Verlust der faradischen Contractilitit im
Bereich des N. facialis sinister und Oculomotorius dexter. Augen-
scheinlich wurde durch die fortschreitende Resorption der fliissigen
Bestandtheile ‘des Extravasates der Druck auf die Nerven allmilig
wieder aufgehoben und ihre Leitungsfihigkeit wieder hergestellt.
Hierbei ist bemerkenswerth, dass trotz der langen Dauer der Lei-
tungslihmung des N. facialis mit Aufhebung der elektrischen Irri-
tabilitit doch weder im Nerven noch in den entsprechenden Mus-
keln eine bleibende Veriinderung eintrat. Die Erklirung fiir diese
Erscheinung finden wir einerseits in der durch die Erfahrang und
das Experiment festgestellten Thatsache, dass selbst ein energischer,
auf einen Nerven einwirkender und denselben lihmender Druck
lange Zeit ertragen wird, ohne ‘den absoluten Tod desselben zur
Folge zu haben; dass ferner nach Hinwegriumung des Leitungs-
hemmnisses die Leitung nach der Peripherie (durch neue Nerven-
bahnen?) meist vollstindig wieder hergestellt wird. Andererseits
ist zu berilcksichtigen, dass den Muskeln, im Falle sie durch Unter-
brechung der Innervation oder durch mechanisehe Verhilinisse zur
Unthiitigkeit verurtheilt sind, eine bedeutende Resistenz gegen fet-
tige Entartung innewohnt, so zwar, dass sie nach Beseitigung des
Funetionshindernisses unter geeigneten Erniihrungsverhiltnissen
selbst nach langdauernder Unthitigkeit dennoch zu ihrer normalen
Function wieder zuriickkehren konnen. Ich verweise in Betreff
dieses Punktes noch einmal auf den Fall I. (Diest), wo wir nach
Smonatlichem Bestehen einer vollkommenen Facialleitungslihmung
bei der Section die Muskelfasern in der grissten Mehrzahl normal
befanden. Dagegen zeigten die Muskeln des linken Bulbus, be-
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sonders des M. levator palpebrae superioris, welcher nachweislich
vom 9. Mirz an, also beinahe 6 Monate complet gelihmt war, keine
Spur einer normalen Muskelfaser. Hierbei ist jedoeh nicht zu ver-
gessen, dass die Entartung in den Nerven und Muskeln schon einen
hohen Grad erreicht haben mochte, che es zur vollstindigen Para-
lyse kam, wie wir dies an den Muskeln des linken N. facialis in
ausgezeichneier Weise beobachieten, welche, obgleich in grosser
Ausdehnung entartet, doch ihrer Function noch nicht beraubt waren.
Es moehte also ein Zeitraum von 6 Monaten fiir totale secundire
Fettentartung der Muskeln in Folge von Aufhebung der Nervenlei-
tung wvoch zu kurz gegrifien sein.

Es erscheint ferner bei dem 2ten Falle bemerkenswerth, dass
sich bei der allmiligen Abnahme des Druckes auf die Nerven die
Leitungsfihigkeit nicht gleichmissig in der ganzen Summe der Fa-
sern herstellt, sondern von einem Zweige zum anderen fortschreitet.
So liess sich am N. oculomotorius dexter schon nach 15 Tagen
die Riickkehr der Leitung in den Zweigen fiir den M. rectus superior
und inferior beobachten, wihrend der M. rectus internus erst am
28sten Tage Spuren von Contraction zeigte.‘ Was die anderen
Nerven betrifft, so begann der Abducens sinister nach 17 Tagen,
der Abducens dexter erst nach 35 Tagen leitungsfihig zu werden.
Im Bereich des linken N. facialis zeigte sich am J6sten Tage nach
Entstehung der Lihmung weder von willkiibrlicher noch von elektri-
scher Contractilitit eine Spur; und doch functionirten die Muskeln
der linken Gesichtshilfte nach Verlauf von 7 Monaten fast normal.

Fir die Prognose ergiebt sich hieraus die wichtige Thatsache,
dass der totale Verlust der willkiihrlichen und elektrischen Con-
tractilitit -— selbst nach mehrmonatlichem Bestehen nicht den ab-
soluten Tod des Nerven anzeigt ~- dass vielmehr, wenn das lei-
tungshemmende Moment hinweggerdumt ist, Nerv und Muskulatur
zur normalen Function zuriickkehren kinnen — und zwar ohne
jegliche Behandlung, was immerhin fiir die Kritik der Eleetro-
therapie und ihrer Erfolge von Interesse ist.

