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lensaurem Kalke incrustirt; filr Moxen scheint sie lJberbaupt nicbt 

geeignet, sondern viehnehr f iir Cauterisation von Excrescenzen ant 

Collum uteri und anderen Stellen. FLit diesen Gebrauch abet habe 
ich ein viel einfachercs uad bequemeres Mittel, n~tmlich den ein- 
i~chen Stab yon Kali causticum ganz in Wachs eingehiillt, so dass 

man nut ebensoviel vom Wachs hinwegnimmt, als man zum Aetzen 
ni~thig hat. 

(Schluss  foJgt.) 

XIX.  

Iteber Liihmilng vo. Gehirnnerven dltrch Affectiollen an der 
Basis cerebri. 

Von Dr. Z i e m s s e n ,  
['riva~docctJt~ ,ltld As.~i.~tcnz;~t'ztc ;~tl der mcdicinisctJc~ I{liiJik zu Greif~,~ahl. 

( S e h l u s s  yon S. $2f i . )  

F a l l  Ill. 

C i r c u m s c r i p t e r  B l u t e r g n s s  an der  H I r n b a s l s . ~  Unvo l l s t / i nd ige  L/ih- 
mung des  N. a c u s t i c u s  d e x t e r . - - u  d e s N ' f a c i a l i s  
d e x t e r  mi t  V e r n i e h t u n g  de~ M n s k e l - l r r i t a b i l i t / i t .  - -  S c h i e f s t e l l u n g  
der  Uvula n a c h  l i n k s .  -- Auf  tier r e c h t e n  Zungenh~lfte~ m i t  Aus-  
n a h m e  tier P a p i l l a e  val la t . ,  A u f h e b u n g  t ier  G e s c h m a c k s t h / i t i g k e i t  
nnd l l e r a b s e t z u n g  d e r S e n s i b i l i t / i t .  - -  S p o n t a n e  R~ickbi ldung  a l l e r  

L / i h m u n g s e r s c h e i n n n g e n .  

~lohanna l;.rohn, 2zt Jahr air, verehe!ichte Dienstmagd hierselbst, eine /insserst 
rnbnste kr/iftige Person, sei~ ihrer Kindheit im Besitze einer durchaus normalen 
(;esnndheit, erkrankte am 14. April d. J. pl6tzlich unter folgenden Umstfinden: lhr 
Mann, welcher seit 2 Jahren zum Militairdienst in eine entlegene Provinz einge- 
zogen war, hatte in Erfahrung gebracht, dass seine Frau w~hrend seiner Abwesen- 
heir in einem unerlaubten Liebesverh/iltnisse ein Kind geboren habe, und langte 
pl6tzlich Und unerwartet hier an, urn seine Frau zu strafen. In dem Augenblicke, 
als der Mann mit drohender Miene vor die Krohn hintrat, verspiirte dieselbe, wie 
tie splter angab, einen heftigea drfickenden Schmerz in der Herzgrube, welcher 
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bljtzschnell zum Kopfe aufsteigend, ihr die Besinnung raubte. Nach der Aussage 
der Anwesenden stiirzte die Krohn ,,wie yore Schlage $eriihrt" hin. Der hinzuge- 
rufene Arzt fend die Zeichen einer Gehirnapoplexie: einen m~ssig frequenten, vollen, 
harten Pals, Bewusstlosigkeit, der Unterkiefer lest an den Oherkiefer gezogen, die 
rechte Gesichtshiilfte gel/ihmt, die Extremitiiten anscheinend fret. 

Als die Kranke am 3. Tage in meine Behandlung iiberging, lag sie noeh im 
Sopor, aus dem sic nut  fiir Augenblieke durch heftiges Riitteln and Anrufen er- 
weckt werden konnte. Auf Befragen gab sie dann dutch Zeichen and sehwer- 
verst~indliche Laute zu erkennen, dass sic heftige Kopfsehmerzen habe, und dass 
sie den Unterkiefer nicht vollst~indig herabziehen k6nne. Der Facialis dexter was- 
in seiner ganzen Ausdehnung gel~ihmt, die Zunge wurde grade herausgestreckt. 
Eine L/ision anderer Hirnnerven, als des N. facialis dexter, liess sieh nicht eruiren. 
Die Extremit/iten waren fret, der Stuhl angehalten, Erbrechen nicht vorhanden ge- 
wesen. Die physikalische Untersuchung des Herzens~ der Lunge und des Unter- 
]eibes ergab keine Abnormit/it. 

