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X l l .  

Ueber L~ihmung von Gehirnnerven durch Affectionen an der 
Basis cerebri. 

Yon Dr. Ziemssen,  
Privatdocenten uud Assistenzarzto an der medicinischen Klinik zu Greifswald. 

Die  grossen Schwierigkeiten, welche die Diagnose yon Er- 
krankungen des Nervensystems, insbesondere der Centralorgane, 
in vielen F~lllen darbietet, die schwachen Anhaltspunkte, welche 
bisher die pathologische Anatomic dam Kliniker zu geben im Stande 
ist, die geringe Theilnahme endlich, welcha dieser Zweig unserer 
Wissenschaft geniesst, fordern jeden Arzt, dem Gelegenheit zu aus- 
gedehnten Beobachtungen auf dem Gebiete der Nervenpathologie 
gegeben ist, immer yon Neuem auf, mit Ausdauer und unter An- 
wendung aller HUlfsmittel zu beobachten, den Nekropsien die 
grSsste Sorgfalt zu widmen und die gefundenen pathologisch-ana- 
tomiseben Data m~glichst g u t  Erkl~irung der im Leben beobaeh- 
teten Krankheitssymptome zu verwerthen. 

In der neueren Zeit sind es vorzugsweise die Affeetionen an 
der Basis cerebri, welche mit Vorliebe yon mehreren Forsehern 
bearbeitet sind. Vor Alien ist es Tf i rck,  dem wir eine wesent- 
liche Bereieherung der pathologischen Anatomie dieser Region ver- 
dankan (Mittheilungen fiber Krankheiten der Gehirnnerven. Zeit- 
sehrift der Wiener Aerzta J855. XI. S. 517w532) .  Leider bat 
Ttirck diesel' reichhaltigen Sammlung von Sectionsbefunden nur 
unzureichende klinische Beobachtungen beigeftigt. Interessante That- 
saehen bieten ferner die hrbeiten yon L e b e r t  (V i rchow ' s  hrehiv 
III. S. 463), yon F r i e d r e i c h  (Beitrag zur Lehre yon den Ge- 
sehw~ilstan innerhalb der Seh~idelhiihle 1853), yon B a m b e r g e r  
(Verhandlungen der physikal.-medic. Gesellschaft in Wtirzburg VI. 
S. 283). Von den Einzelbeobachtungen sind yon Werth die yon 
v. G r~ife (dessert Archiv ftlr Ophthalmologie Bd. I. 1. S. 433), 
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8 t r u t e r s  (Monthly Journal 1853. Juli), S t e l l w a g  von  C a r i o n  
(Zeitsehrifi der Wiener Aerzte tS54. S. 491),  R i c h a r d  (Gazette 
des hbpitaux tS54. No. l l 2 ) ,  H a n n e g r a f f  (Neederland. Weckbl. 

IS55. April), Beck  ( V i r e h o w ' s  Archiv Bd. X. S. 449) und end- 
lich die zerstreuten Beol~achtungen yon I~om b e r g  (Nervenkrank- 
heiten. Tom I. Abth. Ill. IS57.)  und T o d d  (Clinical lectures on 

paralysis etc. London tS56.).  
Ein reicher Schatz yon Beobachtungen auf dem Gebiet der 

Neuropathologie giebt mir Gelegenheit, 4 Fiille yon Affectionen an 
der Basis des Gehirns mit progressiver Liihmung yon Gehirnnerven 
mitzutheilen, welche mancherlei Interessantes darbieten. 

Ieh bemerke im Voraus, dass ich bei der Beobachtung dieser 

F~ille ein Htllfsmittel herbeigezogen babe, dessen Werth t'iir die 
Diagnose der Liihmungen bisher noch nicht gentigend gewiirdigt 

ist - -  nlimlich den localisirten volta-elektrischen Inductionsstrom. 
M. Hal l  war der erste, der den elektrischen Strom zur Er- 

forschung der Irritabilitiit in den geliihmten Muskeln und Nerven 
und speciell ftir die differentielle Diagnose yon Him- und Rt|cken- 
marksllihmungen zu verwerthen vcrsuchte. Warm sich auch in der 
F01ge die yon ihm aufgesteiiten Gesetze in ihrer Allgemeinheit als 

nieht stiehhaltig herausstellten, so gaben sic doch Anstoss zu wei- 
teren Forsehungen, unter denen die yon T o d d  und yon D u e h e n n e  
angestellten Untersuehungen den ersten Platz einnehmen. 

Die von M. Hal l  gefundenen Resultate basirten zum Theil auf 

der Anwendung einer mangelhaften Methode. D u e h e n n e hat diesen 
Uebelstand in einer ausgezeichneten Weise beseitigt und durch seine 
neue Methode - -  die E l e c t r i s a t i o n  oder F a r a d i s a t i o n  l o c a -  
l i s 6 e  - -  for deren Anwendung in der Nervenpathologie ihm die 
Pariser Spitltler hinreichandes Material botch, Besultate erzielt, 
w e l c h e -  wenn auch welt entfernt, die Frage zu einem definitiven 
Absehluss zu bringen - -  doch dam localisirten lnductionsstrom 
einen wichtigen Platz unter den diagnostischen Htilfsmitteln far die 
Krankheiten des Nerven- und Muskelsystems anweisen. Es wtirde 

reich zu welt ftihren, wollte ieh die Ergebnisse yon O u e h e n n e ' s  
Untersuehungen, welehe yon M. Me~er  und E r d m a n n  bereits 
mehrfach bestiitigt, dagegen yon 3'0 d d und ()pp en he lm er  m 
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manchen Punkten angegriffcn sind, im Einzelnen ausRlhren. Nur 
den Punkt will ich kurz beriihren, welcher fttr die vorliegenden 
F~ille yon Interesse ist. Nach D u c h e n n e ' s  Erhhrung, der ich 
mich durchaus anschliessen kann, erh~ilt sich bei L~ihmungen, 
welche ihren Grund in einem destructiven Prozesse im Gehirne 
haben, die electro-muscul~ire Contractilit~it durchatts normal und 
kann als solche dutch Jahre fortbestehen. Dagegen wird bei com- 
pleten L~ihmungen peripherischer Nerven durch Traumen die electro- 
muscul~ire Contractilit~it schon nach 5 - - 6  Tagen geschw~icht und 
erlischt in der 2ten his 8ten Woche. Wenden wit diese Erfah- 
rungen speciell auf die Gehirnnerven an, so wird selbstredend die 
faradische Exploration von grossem diagnostischen Werthe sein, 
wenn es sich datum handelt zu ergrtinden, ob eine unter Gehirn- 
erscbeinungen auftretcnde Liihmung, z.B. des N. facialis, ihren 
Ursprung einem patbologischen Vorgange in der Gehirnsubstanz 
selbst verdankt, oder ob dieselbe einem Insulte zuzuschreiben ist, 
welcher den Nerven auf seinem Verlaufe an der Seh~idelbasis, dureh 
den Fallopisehen Canal oder jenscits des Foram. stylomast, betraf. 
Fiir manche, unter lebhaften Gehirnerscheinungen verlaufende F~ille 
yon 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 tier ge- 
llihmten Nerven und Muskeln gegen den faradischen Strom 
freilieh immer erst in der 2ten Woche - -  den Sitz der Affection 
mit Wahrscheinlichkcit erkennen lassen. 