Ferner bestitigte dieser Fall die Beobachtung, welche wir bei
dem ersten Falle in Betreff der Function des inlact gebliebenen
M. obliguus superior (N. trochlearis) zu machen Gelegenheit hatten.
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Schliesslich mache ich noch auf das eigenthiimliche Verhalten
der Uvula in diesem Falle aufmerksam, welches vorliufig eine Er-
kidirung nicht zuldsst. Es hatte — wie oben ausgefﬁhrt wurde —
der auf den N. facialis sinister an der Hirnbasis einwirkende Druck
die Summe seiner Zweige leitungsunfihig gemacht. In Folge dessen
war auch der N. petrosus superficialis inajor, welcher vom Facialis
am Ganglion geniculi abtretend, als ein Theil des N. vidianus zum
Ganglion sphenopalatinum lduft und durch dasselbe motorische
Zweige zum Gaumensegel schickt, geléhmt. Das Velum war nach
rechts verzogen, die linken Gaumenbdgen hingen schlaff, die linke
Tonsille trat stark zwischen ihnen hervor. Dagegen war aber die
Uvula nicht, wie ich erwartete, vermige der antagonistischen
Wirkung der von dem intacten N. facialis innervirten rechten Hilfte
des M. azygos uvulae nach der gesunden Seite gekriimmt, son-
dern zeigte constant eine starke Verbiegung nach der gelihmten
(linken) Seite.

Es braucht wohl nicht erwihnt zu werden, dass die Unter-
suchung nicht allein sehr hiufig angestellt, sondern auch alle Sorg-
falt darauf verwandt wurde, damit nieht Zufilligkeiten, wie das
Ankleben der Zipfchenspitze an die Tonsille etc. zu Irrthiimern
fuhrten. Die Reizung des M. azygos uvulae mit dem localisirten
faradischen Strome bewirkte Verkiirzung derselben gerade nach
oben und hinten. Mit dem Aufhdren der Reizung kehrte sie sofort
wieder in ihre frilhere Verkriilmmung nach links zurlick. Die Mm.
glosso~ und thyreopalatinus, levator und tensor veli reagirten auf
der gelihmten Seite ebenfalls normal, da ja ihre motorischen Nerven~
zweige vom N. glossopharyngeus, Accessorius und Vagus intact waren.

Dass die Schiefstellung der Uvola nicht eine angeborene oder
in friiherer Zeit acquirirte Abnormitit war, bewies der Umstand,
dass nach der nahezu vollstindigen Beseitigung der Faciallihmung
auch die Uvula fast ganz zu ihrer normalen Stellung zuriickgekehrt
war, und auch das Verhalten des ganzen Gaumensegels, sowie der
linken Gaumenbogen in Nichts mehr von der Norm abwich.

Romberg (Nervenkrankheiten I. S.778—783. 1857.) hilt
diese Form der Hemiplegie des Gaumens fiir die gewbdhnliche, da
er bei allen Kranken (6), welche ihm mit halbseitiger L&hmung
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des Facialis und des Gaumensegels zur Beobachtung kamen, die
Gaumenbtgen verkiirzt, das Zipfchen mit der Spitze nach der ge-
lihmten Seite gekriimmt fand. Als Ausnahme von der Regel fiihri
lhomberg eine fremde Beobachiung einer intracephalen Leitungs-
tihmung des Facialis an, bei der das Zipfchen nach der gesunden
Seite verkrlimmt war. -Eine Erklirung des Zustandekommens dieser
merkwiirdigen Deviation der Uvula nach der gelihmten Seite hat
Romberg nicht gegeben.

Nach meinen Beobachtungen ist die Verkriimmung der Uvula
nach der gesunden Seite der hiufigere Befund bei Leitungslih-
mungen des Facialis oberhalb des Ganglion geniculi. Auch scheint
mir die von mir oben versuchte Erklirung dieses Phiinomens die
einfachste zu sein. In der &lteren und neueren Literatur finde ich
zahlreiche Stiitzen fiir meine Ansicht. In allen von Montault,
Longet, Diday, Cruveilhier und Séguin mitgetheilten Fillen
war die Uvula nach der der Faciallihmung entgegengesetzten Seite
verkritmmt. Auch Hasse (Krankheiten des Nervenapparats in Vir-
chow’s spec, Path. u. Therap. S. 842 u. 347) schliesst sich diesen
Beobachtungen an. Todd (Clinical lectures 1856. p. 67—68) theilt
zwar einen derartigen Fall mit, wo Velum und Uvula nach der ge-
sunden Seite verzogen waren, will aber im Uebrigen den diagno-
stischen Werth dieses Symploms nicht gelten lassen, da er mehrere
Facialparalysen beobachtete, wo bei festgestellter und durch - die
Section bestitigter Affection des Facialis oberhalb des Gangl. genie.
das Symptom fehite. Todd hilt diese — nach seiner Erfahrung
sehr seltene — Erscheinung, sowie auch die Geschmacksalteration
auf der entsprechenden Zungenhilfte nicht fiir Folgen der Facial-
paralyse, sondern fiir ein ,,Coincidence”. Todd’s Meinung diirfle
wohl wenig Anhinger finden. Wenigstens lisst sich nach dem vor-
liegenden, nicht unerheblichen Materiale der diagnestische Werlh
der Deviatio veli et uvulae dahin feststellen, dass das Fehlen dieser
Erscheinung ohne Bedeutung ist, das Vorhandensein derselben aber
mit Sicherheit eine Affection des TFacialis oberbalb des Ganglion

genic. anzeigt.
(Schluss folgt.)
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