Am 4. Tage  war Pat. bet Besinnung, klagte tiber heftig dumpfen Kopfschmerz, 
besonders in der Schlfifengegend, Klingen und Sausen vor den Ohren, besonders 
heftig im rechten Ohre, woselbst sich des Geh/~r bet verschlossenem ]inken Ohre 
bedeutend geschw/icht zeigte. 

Die vom N. facial, dexter innervirteu Muskeln wares, vollkommen gel/ihmt, 
Mund und Nasenspitze nach links verzogen, die Uvula stark nach links gekr/immt. 
Des rechte Auge kann nicht geschlossen, der Unterkiefer nieht vollst/indig herab- 
gezogen werden. Eine Geschwulst oder sonstige Abnormit/it an der rechtcn Kopf- 
hfilfte ist nicht zu eritdecken. 

Benommenheit und Schwindel steigerte slob, als Pat. versuchte aufzustehen. 
Eine locale Blutentziehung post aures und kriiftige Laxanzen hatten vortreffliehen Erlblg. 

Am 5. Tage  nach dem Insulte verliess Pat. das Bett und ging ihren hiius- 
lichen Geseh~ften hath,  indessen w/ihrten die Gehirnerscheinungen Kopfschmerz, 
Schwindel und Ohrensauscn m wenn auch in geringerem Grade ..... noeh gegen 

14 Tage furt. 
Am 6. Mat (3 Wochen nach dem Insulte) butte ich Gelegenheit die l~rohn 

genauer zu untersuchen. 
Des Allgemeinbefinden gut, Pat. wird nur noch zuweilen bet sehwerer Muskel- 

anstrengung oder helm Biicken yon Schwindel und Ohrensausen befallen. Die ltla- 
gen tier Kranken beziehen sich haupts~ichlich auf des Gef(ihl des Geschwollensein's 
der rechten Wange, auf Schmerzen in der Gegend der Kiefergelenke und Erlahmung 
der Muskeln helm weiten Oeffnea des Mundes, sowie helm llauen. Das Geh6r auf 
dem rechten Ohre erheblieh geschw/icht. Pat. h6rt bet geschlossenem linken Ohre 
Mles ,,undeutlich, dumpf, wie aus der Entfernung." Die Paralyse des Facialis 
dexter besteht unverfindert fort. Die Uvula steht'stark nach links gekriimmt, sozwar, 
dass sie mit dem linken Arcus glosso-palatin, einen sehr spitzen Winke! bildet. 

Die F a r a d i s c h e - E x p l o r a t i o n  ergab folgendes Resultat: die Sensibilit~t der 
Gesichtshaut beiderseits normal, mit kusnahme einer etwa thalergrossen Stelle 
unter dem rechtea Jochbeine. }lier scholar tibrisens die Haut etwas verdickt zu 
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sein. Die Sensibilit~it der  Sehieimhaut der Wangen, der Litppen und des Zahn- 
fleisches beiderseits normal. 

S~mmtliche Zweige des N. facialis dexter sowie deren Muskelu verhalten sich 
dnrehaus stumm gegen den localisirten faradischen Reiz, w~ihrend ]inkerseits 
durch die Electrode iiberall eine tiusserst energische Muskelaction hervorgerufen 
wird. Rechterseits bier nicht altein die 6esichtsmuskeln, sondern such Mm. atto- 
lens and retrahentes auriculae, occipitalis, digastr, maxil], inf. and stylohyoid, ohne 
Spur yon Reaction. 

Mit derselben feinen Electrode, welehe fur Exploration der Facialzweige in 
Anwendung kam - -  die negative Electrode stand unverriickt auf dem Sternum - -  
wurde such die Muskulatur des Gaumensegels und der Zunge yon mir untersucht. 
Die Mm. levator und tensor palati mollis, glosso-palatin, und thyreo-patatin, contra- 
hirt sich beiderseits mit normaler Energie. Wurde tier M. azygos uvulae isnlirt 
gereizt, so verkiirzt sich das Zapfchen w/ihrend die Kniekung verschwand uad die 
Schleimhaut sich in Querfalten legte, nach hinten and ohen zu eincr kleinen, 
kropfartigen Geschwulst. Wurde die Reizung unterbrochen, so erschlaffte das Zapf- 
chert sofort und zeigte wieder die lfnickung nach links. Dies wiederholte sich bei 
jeder Reizung. 

Die Muskulatur der Zunge verkfirzte sieh in beiden H~ilften durehaus krtftig 
und gleichm/issig. 