Die ferneren fur die Diagnostik wichtigen Punkte sind nach- 
zusehen i n  dem Werke yon D u c h e n n e  (Traitd de rElectrisation 
localis6e. Paris 1855.) oder in der Bearbeitung dieses Werkes dureh 
E r d m a n n ,  Leipzig IS56. Ferner in Mori tz  Meyer  (die Elektri- 
citiit in ihrer Anwendung auf practische Mediein. Berlin 1854.), 
R. B. T o d d ,  Clinical lectures on paralysis etc. London t856. 
1I. Ed., O p p e n h e i m e r ,  Ueber progressive fettige Muskelentartung. 

Heidelberg IS55. 
Ueber O u c h e n n e ' s  Methode (siehe dessen Werk) finden sich 

weitere Expositionen in den Arbeiten yon R e m a k  (Ueber metho- 
disehe Elektrisirung geliihmter Muskeln. Berlin 1856.) und yon 
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mir (die Methode tier isolirten Erregung motorischer Nevven mit- 
telst des volta-elektrischen Inductionsstromes. Berlin 1857.,  bet 
A. H i r s e h w a l d ) .  

I. F a l l .  

S e e u n d f i r e  Syph i l i s .  - P r o g r e s s i v e  L i ihmung  des N. f a c i a l i s  d e x t e r ,  
O c u l o m o t o r i u s  s i n i s t e r ,  T r o e h l e a r i s  d e x t e r  u n d d e r  b e i d e n  Abdu-  
e e n t e s .  I n c o m p l e t e  L ~ h m u n g  des  N. f a c i a l i s  s i n i s t e r  und  Ocu lo -  
m o t o r i u s  dex te r .  S e c t i o n .  h l t e  a n d  f r i s c h e  L u n g e n t u b e r e u l o s e .  m 
An d e r  Bas is  des  G e h i r n s  n a r b i g e  E i n s c h n f i r u n g  d e r  Nerven  und 

f e t t i g e  l~ Ie t amorphose  d e r s e l b e n  sowie  i h r e r  Muskeln .  

Wilhelm Diest, Weber, 33Jahre nit, am 10. August 1856 in die medieinisebe 
Klinik eingetreten, will in seiner Jngend stets gesund and kr~ftig gewesen seth. 
In den zwanziger .Iahren will er indessen mehrmals zuletzt im Jahre 1852 - -  
an Lungenentzfindung und im Sommer 1855 6 Wochen lang am Wechselfieber 
gelitten hahen. 

lm September |855 aequirirte Patient - -  damals auf der Wandersehaft be- 
griffen - -  ein syphilitisches Geschwiir auf dem Praeputium, welches yon seinem 
damaligen hrzte fiir ein so]ches erklfirt und mit HSllenstein ge~itzt wurde. Ohne 
jede inhere Behandlung heilte das Geschwiir bald und binterliess eine ziemlich grosse, 
noch jetzt deutlieb sichtbare Narbe. Gieichzeitig auftretende [nguinalbubonen wur- 
den naeh hngabe des Palienten anf Einreibungen ~on grauer Saibe rfickg~ingig. 

Im December bemerkte Pat. Kaiitehen auf dem Kopfe, welehe jedesmal beim 
Kiimmen der Itaare wund wurden, sowie rothe Fleeke auf der l]aut~ besonders 
stark an der Stirne hervortretend. Um Weihnachten litt er viel an Schmerzen im 
Halse, besonders beim Sch[ingen, sowie an grossen Beschwerden beim Stuhlgange 
und sehmerzhaften Auswiichsen am After. Eine Behandlung dieser Zust~inde land 
nach hussage des Kranken nicht statt, vielmehr liessen die Erscl~einungea im Ja- 
nuar 1856 yon selbst nach. lm Laufe des Februar worde er viel yore Husten, 
wie yon Nachtschweissen geplagt, befaad sich jedoch Anfang M~irz in einem recht 
leidlichen Zustande, als er am 9. M~rz auf einem Spaziergange pl6tzlieh yon Diplopie 
befallen wurde, zu der sich in der Folge Ptosis des linken oberen hugenlides hin- 
zugesellte. W/ihrend diese, die hrbelt seAr behindernde Affection unvertindert fort- 
bestand, bemerkte Pat. in den ersten Tagen des Juni, nachdem er einige Wochen 
an heftigen i~opfsehmerzen und an Ohrensansen gelitten hatte~ einc Schiefstelhmg 
des Gesichtes~ besonders des Mundes~ nach links, sowie einc Erschwerung der 
Sprache. Im Juli traten hierzu Bescbwerden beim Schiingen; und bemerkt t)at., 
class ibm seitdem das Schlucken yon Fliissigkeiten in grSsseren Quantit~iten unm/ig~ 
Itch set, well sofort Husten entst/inde und ihm die Fliissigkeit zu Mund and Nase 
wieder heraustriebe. Pat. geniesst seitdem die fliissigen Nahrungsmittel mit einem 
TheelSffel und verffihrt hierhei, sowie auch beim Genuss consistenter Spcisen, [nit 
grosser Vorsicht und Langsamkeit. 

Seit dem Eintritte tier halbseitigen 6esichsliihmung im Juni hat ihnder  Kopt- 
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schmerz nicht wieder verlassen. Am heftigsten leidet el am Abend vor dem Ein- 
sehlafen und wird alln~ichtlieh mehrmals durch denselben geweckt. 

Seit dem hnfange dieses Monats macht sich eine auffai[ende Abnahme seiner 
Kriifte bemerklich - -  er kann nicht mehr ]ange ausserhaib des Bettes zubringen 
und sich nicht mehr fortbewegen~ ohne dass er sich mit den [liinden anhfilt oder 
aufstiitzt. Wird er yon 2 Personen geleitet, so ist sein Gang schwerffillig mit ein- 
knickenden Knieen and nachschlotteruden Ffissen, Wird er ohne Stfitze hingestellt, 
so ger~ith er ins Taumeln und fliilt. 

Das bedeutende Schwiichegefiihl and die andauernde Schlaflosigkeit deprimiren 
den Kranken sichtlich - -  fibrigens ist keine Alteration in seinem geistigen oder 
gemiithlichea Sein bemerkbar. 

Eine genaue Untersuehung des KSrpers, welche am 11. August yon mir vor- 
genommen wurde, ergab folgendes Resultat: 

Die Abmagerang des KSrpers ist bedeutend, das Fett geschwunden, die Musku- 
)atur schlaff. Die Hant ist trocken, die Epidermis ahschilfernd, der Puls 75--80, 
Abends etwas frequenter, dabei stets welch und leer. 

Die Untersuchung des Sch~idels lfisst nichts hbnormes entdeeken. 
R e c h t e s h u g e: Voltst~ndige Schliessung desselben unmSglich, well das untere 

Lid unbeweglieh ist. Die Hebung des oberen Lides geht kr~iftig yon Statten, der 
Bulbus kann nach oben, nach innen und nach innen unten (unkr/iftig)gerolh 
werden. Die Bewegung naeh aussen oder direct naeh unten ist unm/iglich. Die 
Pupille ist eng und reagirt schwach auf Lichtreiz. 