Versuche, welche ich in Betreff der Geschmacksth/itigkeit der Zan.ge un~er 
Beobachtung slier Cautelen in 6egenwart der Rrn. Prof. Bedge und N i e m e y e r  
sowohl, sis einer grossen Anzahl yon Studirenden wiederholt angestellt, ergahen 
Folgendes: Auf der rechten Zungenhtilfte erregte eine L6sung yon Extr. Quassiae 
oder Chinin. sulphur. - -  beides his zur Temperatur tier MundhSh[e erwtirmt und 
mit einem feinen Itaarpinsel aufgestrichen - -  selbst nach 2 - - 3  Minuten keine. Ge- 
sehmacksempfindung, wtihrend dieselhen Sabstanzen auf der linken Zungenh/ilfte 
fast angenblicklich (circa naeh 1 - - 2  Secunden) als bitter geschmeckt wurden, was 
die [~ranke dutch Verzerrung der Gesichtszfige and Stampfen mit den Fiissen markirt. 

Liess ich, am die Ber/ihrung mit dem Pinsel zu vermeiden, bei nach links 
und vorn geneigtem Kopfe einen grossen Tropfen der Quassia-L6st~ng auf die rechte 
Zungenh~Ifte am l~ande auffalle,, sozwar , class derselbe langsam nach der tinken 
Zungenhfilfte her~iberfloss, so wurde der bittere geschmack augenblieklich empfun- 
den, sobald der Tropfen an der Spitze (iber die Miltellinie hinfiber naeh links 
gelangte. 

Erwtirmte ZuekerlSsung wurde rechls garnieht geschmeckt, links dagegen sofort 
riehtig diagnosticirt. 

i)iese Versuehe beziehen sich nur auf die vorderea 2 Dritthcile der Zunge. 
Die Prfifung der Papillae vallatae auf 6esehmack und 6efiihl ergab f~r den hugen- 
blick kein sieheres Resultat, da' die Patientin den Mund rtieht hinreichend welt 
und hinreichend lunge ge5ffnet halten konmte. 

Die Sensibilit~it der Zungenschleimhaut differirt ebenfalls auf beiden Seiten 
erheblich. W~ihrend das l~;ratzea mit einem scharfen $tifte auf der linken ltalfte 
s e ~  genau $~lfihlt wards, er~aSt~ es reehts kedae Eml~findung, Die lteizung ~ r  



Zungensch~'eimhaut mit dem volta-faradisehen Strome erregt bei m~issiger Strom- 
st~irke links lebhafte Schmerzempfindungen, rechts eine schwache, mehr dumpfe 
Sensation. Hier konnte ferncr die Steigerung der Stromstiirke bis zu einem Grade 
fortgesetzt werden, weleher fiir die linke Hfilfte unertr~iglich war. Es ist endlich 
noch zu bemer, ken, dass Pat. spontan eine Veranderung in der Geschmacks- oder 
Tastempfindung auf der Zunge nicht bemerkt hatte. 

Die Reaction des Speichels, welehe wiederholt gepr/ift wurde, war meist neu- 
tral, zuweilen schwach sauer. 

Die Diagnose der Affection und ihres Sitzes, welche im An- 
fange grosse Schwierigkeiten bot, war jetzt eine leichte geworden, 
Die Annahme einer Gehirnembolie, welche bei dem fulminanten 

Eintritte, trotzdem die ph?sikalischen Erscheinungen eines Herz- 
leidens fehlten, viel fiir sich hatte, konnte jetzt yon der Hand ge- 

wiesen werden. Der paral?sirte N. facialis zeigte in der 3ten 
Woche totalen Vel'lust der elektrischen Irritabilit~it. Es handelte 
sich also um eine L e i t u n g s l l t h m u n g ,  deren urs~ichliches Moment 

bei dem jugendlichen Alter der Kranken, bei dem pltitzlichen Ein- 
tritt durch heftigen Gemiithsafi~ct, bei den schweren und anhal- 
tenden Gehirnerscheinungen neben isolirter L~ihmung des Facialis 

und Acusticus wohl mit Sicherheit in einer Ruptur eines Menin- 
gealgel~tsses mit circumscriptem Bluterguss an der Basis zu suchen 

war. Dass das leitungshemmende Moment seinen Sitz nicht im 
Canalis Fallopiae oder ausserhalb des Foramen st?lomastoid, hatte, 
zeigte zun~ichst die Betbeiligung des N. acusticus, besonders abet 

die eharakteristische Schiefstellung der Uvula nach der gesunden 
Seite bin, welche bewies, dass der N. petrosus superficialis major 
yon der L~ihmung mitbetroffen war, dass also der Druck oberhalb 

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

vasat sprach die schwere und langdauernde Betheiligung des Ge- 

hirns an dem Affecte. Die partielle An~isthesie der rechten Wan- 
genhaut war einer selbstst~indigen Affection des Quintus uicht 

zuzuschreiben, da die zum Theil an~isthetisehe Pattie nicht dem 
peripherischen Bezirke irgend eines Trigeminusastes entsprach, der 

Trigeminus im Uebrigen sich ganz normal verhielt, und auch die 
rechte Wangenhaut an dieser Stelle etwas verdickt erschien. 
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Es lag nahe, in diesem reinen Fatle einer intracephalen, 

completen Leitungsliihmung des Facialis die divergenten Ansichten 

von Claude B e r n a r d  und Dr. S t ich  in Betreff der Function 
der Chorda  tympan i  zu priifen. 

Wenn auch schon BeHinger i ,  Guar in i  u.A. die genaue 

Beziehung der Paukensaite zum Geschmackssinne hervorhoben, 
so i s t e s  doch unzweifelhaft das Verdienst von Claude B e r n a r d ,  
auf experimentellem Wege sowohl, wie auf Grund pathologischer 

Beobachtungen am Mensehen die Abh~ingigkeit des Geschmackes 
auf den vorderen Zungenpartien v o n d e r  Chorda tympani darzu- 
thun (Archives gdndrales 1843. Tom. II. p. 333). 

B e r n a r d  lhnd, wenn el" an Thieren den N. facialis in der 

Sch~idelhi~hle durchschnitt, die Geschmacksperception auf der ent- 
sprechenden Zungenhfilfte erheblich verlangsamt. Dasselhe Resultat 
ergab die Durchschneidung der Paukensaite im Ohre. - -  Durch- 

schneidung des Facialis ausserhalb des Forum. st vlomastoid, setzte 
keine Alteration der Geschmacksth~tigkeit. Be rna rd  hlilt die 
Chorda tymp. in sofern fiir einen Geschmacksnerven, als dieselbe 

der Contractilit~it der submuci~sen Muskelschichten auf der Zunge, 
welche die Erection der Papillen vermittelten, vorst~inde. 

B a r a g i o l a  (De Glossopharyngei munere. Turici regii 184"~) 
und D u c h e n n e  (Archives g6n6rales ~1850. Tom. XXIV. p. 385) 
best~tigten die Resultate der Bernard ' schen  Untersuchungen im 

Factischen. D u c h e n n e  reizte auf eine originelle Weise die Pau- 

kensaite an sich und anderen mittelst des faradischen Stromes. 
Er fiillte nlimlich den iiusseren Gehiirgang halb voll Wasser und 
leitete de~r einen Pol des Inductionsapparates in Form eines feinen 
Drahtes in dassetbe. Der Effect der Erregung der Chorda tymp., 

welche vermitteiSt des feuchten Trommelfelles zu Stande kam, war 
an Gesunden bei geringer Stromst~irke ein Kriebeln an der Ver- 

bindung des hinteren mit dem mittleren Drittel der entspreehenden 
Zungenhiilfte. Bei allmliliger Steigerung der Stromst~irke'schritt 
dieses Kriebeln bis zur Spitze vor nnd wandelte sieh zu einem 
unangenehmen Geftihle yon Taubheit und Prickeln um, ohne in- 

dessen zum wirklichen Schmerze zu werden, Daneben macht sich 

ein metallischer Geschmack und auf der Zungefioberfl~lche, wenn 
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man dieselbe gegen den C, amnen rich, das Gef'tlhl der Troekcnheit 
nnd Rauhigkeit bemerklich. 

Weder Contractionen in den nberfltichlichsten Mnskelschicbten, 

noch eine Vertinderung in" dem Stande der Papillen, noch endtich 
eine vermehrte Speichelsecretion konntc hierbei wahrgenommen 

werden. 
Unter 1t  Facialliihmungen beobachtete D u e h e n n e  die Ge- 

schmacksalteration 8mal. An eincm Kranken (rheumatische Facial- 
paralyse) ergab die Reizung dcr Cilorda tymp. auf der geltihmten 
Seite keine Sensation, wtihrend auf der gesunden alle eben be- 

schriebencn Erscheinungen zu Tagc tratcn. 

D u c h e n n e zi~ht aus seinen Beobachttmgcn folgenden Schtuss: 
die Chorda tympani steht dem Geschmaeke und der Tastempfin- 
dung in den vorderen 2 Drittcln der Zunge vor, jedoch n i eh t  
vermittetst eines motorischen Einflusses a(ff die submueiiscn Muskel- 

sehichten und die Erection der Papillen (Be rna rd ) .  