Li n k es A u ge : Complete Ptosis des oberen Augenlides, so dass Pat. dasselbe, 
wenn er mit beiden A ugen sehen will, mit den Fingern aufhebt. Der Bulbus steht 
fest and unbeweglich. Bemiihte sich tier Kranke angestrengt, ihn zu bewegen, so 
bemerke ich eiue leichte Rotation des BUlbus nach innen mit Verstellung der Pa- 
pille nach unten und etwas nach aussen. Diese Axendrehung des linken Rulbus~ 
welcher j ede  Beweguag des rechten begleitet, gleicht einem Rucke and l~sst so- 
fort wieder nach. 

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

Jedes Auge f/Jr sich sieht in verschiedenen Entfernungen gut, Versucht der 
llranke dagegen mit beiden Augen zu sehen, so treten sofort Doppelbilder ein und 
nut  dann hat er einen einigermaassen richtigen Eindruck des fixirten Gegenstandes, 
wenn letzterer hei einer Entfernung yon circa 6 Zoll in einer dutch das linke Os 
zygomaticum senkrecht gefallten Ebene gehalten wird. Beim Essen gelangt die 
LSffelspitze hiiuiig anstatt in den Mund gegen die rechte Wange, etwa t Zoll vom 
Mundwinkel entfernt. Der Kranke erw~thnt auf Befragen, dass er in den letzten 
Monaten durch das Doppelsehen beim Gehen so irritirt sei, dass er sehr hiiufig, 
besonders beim Treppensteigen, gefallen sei. 

Auf beiden Augen zeigt sich Catarrh der Conjunctiva und andanerndes Thr/i- 
nentr/iufeln. 

Die unter der Herrschaft des rechten N. facialis stehenden Muskeln sind der 
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willkfihrliehen Contractilitat ganzlich beraubt, trotzdem ist aber die Verziehung des 
Gesiehtes nicht sehr in die Augen fa]]end. 

Die yore Communieans versorgten Muskeln der linken Gesiehtsh~ilfte besitzen 
s,~immtlich willkfihrliehe Bewegung, indessen ist ein gewisser Mangel an Energie hei 
den Muskelactionen unverkennbar. 

Die Sensibilitiit der Gesiehtshaut erweist sich auf beiden Seiten normal. Der 
Mund kann vom Kranken nicht ganz gebffnet werden; die Bewegungen der gunge 
sind durchaus normal~ die Uvula steht gerade. H~per~mie und Catarrh der Phaunx- 
und Mundscbleimhaut. Der Speiehel fliesst fortwiihrend aus dem Munde. Versuche, 
welcbe in Betreff des Geschmackes und des TastvermSgens auf der Zunge und in 
Betreff des Geruehssinnes angestellt wurden, ergaben niehts Abnormes. 

Die physikalische Exploration der Brust ergab fiber die Lunge verbreitetes 
Basseln, an tier linken Spitze Diimpfung mit Consouanzerscheinungen, das Herz 
normal. 

hppetit und Verdauung gut, nut tier Stuhlgang triige. Der Urin enthalt Spu- 
ren yon Eiweiss. 

Die Bewegungen der Unterextremittiten sind in dot Riickenlage ziemlich kr~iftig 
und beidersoits gleich. Dagegen ist der Drunk der r e c h t e n  ttand welt sehwticher, 
als der der linken. Die Beugung der Finger geht hier unkrliftig und unvollsffindig 
yon Statten, insbesondere die des Zeigefingers, sowie such die Opposition des 
Baumens. Auch die Streckung der letzten Phalangen ist unvollst/indig. Die Meta- 
carpalriiume sind erheblieh eingesunken, der Daumenballen ist abgeplattet. An tier 
l i n k e n  Oberextremittit ist yon diesen hbnormitiiten Nichts wahrzunehmen. 

Bin Exploration mittelst des faradisehen Stromes, welche ich wiederholt - -  
zuletzt am Tage vor dem Tode des Diest vornahm, ergab constant folgendes Resultat: 

hlle yore N. f a c i a l i s  d e x t e r  versorgten Muskeln sind der elektrischen Con- 
tractilitat total beraubt, mit husnahme einiger Fasern vom M. corrugator supereil. 
und Levat. anguli oris, welche eine sehr schwache Contraction zeigteu. Diese Er- 
scheinung blieb unveriindert, oh ich nun den Strom auf die Nervenzweige - -  ent- 
fernt yon den Muskeln, odor auf die Muskeln selbst setzte. 

Im Bereiche des l i n k e n  N. f a c i a l i s  ist die elektro-musculSre Contraetilitiit 
und Sensibilitttt erhalten, erweist sieh abet bedeutend abgeschw~icht, selbst be ide r  
hnwendung starker StrSme. 

Von den geltihmten hugenmuskeln verhielten sieh diejenigen, auf welehe der 
faradischa Strom fiberlmupt applicirt werden kann, vollkommen unth/itig. 

Die elektro-cutane Sensibilitfit ist auf beiden Seiten normal. 
Am recbten Vorderarme reagiren die Mm. extensor, digitor, commun., tlexor. 

digitor, commun, sublimis und profundus, interossei, lumbricoides, abductor brevis 
und opponens pollicis welt sehwticher gegen den faradisehen Reiz als die der linken 
Seite. Die Mm. radiales und ulnares contrahirten sich beiderseits gleieh energiseh. 

Die A n a m n e s e  u n d  die o b j e e t i v e n  E r s e h e i n u n g e n ,  i n s b e s o n d e r e  

das  E r g e b n i s s  d e r  f a r a d i s e h e n  E x p l o r a t i o n ,  l i e s s  u n s  in  d i e s e m  

Fa l l e  e i n e n  c e n t r a l e n  U r s p r u n g  dee L i t h m u n g s c r s c h e i n u n g e n  m i t  
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Sicherhe i t  a u s s c h l i e s s e n ,  und  zwang u n s ,  eine Lei tungsl~ihmung 

a n z u n e h m e n ,  deren  ursl ichl iches M o m e n t -  vielleicht syphi i i t i schen  

U r s p r u n g s  - -  die Nerven  w~ihrend ih res  Verlaufes i nne rha lb  de r  

Sch~idelhShle betroffen und  von dense lben  den C ommun icans  dexter ,  

Oculomotor ius  s in i s t e r ,  Trochlear i s  dex te r  und die be iden  Abdu-  

centes  v o I 1 s t/i  n d i g ,  den  Oculomotor ius  dexter  und  Facialis s in i s te r  

t h e i l w e i s e  le i tungsunfi ihig gemacht  hatte.  Die Deutung der  Atro-  

phie  in den Muskeln der  rech ten  Oberextremiti i t ,  sowie die Bezie-  

h u n g  der  L u n g e n t u b e r c u l o s e  zu den Para lysen  muss t e  dah inges te l l t  

b le iben.  

Am iS. August machte sich plStzlich ein erheblicher Collapsus bemerklich; 
unter bedeutender Athemnoth und erschwerter Expectoration schlich ein Lungen- 
5dem heran, welches am 19ten Nachmittags den Tod herbeifiihrte. 

Die Sec t ion ,  welche bet kiihler Temperatur 20 Stunden naeh dem Tode 
angestellt wurde, ergab Folgendes:*) 

L inke  Lunge total adh/irent. An,der Spitze starke Einziehungen and beim 
I)urchsehnitte eine taubeneigrosse, bis auf die Pleura dringende glattwandige Ca- 
verne, husserdem eine Menge frischer und vernarbter Tuberkeln. 