S t ich  hat in der neuesten Zeit die Frage yon der Function 
der Chorda tympani wieder aufgenommen und eine yon der bis- 

herigen durchaus abwcic|iende Anschauung geltend zu machen ge- 
sucht (Charit~-Annalen 1857. JahrgangVIll. Itft. ~. S. 59). Er 
stellt zuniiehst die Experimente von Cl. Be rna rd  als nicht be- 
weiskrtiftig bin, da dic Verstiimmchmgen, welehe die l)urehsehuei- 

dung des Facialis in der Sch~idelhShlc crforderte, die Erforschung 
subjectiver Empfindungen, insbesondei'e der Geschmacksempfindung, 
unm~glich machten, 

St ich erinnert fcrncr daran, dass der Chorda tympani eine 
ziemlich betr~ichtlichc Sensibilitlit hmewobnc und dass anch die 

Sensibilit~it des N. facialis yore Abgangc der Chorda bis vor das 

Foramen stylomast, heutigen Tages yon Niemandem mehr bezwei- 
felt werde. 

Der interessantcn Arbeit von D u c b e n n e  ist merkwiirdiger 
Weise mit keiner Silbe gedacht. Aus einem ziemlich grosscn Be- 
obaehtungsmaterialc, sowie aus dem; was die Literatur bietet, glaubt 

S t ich  den Schluss ziehen zu kiiuncn, dass tin Lcitungshemmniss, 
wean es ausserhalb des Foram. slylomast, seinen Sitz habe, immcr  
die Geschmacksthiitigkeit alterire, z u w e i !e n, we~n cs im Felsen- 



b e i n e -  n i e m a l s  dagegen, wenn es an der Basis eevebri den 
Facialis betriife, soweit die Literatur dieses Gegenstandes und seine 
eigenen Beobachtungen reicbten. Hiernach h~llt es St ich fllr wahr- 
scheinlich, dass die Geschmacksthittigkeit auf den vorderen Zungen- 
abscbnitten nicbt yon der Chorda tympani, als einem Convolute 
yon Facialisfilamenten, abh~ingig sei, sondern von Trigeminusfasern, 
welche yon aussen her in den Canalis Faloppiae eindringend, mit 
der Chorda zur Zunge liefen. Hiernach wilrde also die L~ihmung 
dieser Trigeminusfilamente die Ursaehe der Geschmaeksalteration 
sein, die L~ihmung des Facialis aber und seines Antheils an der 
Chorda keinen Einfiuss a u f  den Geschmack haben. R o m b e r g  
(Nervenkrankheiten I. S. 778. 1857.) spricht sich entschieden filr 
S t i c h ' s  Ansicht aus Und glaubt, dass die Vermuthung zur Gewiss- 
heit werde, wenn sich das Fehlen yon Geschmacksalterationen bei 
centraler oder intracephal-peripherischer Faciall~ihmung dutch fer- 
nere Beobachtungen bestlitige. 

Es ist hier nicht der Ort, die einzelnen Bedenken, welche 
sich gegen S t i c h ' s  Anschauung geltend machen lassen, anzuffihren. 
Ich will nur bemerken, dass der vorliegende Fall jenes Moment, 
auf welches St ich so grosses Gewicht legt - -  das Fehlen yon 
Beobachtungen einer Geschmacksalteration bei basaler Leitungsl~ih- 
mung des Facialis - -  erheblieh ersehiittert, und diese Ltleke in 
der Literatur, wenn auch nur theilweise - -  auszufiltlen scheint. 
Der weitere Verlauf des Failes musste indessen unsere Ansicht 
noch best~itigen. Verhielt es sich so, wie wir glaubten, war die 
intracephale Leitungsliihmung des Facialis vermittelst des N. pe- 
trosus superficial, major Ursache der Schiefstellung der Uvula; 
war sie ferner vermittelst der Chorda tympani Ursaehe der Auf- 
hebung der Geschmacksth~itigkeit auf der vorderen Pattie der ent- 
sprechenden Zungenh~lfte und der Herabsetzung der Sensibilit~it 
daselbst~ so musste mit der Resorption des Extravasates an der 
Basis gleichm~issig und gleichzeitig die Irritabilit~lt der Facialiszweige 
fiir die Gesichtsmuskeln, wie die Function der Chorda tympani und 
des N. petrosus superfieialis major zur Norm zurtlckkehren. 

Um die Beobachtung nieht durch arzneiliche Eingriffe zu stli- 
ren, wurde eine durchaus indifferente Behandtung eingesehlagen. 