Rechte  Lunge  total adh~irent. Der obere Lappen yon schiefrigen Narben- 
ziigen durehsetzt. In ihrer Umgebung alte and kische Tuberkel. Unterer Lappen 
lu ftleer, 6dematSs. 

Herz enth/ilt schwarzes Blut ohne Gerinnsel, Klappen normal. Lebe r  nor- 
mal. Mitz etwas vergrfssert, aber schlaff. M c s e n t e r i a l d r ( i s e n  sfimmtlich ge- 
schwollen und roth. 

Colon t r a n s v e r s ,  mit dem Coecum und Colon ascend, durch eine starke 
hdh~ision verwachsen und herabgezogen. Schleimhaut des.Tracts normal, ebenso 
Nieren und Blase. 

Gehirn .  Sinus longitudinaJis blutleer. Zu beiden Seiten desselben alte, 
weisse Trilbungen, die sich ganz.nach hinten erstreeken. :in ether Stelle ist die 
Triibung verka|kt. An der Basis des Gehirns sind am mittleren Lappen alte Tr(i- 
bungen in der Pia mater wahrzunehmen, welche sich bis zum Ch]asma erstrecken. 
I.]m den l i nken  O c u l o m o t o r i u s  heroin ist die Pia mater verdickt, undurch- 
siehtig, haftet dem Nerven fest an. Der Nerv selbst erscheint in seinem periphe- 
risehen Theile gef/issreieher, roth injieirt, gl/inzend; wetter nach dem Centrum hin 
gelb, ampullenartig verdickt, erweicht und sieh endlich, 2 Linien vom Gehirne ent- 
fernt, scharf gegen dos viel schm~lere centrale Ende absetzend. 

M i k r o s k o p i s c h  lassen sich in tier verdickten Pattie des Nerven kaum noch 
Spuren van Nervenfasern entdecken. An ihrer Steile ist  eta freies, feink6rnigcs 
Fett getreten. FettkSrnchenhaufen finden sich nut einzeln. 

*) Der mikroskopische Befund wird der Uebersichtlichkeit wegen mit in den 
Sectionsberieht eingefloehten. 
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Ocu]om o t o r i u s  d e x t e r  wohlgen/ihrt, hellr6thlieh sehimmernd, Geftisse inji- 
cirt - -  geringe Verdickung nach dem Centrum hin. Von aassen ist keine Entf~ir- 
bung bemerkbar, wohl aber auf dem Durchsehnitte. 

Mikrosk.  In der vel:diekten Partie iiberwiegend normale Faserziige, zwi- 
sehen ihnen aber viel freies Fett und enorme Massen yon Fettk6rnehenhaufen (zu 
~0 his 50 im Gesichtsfelde). 

b/. f a e i a l i s  dex te r .  Von seinem Ursprung an 3 Linien welt sehmal, gal- 
lertig durehscheinend, dann mit seharfer Abgrenzung iibergehend in eine gelbe 
undurehsiehtige Verdickung, an der eine Faserung nieht mehr zu erkennea ist 
Weiterllin versehm/ilert er sieh wieder. 

Mikrosk .  Das eentrale d/lane St~ick zeigt iiberwiegend normale Fasern und 
massenhafte grosse lt6rnchenhaufen. In der verdiekten Partie sind nur noch wenige 
relativ normale Fasern zu erkennen. Es 5berwiegen sehwach contonrirte Fasern 
mit dieht eingesprengten Fettkbrnehen and freies Fett. 

lm Cana l i s  F a l o p p i a e  sind die normalen Fasern entschieden vm'wahend, 
ebenso im Pes anserinus und dessen einzelnen Zweigen, welche ich in die Muskeln 
hinein verfolgte. Ueberall linden sich aber zwisehen ganz normolen Faserziigen 
entartete, kaum contourirte, mit feinkfrnigem Fette mehr oder weniger strotzend 
angeffillte Fasern. 

N. f a e i a l i s  s i n i s t e r  zeigt ebenfalls eta weissgelbliches Ansehen und nach 
Abziehung der Pia eine leichte hbschn/irung in der N/ihe des Gehirns. 

Mikroskopisch verhtilt er sich ganz wie der Oculomotor. dexter. 
Die N er~i a b d u c e n t e s  beide bandartig glatt, ansclleinend anf ihr Neuriiem 

reducirt, n elches unter der Messerspitze knirscht und sich nicht zerfasern l/iss,. 
Die N e r v i a  c u s t i c i bieten in einzelnen Faserziigen weissgelbliches Ansehen, 

besonders der rechte und mikroskopisch densclben Grad der Entartung wie im 
Oeulomotor. dexter. 

N. t r o c h l e a r i s  d e x t e r  halb so diinn, als der normal erscheinende linke. 
Das Mikrnskop zeigt die verschiedensten Grade der Fettmetamorphose neben cinander. 

Am Nn. g l o s s o p h a r y n g e u s  und Vagus s i n i s t e r  erscheinen gleich nacil 
ihrem Abtritte einzelne Str/inge gelblich enff/irbt, trockcn. In diesen zeigt das 
Mikroskop welt vorgeschrittene Fettmetamorphose. 

Intact erseheinen die Nervi olfactorii, optiei, trigemini, hypoglossi, uccessorii, 
sowie der N. glossopharyngeus und Vagus dexter. 

Die G e h i r n s u b s t a n z  ist m/issig blutreieh, welch, die Ventrikel enthalten 
eine geringe Menge yon Flfissigkeit. Verschiedcne Dtlrchschnitte des Pons und der 
Medulla oblongata zeigen weder makroskopisch, noch mikroskopisch Abnormitften. 

Die Dura  ina te r  l/isst sich leicllt yon der Schtidclbasis al*ziehen, welche 
darunter durchaus normal erscheiut. 

Die yon den belroffenen Nerven inneiwirten M uskel  n verhicllen sich, wie folgt: 
Diejenigen, welche unter dem Einllusse des O c u l o m o t o r i u s ,  A b d u c c n s  

nnd T r o c h l e a r i s  tier l i nken  Seite standen, erschienen blassgelb, feucl~t and 
durchseheinend, hier und da saturirt gdbslreifig. Mikroskopisch findet sich exqui- 
site Fettmetalnorphose. Normale Querstreifung ist nirgends mehr wahrnehmbar; 
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nut einzelne Fasern zeigen Spuren davon in Form zierlich in die Quere gelagerter 
KSrnchen. Die meisten Fasern sind aufgequollen, homogen~ blass, enthalten reich- 
lithe Fettmoleciile, andere erscheinen als blasse~ zusammengefallene Scheiden mit 
sparsamen FetttrSpfehen, . Zwisehen den Fasern finden sich hier and da grSssere 
Fetttropfen. - -  Diese Veriiuderungen sind am st/irksten im M. levat, palpebr, super., 
am geringsten im M. obliq, superior atisgesprochen. 

Die unter dem Communicans  dexter stehenden Muskeln zeigen noch rSth- 
liche F~irbung mit einem Stich ins Gelbe und mikroskopisch fiberwiegend norma|e 
Muskelfasern mit ausgepr/igter Querstreifung. Zwisehen denselben erscheinen ein- 
zelne Fasern aufgequollen, mit beinahe verschwindender Querstreifung und feinkSr- 
nigem ]nhalte, einzelne verschm/ilert, homogen. 