Am 24. Mai (Dauer tler Affeclir, n 6 Wochen) klagte die Pat. noch immer 
fiber Scbw~iche und Lahmheit ira Unterkiefer beim Kauen und weiten Oeffnen des 
Mundes. Allgemeiobefinden gut, l(~pfschmerzen nod Scbwindel nut zuweilen vor- 
handen. Das 6ehSr zeigte sich auf dem rechten Ohre noch ebenso abgestumpft~ 
wie am 5. Mai. Die Verziehung des Gesicbtes nach links ist in der Ruhe miissig, 
bei mimischer Thlitigkeit sehr eclatant. Dos rechte Auge wird etwas mehr geschlossen. 

Auf den localisirten faradischen Reiz zeigteu sich rechterseits gsnz schwache, 
mehr kriechende Contractionen im M. orbicularis palpebr, im Corrugator supercil., 
feraer im Levat. lab. sup. propr, und im Depressor anguli oris. 

hnm.  Diese subtilen Muskdbewegungen kSnnen our dann richtig beurtheilt wer- 
den, wenn man die einzelnen Facialzweige isolirt und in einiger Entfernung 
yon ihren Muskeln reizt. - -  Die Exploration der IrritabilitSt durch directes 
hufsetzen der Electroden auf die Muskeln selbst (D uch e nn e) ist for solche 
Ffille eine viel zu grobe Procedur, als dass sie nicht zu T/iuschungen hnlass 
geben sollte. 

Die Scbmeckversuche, welcbe w/ihrend der letzten Woche wiederholt angestellt 
waren, ergaben constant das anf~ingliche Resultat. Der Geschmack zeigte sich auf 
dem vordern TheiI der rechten Zungenh~i[fte vernichtet~ w/ihrend e r  anf der linken 
H~ilfte normal war. Die Sensibilit/~t der gungenscldeimhaut rechts ebenso herab- 
gesetzt, wie friiher. - -  "Die Contractilit/it der Zunsen; und Gaumenmuscu]atur normal. 

7. Jun i  (Dauer 8 Wochen). Allgemeinbefinden gut, Kopfschmerz selten und 
m~issig. Verstellung der Gesichtsziige in der Buhe weniger auffallend, bedeutend 
dagegen beim Sprechen und Lachen. Pat. kann das recbte Auge fi~st vollstfindig 
schliessen. 

Die electro-muscul,~ire Contractilit/it der geI~hmten Gesichtsmuskeln ist erheb- 
licb gebessert. Reizte ich die einzelnen Zweige des Facialis nach ihrem Austritt 
aus der Parotis, so zeigten sich deutliche, wenn auch unkr~ftige Contractionen im 
M. fronts]is, Corrugator supercilii Und Orbicu}aris palpebrar. Schwticher sind die 
Verkiirzungen im M. levamr, labii sup. propr., im Levat. labii super, et alae nasi, 
im Triangularis und Quadratfls menli. Spnrcn yon Yerkiirzungen finden sich im 
M. buccinator, Orbicularis otis und Attollens auriculae. Die fibrigen Muskeln ver- 
halten sich stumm. 

Die Uvula nocb immer stark nach links gekrfimmt. Die Versucha in DeIreff 
des Geschmackes und der Sensibilit/it auf der rechten Zungenh/ilfte ergeben dos 
friihere Resultat. 

| 5 .  Jun i  (Dauer 9 Wochen). hllgemeinbefioden vortrefflich. Die Verziehung 
der rechten Gesichtsh/ilfte in der Ruhe nicht mehr bemerkbar. Die elcctro-muscul/ire 
Eoatractilit~it auf der gelfihmten Gesichtshfilfte verhalt sich ebenso, wie am 7. Juni. 
An der reehten gungenhiilfte manifestiren sieh dagegen einige Ver/inderungen. Die 
Sensibilit'~it der Schleimhaut ist erheblicb gebessert. Auch zeigt sich bei  der Prii- 
fung mit Quassiaextract rechts eine unbestimmte Geschmacksempfindung nach 2 
Minuten, w/ihrend linkerseits der Geschmackserreger yon der Kranken sofort richtig 
bezeicbnet wird. 

t i .  Jui i  (Dauer t3  Wochen). Kopfschmerz, Schwindel and Ohrensauaen, 



sowie die Schmerzen in den Kiefergelenken helm weiten Oeffnen des biundes sind 
hs t  vollstandig verschwunden.- Yerziehung des Gesiehtes ist sclbst bei rnhigera 
Sprechcn nicht mehr bemerkbar, tritt dagegen bei leidensehaftlicher mimischer 
Action immer noch zu Tage. Das rechte Aoge wird yon der Kranken vollsffmdig 
geschlossen, dagegen sind die /ibrigen Muskeln der rechten Gesichtshalfte noch 
immer keiner willkiibrlicben Bewegnng ffihig. 