N. communicans  sinister .  Muskeln blassrSthlieh, ins Gelbliche spielend. 
Mikroskopiseh derselbe Grad der Entartung wie an den Gesichtsmuskeln der reeh- 
ten Seite. 

Die l~luskeln des r e e h t e n  Bulbus erseheinen ebenfalls blassgelb, feueht. 
Mikroskopisch derselbe Befund wie an den Gesichtsmuskeln. 

hueh in den Flexoren nnd Extensoren der Finger am reehten Vorderarme und 
an der Hand war der Beginn feniger Metamorphose durch das Mikroskop naeh- 
zuweiscn. 

Leider war es unmiiglich, das Rtickenmark und dessen 51erven 

genauer  nachzusehen. Durch diesen Umstand wurden wir verhin- 

dert, eine Einsicht in die Ursachen der Fettentartung in den rechts- 

seitigen Vorderarmmuskeln zu gewinnen. 

Ftir die Gehirnnerven wurde der Schluss,  den wir aus dem 

Verluste der lrritabilitlit zogen, n~mlich dass es sich um eine Lei- 

ttmgsl~ihmung handle, best~tigt. Als Ursache derselben pr~isentirten 

sich die Residuen einer ehronischen Entz i indung der Pia mater mit 

Absetzung eines Exsudates und Neubildung yon Bindegewebe, durch 

dessen Schrumpfung die Nerven zusammengeschnt i r t  wurden. 

Als Consequenz ergab sich sine der Intensit~it des Druckes 

eotsprechende Degeneration des peripherischen Theiles der Nerven 

und consecutive Fettmetamorphose der functionsunfdhig gewordenen 

Muskeln. In dem kurzen eentralen StUcke der afficirten Nerven 

land sich regressive Metamorphose, ausgezeichnet durch enorme 

Anhliufung von FettkiJrnchenhaufen. 

Der im Leben constatirte Verlust der elektrischen Contraetilitiit 

im Bereiche des rechten N. facialis und  Oculomotorius finder seine 

Erkt~irung in der totalen Entar tung des 5Terven, in der vollkom- 
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m e n e n  Le i tungs l i ihmung ,  n ich t  in der  Fe t t m e t amorphose  der  Mus- 

keln,  da diese sich in den Muskeln der  l inken Gesichtsh~ilfte, welche 

bis  zum Tode e ine ,  wenn  auch geschw~ichte, wil lkt ihrl iche and  

e lekt r i sche  Contractili t t i t  b e s a s s e n ,  in demse lben  Grade  ausgepr~igt 

vorfand, wie auf  der  rechten  Gesichtsh~ilfte. Uebr igens  erkltirte uns  

die pos t  mor t em vorge fundene  bedeu tende  Fe t t en t a r tung  in den 

Muskeln der  l inken Gesichtsh~ilfte h i n r e i chend ,  wesha lb  bei  Leb-  

zei ten das Gesicht  trotz der  comple ten  recbtsse i t igen  Fac ia l l~hmung 

n ich t  st~irker ve rzogen  war ,  weshalb  ferner  die l i n k s s e i t i g e n  Mus- 

keln nicht  ene rg i sche r  auf  den kr~iftigen faradischen S t rom reagir ten.  

11. F a l l .  
D i f f u s e r B l u t e r g u s s  an d e r G e h i r n h a s i s  d u r c k Q u e t s c h u n g  d e s S c h a -  
dels. L a h m u n g  des N. f ac ia l i s  s i n i s t e r ,  O c u l o m o t o r i u s  und h b d u -  
seas  d e x t e r ,  s p a t e r  L a h m u n g  des N. a b d u e e n s  s i n i s t e r  uud zum 
Theil  auch  des N. oeu lomoto r ,  s in i s te r .  S p o n t a n e  R~ickbi ldung der  

L / i h m u n g s e r s c h e i n u n g e n  im Ver laufe  yon 8 Monarch.  

Martin Riesbeck, lfi Jahr ait, aus Neuenkirchen, ein kr/iftiger, gesunder 
Bursche, ger/ith am 27. August Morgens mit dem Kopfc and den Armen zwischen 
die Triebr/ider einer Dresehmaschine and wird nach Verlauf yon 2 Stunden in fol- 
gendem Zustande in die chirurgische [ilinik gebracht. 

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

Die Lappenwunde erstreckt sich yore unteren Umfange des Itinterhauptbeines 
uach rechts uud vorue, die Haut ist his zur Schl/i.fe unterminirt~ tier obere Theii 
der Ohrmuschel vom Schtidel losgerissen. Der Knochen liegt nirgends bloss. Das 
rechte OAr ist mit Blutcoagulis gel@t, nach deren Entfernung sofort dunklcs, flfis- 
siges Blur aus dem /iusscre n GehiJrgange herausfliesst. Die linke Wange stark ge- 
schwollen, die Haut fiber dem .lochbeine in grosset Ausdehnung excoriirt. 

Das Gesicht etwas nach rechts verzogen. Die PupiIle des rechten Auges welt, 
nicht reagirend - -  Ptosis des rechten oberen Augenlides. 

Am rechten Vorderarme zeigt sich eine Fractur mit Splitterung dutch die 
vordere Reihe der Handwurzelknochen hindurcl~gehend - -  an der linkcn Hand tin- 
den sich Fracturen des 4ten und 5ten Metacarpalknochens. 

Diese Verletzuugen machten die Amputation des rechten Vorderarms im unteren 
Drittel, sowie die Resection des Os metacarp. IV and die Exarticulation des Os 
metacarp. Y nothwendig. Auf den Kopf wurde Eis gelegt. 

Die Nacht verging sehr unruhig. Der Krankc erbrach mehrmals Blut and 
klagte iiber Schmerzen in der Kopfwunde. 

Am 28. A u g us t ist jedoch das Allgemeinbefinden beiriedigend, der Pats massig 
frequent. Die Gesehwulst auf der linken Wange flactuirt in grosset Ausdehnugn. 
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Eine genaue Exploration der Nerven des Gesichtes ergiebt eine complete L~ih- 
mung desN. f a c i a l i s  s i n i s t e r ,  sowie des N. o c u l o m o t o r i u s  und A b d u c e n s  
dex te r .  Das linke Auge kann nicht gescblossen werden, die Uvula steht nach 
l in k s gekriimmt, die linke Tonsille tritt aus den schlaffen Gaumenb6gen stark hervor. 

Die rechte Pupille welt, ohne Reaction auf Lichtreiz, das obere Augenlid hiingt 
unbewegtich herab und wird nur durch die angestrengte Action des M. frontalis 
etwas heraufgezerrt, wenn der Pat. sich Mfihe giebt, das Auge zu 6ffnen. Alle 
Bewegtmgen ties reehten Bulbus sind anfgehoben mit Ausnahme einer scbwacben 
Axendrehung nach innen, welche als Mitbewegung bei jeder energischen Bewegung 
des linken Bulbus gleichsam ruckweise erfolgt, die Hornhaut etwas nach unten nod 
aussen vcrstellt, abet sofort wieder nachlS.sst. Diese Bewegung wird offenbar durch 
den M. obliquus sup. vermittelt und beweist die Integril~it des N. trochlearis. 