Die hradisehe Exploration zeigt, dass die elektrische Contractilit/it derjenigen 
Muskeln, welche am friihesten ei,~e Reaction wahrnehmen liessen, erheblich ge- 
besscrt sei, dass sich jetzt abet aucb alle iibrigen Muskeln bei der Erregung ihrer 
motorischen Nerven deutlich verk~irzen. 

Die Uvula steht weniger nach links gekriimmt. 
Die Sensibilit/it auf der rechten Zungenh/ilfte fast normal, die (;eschmacks- 

wahrnehmung noch immer sp/it uad unbestimmt. 
Die Abschwfichung des Geh6rs auf dem rechten Ohre besteht unver/indert fort. 

19 .  Augus t  (Dauer 18 Wochen). Pat. vermag jetzt mit allen Muskeln der 
gellihmten Gcsichtshiilfte Bewegungen - -  wenn auch in beschr/inktem Maasse - -  
auszufiihren. - -  Die Uvula ist bedeutend welter nach der Mittellinie hingeriickt. 
Auf den faradischen Reiz reagiren alle biuskeln der rechten Gesichtshiiifte, jedoch 
immer noch weit schw'Scher, als die der linken Seite. Die Energie der Contraction 
ist bei den cinzetnen Muskeln durchaus verschieden, je naehdem die Irritabilitiit 
ihrer Facialisfilamente friiher oder spfiter zuriiekgekehrt war. 

Auf der recbten Zungenh/ilfte ist die Sensibilit.:it fast zum Normalen zuriick- 
gekehrt, und ebenso auch die Geschmacksth/itigkeit in der Niihe der Spitze auf 
das Entscbiedcnste gebessert. Die L/isung des Quassiaextractes kommt bier naeh 
5 - - ( i  Sekunden znr Wahrnehmung und gewiihrt hnfangs einen ganz schwachen 
fast angenehmen Geschmack: Allm~ilig tritt aber im Verlaufe der 2ten Minu'ie eine 
miissige Bitterkeit zu Tage, welche nicbt gerade unangenehm i~st und tier intensiv 
bitteren Geschmacksempfindung auf der gcsunden Zungenh/ilfte lange nicht gleich- 
kommt. 

Die Geschmacksthiitigkeit der Papillae vallatae, welche heute bei geniigender 
Erfffnung des Mnndes ~ gepriift werden konnten, verhielt sich auf beiden Seiten 
durchaus normal. 

13. S e p t e m b e r  (1)auer 22 Wochen). Pat. nimmt seit dem l. September 
.lodkali. Die Uvula ist noch weiter nach der blittellinie geriickt, die Spitze steht 
abet noch gekriimmt. Die Verstellung des Gesichtes nur noch beim Lachen be- 
merkbar. Der Mund kann ganz weit geSffnet werden, l)as Sensorium soil fi'ei, 
das GchSr auf beiden Ohrea gleich sein. 

Die faradische Exploration zeigt, dass die Irritabilit~it der Gesichtsmuskeln auf 
tier rechten Seite nicht erheblich gebessert ist. Die Sensibilitfit der Zungenschleim- 
haut verbfilt sich anf beiden H~ilften normal, l)er Geschmaek am rechten Zungen- 
rande in-der N~he der Spitze bis circa 5 Linien yon der Mittellinie entfernt fast 
normal, dagegen weiter nach hinten zu nnbestimmt und sp/it eintretend. 

19. O c t o b e r  (IDauer 27 Wochen). Allgemeinbefinden gut. Die wiltk/ihr- 
lichen Bewegungen in der rechten Gesichtshalfte haben bedeutend an Energie ge- 
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wo~men, l)ie faradische Reizung bringt ebenfalls kr/~fligere Coatractionen, als friiher 
zu Wege. , hnmerhin aber stchen dieselben denen der linken Gesichtshiilfle nach. 
1)ie Uvul a steht nut' noch wenig verkr/immt. In Betreff der Geschmacksth/itigkeit 
zerf/illt der rechte Zungenrand noch immer in 2 tlifferente Regionen. In tier l~ihe 
der Spitze his circa 4 ~ 5  Linien yon der Mittellinic entfernt, ist der Geschmack 
fast nortnal. Das Bittere sowolfi wie alas Siisse wird bier sofort und richtig ge- 
schmeckt, l)er iibrige (hintere)Theil des rechten Zungenrandes gewiihrt nach dem 
A.uftragen des Quassiaextractes erst am Anfange der 2ten Minute eine schwache 
und unbestimmte Geschmackserapfindung. 