Die linke Pupille ist eng, reagirt normal. Geruch und Geschmack durchaus 
intact. Geh6r auf dem reehten Obre schlecht. Das Scldueken geht normal yon 
Statten. Der Mund kann welt ge6ffnet, die Zunge gerade herausgesteckt und nach 

allen Seiten bin frei bewegt werden. 
Die far  a d i s c h e E x p I o r a t i o n zeigte a nf der gel/ihmten Gesichtsh~ilfle iiberall 

do, wo die Wangenbaut nicht dutch Bluterguss abgehobeo war, durchaus normale 
electro-musculiire Contractilit:at ira Bereiche des N. facialis. Dasselbe Resultat boten 
die erreiehbaren Muskeln des reehten Bulbus. Die electro-cutane Sensibilitfit bei- 
derseits normal. 

Am 29. A u g u s t  quoll noch immer etwas flfissiges Blut aus dem rechten 
Ohre, so oft die Coagula entfernt wurden. Das Allgemeinbefinden sear gut, die 
Localerscheinungen nicht ver/indert. 

Am ft. S e p t e m b e r  klagte Pat., dass er in der letzten und ouch schon in 
der vorletzten Nacht heftige Stirnkopfschmerzen mit Benommenheit gehabt habe, 

welche durch die Anwendung kalter Ueberschl/ige gemildert worden seien. Bei 
Tage ist Pat. frei yon Kopfscbmerz. Die Wunden befinden sich allseitig in bestem 
Zustande, Appetit nod Verdauung ist ausgezeichnet. Die Untersuelmng des rechten 
Obres ergiebt Perforation des Trommelfelles. Ancb dringt bei beftigem Scbn~uzen 
eioe eitrige Fliissigkeit mit Luftblasen zum /iusseren 6eh6rgange heraus. ~ Die 
L/ihmungen des Communicans sinister wie des Oculomotorius und hbducens dexter 
besteben fort; ausserdem erscheint heute der linke Abducens ebenfalls gel/ihmt, 
ferner die linke l'upille - -  gleicb der recbten - -  sear weit und jeder Reaction 
gegen Lichtreiz ermangelnd. Die fibrigen Muskeln des linken Bulbus agiren normal. 

E x p l o r a t .  f a r ad .  Die electro-muscul/ire Contractilit/it in dem yore linken 
Facialis und recbten Oculomotorius versorgten Muskeln zeigt sich heute vollkommen 
erloschen. Die Sensibilit/it der Haut im Gesichte fiberall normal. 

Am 8. S e p t e m b e r  klagte Pat. noch immer fiber n/ichtlichen Kopfschmerz, 
~v/ihrend bei Tage dos Befinden vortrefflich ist. Die 6rtliehen Erscheinungen sind 
unveriindert. 

Am 10. S e p t e m b e r .  In der Nacht ist Pat. nur um 11 Uhr und um 3 Uhr 
vorfibergehend dureh miissigen Kopfschmerz geweckt worden. Die linke Pupille ist 
etwas enger gewordcn. 
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Am l l .  S e p t e m b e r ,  Die N~eht ist ruhig und ohneKopfschmerz vergangen, 

Die Wunden sind im besten gustande. Die L~ihmung des Communieans sinister 
und der beiden Abducentes besteht unver~ndert fort. Dagegen scheinen vom rech- 
ten Oculomotorius die Fasern f/it den Beet. sup., inL und Ibvat. palpebr, sup. 
wieder [eitungsf/ihig zu werden. Man bemerkt n~imlich ausser der Axerrdrehung 
(M. obliq, sup.) eine schwache Bewegung des Bulbns 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. S e p t e m b e r  erscheidt der Zustand wesentlich gebessert Der Junge 
spaziert t,mher und erfreut sich des besten Appetites Die Wunden granuliren 
vortrefflich. Die Naehte sind ruhig. 

Die Contractionen des M. rect. sup. und inf., sowie des Levat. palpebr, sup. 
gehen etwas kr/iftiger vor sich. Die linke Pupille wechselt hiiufig ihre Grlisse - -  
bald ist sie welt, bald eng - -  immer abet reaglrt sic tr@e gegen Lichtreiz. Die 
fibrigeu Localerscbeinungen unver~indert. 

Am 20. S e p t e m b e r  war die Action des Beet. sup. und inf. am rechten 
Auge deutlicher, aucb vermag der Levat. palpebr, sup. das Augenlid, wenn auch 
mit Anstrengung, fast ganz zu heben. Im Zustande der Ruhe ist noch i,nmer 

,iilepharoptosis vorhanden. 

Am ~23. S e p t e m b e r  war ausser tier energischen Th/itigkeit des M. rectus 
super, und inferior reehterseits auch eine schwache Action im M. rectus internus 
zu bemerken. Bet N. abducens dexter noch comple/ gelahmt, ebenso der Facialis 
sinister. Die rechte Pupille fast am die H~llfte enger, als friiher und tr/ige rea- 
girend. Die linke Pupille ist einem htiufigen Wechsel zwischen Enge und Weite 
ohne ~iussere Veranlassung unterworfen - -  sie reagirt indessen jetzt prompter auf 
Liehtreiz. Der M. rectus externus sinister beginnt in TMtigkeit zu treten. 

Am 29. S e p t e m b e r  war der hbducens sinister soweit wieder leitungsfahig, 
dass sein Muskel den Bulbus naeh dem ausseren Augenwinkel hinzog, ohne dass 
jedoch die Cornea denselben erreichte. 

Am 1. O c t o b e r  wurde der Kranke aus der chirur~ischen Klinik entlassen 
und begab sich aufs Land. Der Gesammtzustand beim Abgange war folgender: 

Die L~thmung des bl. facialis sinister besteht unver/indert fort. Die Zweige 
desselben sowobl, wie die yon ihnen innervirteu Muskeln verhalten sieh durchaus 
stumm gegen den faradischen Reiz, w~ihrend die yore Quintus versehenen Mm. mas- 
seter ond temporalis beider Seiten, ferner die .Muskeln der reehten Gesiehtsh/ilfte, 
sowie die Sensibilit/it der Haut auf beiden Seiten sieh normal verhalten. Die 
Uvula steht noch immer stark naeh links gekr~immt, die linken Gaumenb6gen 
seblaff mit vortretender Tonsille. 

R e e h t c s  Auge.  Der M. rectus externus zeigt eine kaum wahrnehmbare 
Action. Die Muskeln, welelm dem Oeulomotorius unterthan sind~ reagiren wieder 
normal auf den faradisehen Reiz, wie auf den Willen; jedoch erfordert ihre Con- 
traction stets einige Anstrengung Seitens des Kranken. lm Zustande der Ruhe 
bei gefffneten Augen noeh immer Blepharoptosis dextra. Die Pupilte re,girt 
~iusserst tr~ige, 
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Linkes  huge,  M. rectus externus wirkt unvollstandig. Die Pupille verh/ilt 
sich in Betreff ihrer Write, als auch ihrer Reaction auf Lichtreiz vSllig normal; 
ebenso agiren die iibrigen vom Oculomotorius versehenen Muskeln normal. 

Die Untersuchung des Linsensystems und des inneren Auges mittelst des 
Augenspiegels ergab nichts hbnormes. Die Exarticulationswunde an der linkeo 
Hand fast vollst/indig veruarbt. Die 3 restircnden Finger hahen eine ungewiihnliche 
Oexteritiit er]augt. Dec Amputatiousstumpf am rechten Vorderarme zeigt einen 
Granulationskegel, in dessen Tiefe der Knochen noch zu ffihlen ist. 

Am 28. Mai 1857 - -  also nach Verlauf yon nahezu $ Monaten - -  hatte 
ich Gelegenheit, den Kranken wieder zu untersuchen. Er ist in seiner k~irper- 
lichen Ausbildung bedeutend vorgeschritten~ das Gesicht ist roll, die Farbe bl/ihend. 
Der (friiher geliihmte) N. f ac i a l i s  s i n i s t e r ,  sowie se ine  Muskeln  r e a -  
g i ren  f a s t  ganz n o r m a l ,  sowohl  auf  d e n W i l l e n ,  als auf  d e n e l e c t r i -  
s c h e n  Reiz. Eiae lelcbte "r des Mundes ist our bei heftiger mimischer 
Action zu bemerken, l)as huge kann lest geschlossen, die Stirne gerunzelt, die 
Lipped nach oben, unten und aussen gezogen werden. 

I)as Velum ist nicht mehr nach rechts verzggen. Die linken Gaumenbiigen 
hangen nicht mehr schlaff, sondern Zcigen denselben Grad der Spannung, wie die 
rechtsseitigen. Die Uvula weicht  n u t  noch um ein Minimum yon der  
Mi t t e l l i n i e  ab. 

Die linke Pupille normal; die rechte welt und trlige reagirend. Die h u g e n -  
m u s k e l n  f u n c t i o n i r e n  al le  d u r c h a u s  normal .  

Die Operationswunden sind l/in,st vernarbt. 

Auch d ieser  Fall is t  in m unche r  Hinsicht  yon Interesse .  Zu- 

n~ichst lag es zu Tage ,  dass  die e inerse i t s  am reeh ten  Umfange 

des  I t i n t e r h a u p t b e i n e s ,  ande re r se i t s  am l inken W a n g e n b e i n e  e in-  

wirkende  Gewalt  e ine heft ige Compress ion  des Schlidels gesetzt  

hatte.  Als Folge de rse lben  m u s s t e n  wir  eine Gef~issruptur mit  

B lu te rguss  an der  Basis a n n e h m e n ,  mug der  letztere n u n  in den 

h raehno idea l sack  oder  u n t e r  die Dura mate r  mit  Abl i i sung der-  

se lben  oder  an be iden  Orten zugleich gesehehen  sein.  F a r  die 

A n n a h m e  e iner  F i s su r  des r e ch t en  Fe lsenbe ins  fehlte das charakte-  

r is t i sehe Ausfl iessen von Cerebrospinal f l t i ss igkei t  aus  dem Ohre.  

Als der  Sitz der  Ext ravasa te  muss te  der  vordere  Theil der  h in te -  

t e n  Sehi tdelgrube speeiell  die h in te re  Fltiehe der  Fe l senbe ine  und  

der  Clivus angesehen  werden.  Daftir sp rachen  die sofort  nach  der  
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Verletzung eingetretenen Liihmungen des N. facialis sinister, des 
N. oculomotorius und abducens dexter. - -  Die am 8ten und 9ten 
Tage eintretende partielle L~hmung des linken N. oculomotorius 

(Erweiterung der Pupille mit Verlust der Reaction) und die com- 
plate L~ihmung des N. abducens sinister erkl~rten wit uns dutch 

eincn Nachschub des Extravasates, welcher unter den Erscheinungen 

yon Stirnkopfschmerz und Benommenheit des Sensoriums eintrat. - -  
Dass die Liihmung nicht eine centrale - -  yon der Substanz des 

Gehirns ausgehende - -  sondern eine peripherische war, zeigte der 
am 10ten Tage constatirte Verlust der faradischen Contractilit~it 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 allm~ilig 
wieder aufgehoben und ihre Leitungsf~ihigkeit wieder hergestellt. 

Hierbei ist bemerkenswerth, dass trotz der langen Dauer der Lei- 
tungsl~ihmung des N. facialis mit Aufhebung der elektrischen h'ri- 
tabilit~it doch weder im Nerven noch in den entsprechenden Mus- 
keln eine bleibende Ver';inderung eintrat. Die Erkllirung fiir diese 

Erscheinung finden wir einerseits in der durch die Erfahrung und 
das Experiment festgestellten Thatsache, class selbst ein energischer, 
auf einen Nerven einwirkender und denselben l~ihmender Druck 

lange Zeit crtragen wird, ohne den absoluten Tod desselben zur 
Folge zu haben; dass ferner nach Hinwegr~iumung des Leitungs- 
hemmnisses die Leitung nach der Peripherie (durch neue Nerven- 
bahnen?) meist vollst~indig wieder hergestellt wird. Andererseits 

ist zu bcrtlcksichtigen, dass den Muskeln, im Falle sie durch Untcr- 
brechung der Innervalion oder durch mechanische Vcrh~ltnisse zur 
Unth~itigkeit vcrurtheilt sind, eine bedeutende Resistenz gegen fet- 
tige Entartong innewohnt, so zwar, dass sic nach Beseitigung des 

Functionshindernisses unter geeigneten Ern~hrungsverhliltnissen 
selbst nach langdauernder Unthtitigkeit dennoch zu ihrer normalen 
Function wieder zurtickkehren ktinncn, lch verweise in Betreff 
dieses Punktes noch einmal auf den Fall [. (Diest), wo wir nach 
3monatlichem Bestehen ether vollkommenen Facialleitungsl~ihmung 

bet der Section die Muskelfasern in der gr(Issten Mehrzahl normal 
befanden. I)agegen zeigten die Muskeln des linken Bulbus, be- 
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sunders des M. levator palpebrac superioris, welcher nachweislich 

yore 9. M~rz an, also beinahe 6 Monate eomplet geliihmt war, keine 
Spur eincr normalen Muskclfaser. Hierbei ist jedoch nicht zu ver- 
gessen, dass die Entartung in den Nerven und Muskeln schon einen 

hohen Grad erreicht haben mochte, ehe es zur vollst~tndigen Para- 
lyse kam, wie wir dies an den Muskeln des linken N. facialis in 
ausgezeichneter Weise l)eobact,teten, welche, obgleieh in grosser 

Ausdehnong entartet, doch ihrcr Function noch nicht beraubt waren. 
Es mSchte also ein Zeitraum yon 6 Monaten fiir totalc secund~ire 

Fcttentartung der Muskcln in Folge yon Aufhcbung der Nervenlei- 
tung noch zu kurz gegriffen sein. 

Es erscheint ferner bei dem 2ten Falle bemerkenswerth, dass 
sich bci der allmiiligen Abnahme des Druckes auf die Nerven die 
Leitungsl:ahigkeit nicht gleichmiissig in der ganzen Summe der Fa- 

sern herstellt, sondern von einem Zweige zum anderen fortschreitet. 

So liess sich am N. oculomotorius dexter schon naeh 15 Tagen 
die t~tickkchr dcr Lcitung in den Zweigen ftir den M. rectus superior 
und inferior beobachten, wahrend der M. rectus internus erst am 

28stcn 3'age Spuren yon Contraction zeigte. Was die anderen 
Nerven betrifft, so begann der Abducens sinister nach t7 Tagen, 

der Abducens dexter erst nach 35 Tagen leitungsf'~ihig zu werden. 

lm Bereich des linken N. facialis zeigte sieh am 36sten Tage nach 
Entstehung der Liihmung weder yon willktihrlieher noch yon elektri- 
scher Contractilitltt eine Spur; und doch functionirten die Muskeln 

der  linken Gesichtshlilftc naeh Verlauf von 7 Monaten fast normal. 
Fiir die Prognose ergiebt sich hieraus die wichtige Thatsache, 

dass der totale Verlust der willktihrliehen und elektrisehen Con- 
tractilitiit --- selbst naeh mehrmonatlichcm Bestehen nicht den ab- 

soluten Tod des Ncrven anzeigt - -  dass vielmehr, wenn das lei- 
tungshemmende Moment hinwegger~iumt ist, Nerv und Muskulatur 

zur normalen Function zurtickkehren kiinnen - -  und zwar ohne 
jegliche Behandlung, was immerhin fiir die Kritik der Electro- 

therapie und ihrer Erfolge yon Interesse ist. 
Ferner bestlitigte dieser Fall die Beobachtung, welche wir bei 

dem ersten Falle in Betreff der Function des intact gebliebenen 
M. obliquus superior (N. tr0chlearis) zu machen 6elegenheit batten. 



~ 5  

Sehliesslieh mache ich noch auf das eigenthiimliche Verhalten 
der Uvula in diesem Faile aufmerksam, welches vorl~iufig eine Er- 
kltirung nieht zullisst. Es hatte - -  wie oben ausgefilhrt w u r d e - -  
der auf den N. facialis sinister an der tiirnbasis einwirkende Druck 
die Summe seiner Zweige leitungsunffihig gemacht. In Folge dessert 
war aueh der N. petrosus superlicialis major, welcher yore Facialis 
am Ganglion geniculi abtretend, als ein Theil des N. vidianus zum 
Ganglion sphenopalatinum liiuft und durch dasselbe motorische 
Z~eige zum Gaumensegel schickt, gel~ihmt. Das Velum war nach 
rechts verzogen, die linken Gaumenb(igen hingen schlaff, die linke 
Tonsille trat stark zwischen ihnen hervor. Dagegen war aber die 
Uvula n i c h t ,  wie ich erwartete, vermi~ge der antagonistischen 
Wirkung der yon dem intacten N. facialis inncrvirten rechten Hiilfte 
des M. az?gos uvulae nach der g e s u n d e n  Seite gekriimmt, son- 
dern zeigte constant eine starke Verbiegung nach der g e l i i h m t e n  

(linken) Seite. 
Es  braucht wohl nicht erw~ihnt zu werden, dass die Unter- 

suchung nicht allein sehr hiiufig angestellt, sondern auch alle Sorg- 
fatt darauf verwandt wurde, damit nicht Zuf'~illigkeiten, wie das 
hnkleben der Ziipfehenspitze an die Tonsille etc. zu lrrthtimern 
ftlhrten. Die Reizung des M. azygos uvulae mit dem localisirten 
faradischen Strome bewirkte Verktirzung derselben gerade nach 
oben und hinten. Mit dem Aufhtiren der Reizung kehrte sie sofort 
wieder in ihre frilhere Verkrtlmmung nach links zurUek. Die Mm. 
glosso- und th?reopalatinus, levator und tensor veil reagirten auf 
tier gellihmten Seite ebenfalls normal, da ja ihre motorischen Nerven- 
zweige vom N. glossophar?ngeus, Ar und Vagus intact waren. 

Dass die Schiefstellung der Uvula nicht eine angeborene oder 
in frtiherer Zeit acquirirte hbnormitiit war, bewies der Umstand, 
class nach der nahezu vollstlindigen Beseitigung der Faciallithmung 
auch die Uvula fast ganz zu ihrer normalen Stellung zurtickgekehrt 
war, und auch dasVerhalten des ganzen Gaumensegels, sowie der 
linken Gaumenbtigen in Nichts mehr yon der Norm abwieh. 

R o m b e r g  (Nervenkrankheiten I. S. 778 - -783 .  t857.)h~ilt  
diese Form tier Itemiplegie des Gaumens far die gewi~hnliche, da 
er bei allen Krankeu (6), welche ihm mit halbseitiger Liihmung 
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des Faeialis und des Gaumensegels zur Beobachtung kamen, die 
GaumenbSgen verkiirzt, (las Z~ipfehen mit der Spitze nach der ge- 
liihmten Seite gekrtlmmt land. Als Ausnahme yon der Regel ftihrt 
i~omberg  eine fremde Beobachtung einer intracephalen Leitungs- 
l~thmung des Facialis an, bei der das Z|lpfchen nach der gesunden 
Seite verkriimmt war. Eine Erkl~irung des Zustandekommens dieser 
merkwUrdigen Deviation der Uvula nach der gel~hmten Seite hat 
R o m b e r g  nicht gegeben. 

Nach meinen Beobachtungen ist die Verkrtimmung der Uvula 
naeh der gesunden Seite der h~iufigere Befund bei Leitnngsl~h- 
mungen des Faeialis oberhalb des Ganglion geniculi, huch scheint 
mir die yon mir oben versuchte Erkl~irung dieses Ph~inomens die 
einfaehste zu sein. In der ~ilteren und neueren Literatur finde ieh 
zahlreiche Sttitzen fiir meine Ansieht. In allen yon M o n t a u l t ,  
L o n g e r ,  D iday ,  C r u v e i l h i e r  und S~guin  mitgetheilte~ F~llen 
war die Uvula nach der der Facialliihmung entgegengesetzten Seite 
verkrtlmmt. Auch I-Iasse (Krankheiten des Nervenapparats in Vir-  
e h o w ' s  spec. Path. u. Therap. S. 342 u. 347) sehliesst sich diesen 
Beobaehtungen an. Todd (Clinical lectures 1856. p. 67- -68)  theilt 
zwar einen derartigen Fall mit, wo Velum und Uvula naeh tier ge- 
sunden Seite verzogen waren, will abet im Uebrigen den diagno- 
stisehen Werth dieses S)'mptoms nieht gelten lassen, da er mehrere 
Faeialparalysen beobachtete, wo bei festgestellter und dutch die 
Section bestiitigter Affection des Facialis oberhalb des Gangl. genic. 
das S),mptom fehlte. Todd  hiilt diese - -  naeh seiner Erfahrung 
sehr seltene - -  Erseheinung, sowie auch die Geschmacksalteration 
auf der entspreehenden Zungenhiilfte nicht ftir Folgen tier Facial- 
paralyse, sondern fur ein ,,Coincidence". T o d d ' s  Meinung diirfte 
wohl wenig Anh~inger finden. Wenigstens llisst sieh nach dem vor- 
liegenden, nieht unerhebliehen Materiale der diagnostische Werth 
der Deviatio yell et uvulae dahin feststellen, dass das Fehlen dieser 
Erseheinung ohne Bedeutung ist, das Vorhandenseiu derselben aber 
mit Sieherheit eine Affection des Faeialis oberhath des Ganglion 
genie, anzeigt. 

(Schluss folgt.) 