Fassen wit  nun das Resultat dee Beobachtung zusammen, so 

diirfte etwa Folgendes zu sagen sein: 

Die in der 3ten Woche auf eine Reihe yon Erscheinungen, 

insbesondere abet  auf den Verlust der Irritabilittit gegrilndete 

Diagnose einer intracephalen Leitungsl~ihmueg des N. facialis und 

des Acusticus (incomplet) vermi~ge eines Extravasates an der Basis 

Cerebri wurde durch den langsamen, ziemlich gleichmlissigen Riick-, 

schritt aller L,'ihmungserscheinungen best[itigt. Diel faradische:Con- 

tractilitiit tier Gesichtsmuskeln begann  in der 6ten Wochel zurilck- 

zukehren ,  war aber in der 28sten Woche noch nicht in in tegrum 

restituirt. Die willktihrliche Contractilit~it der Muskeln h i e l t  mit 

der elektrischen ziemlich gleichen Sehritt auf dem Wege der Besse- 

rung. Die fehlerhafte S te l lung  der Uvula zeigte in der 14ten Woche 

Spuren yon Ver~inde!'ung , war a b e t  in d e r  2Ssten Woche noch 

nicht ganz verschwunden. Die sen sibi!itlit au f  der rechten Zungen- 

h~tlfte zeigte nach 9 Wochen erhebliche Besserung und wurde in 

der 1 4 t e n  Woche normal befunden. Der total aufgehobeue Ge- 

schmack: ebendaselbst begann nach 9 Wochen - -  wenn auch zuerst 

i n  ~ sehr:ulangelhafter Weise - -  wieder th~itig zu werden und zeigte 

sich in der 2Ss ten  Woche in der Niihe der Spitze fast normal, an 

dcr tibrigen Randregion noch unbestimmt. - -  Das Gehiir war auf 

dem rechten Ohre nach 22 Wochen vollst~indig auf dem Status 

quo ante. 
Auf die ungleichmiissige Wiederkehr der Leitungsfiihigkeit zu 

den einzelnen Fasern des Nerven babe ich sehon bei dem Falle II 

aufmerksam gemacht. 

A~'chiv I'. pathol.  Anat. I;ll. XIII.  III'L. -t u. 5. 5 5  
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Der Umstand, class der Geschmack am rechten Zungenrande 

in-der  INlthe der Spitze schneller zur Norm zurUckkehrte, findet, 

wie ich glaube, darin seine Erk]~irung, dass bier die Pai)illae fun- 

giformes sehr gedrlingt stehen trod deshalb der Geschmackserreger 

hier sofort auf eine weit griissere Anzahl yon Nervenendigungen 

trifft, als am seitlichen I/ande, wo die Papillen mehr isolirt stehen. 

Wie sich die Function der Chorda tIfmpani zu der des IN. 

lingualis trigemini verh~ilt, muss dahingestellt b le iben;  immerhin 

aber scheint dieser Fall die Chorda tympani filr den hauptsiich- 

lichsten Geschma ' cks -und  Empfindungsnerv der vorderen und 

grSsseren Partie der Zunge zu erkliiren, da eine gleichzeitige Af- 

fection des IN. lingualis (Ram. lII Trigemini) mit Sicherheit aus- 

geschlossen werden konnte. 

Die spontane Rtickbildung der L~ihmung des Communicans 

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

t rat ,  macht uns die gerUhmten Erfolge der modernen Heilagentien, 

~besonderS der methodischen Faradisirung etwas zweifelhaft. Auch 

extracephaloperipherische Li~hmungen des Facialis ki~nnte ich - -  

wenn hier der Ort dazu w~ire ~ mehrfache anftihren, welche 

o h n e  Elektricitltt, o h n e  Strychnin u. s. w. allm~ilig riickglingig 

wurden. Ich werde s.p~iter auf die Therapie der Liihmungen zu- 

riickkommen. 

IV. Fal l .  

L~hmung des N. facialis dexter. Incomplete Aniisthesiedes N. tri- 
geminus sinister. Vor/ibergehende Liihmung der Blase, des Mast- 
darms, der Bauehmuskeln und der Unterextrem[t~iten. - -  Langsame 
Riiekbildung. Kopfschmerz, Schwindel, Parese des Facialis,  Au- 
~isthesie des Qu in tus  s in is ter  (ineomplet) und SchwerhSrigkeit 
bleiben zuriick. Naeh 5 Monaten Erscheinungen yon Hirndruck mit 

Reizung der inn. aeeessorii. - -  Besserung nach 3 Woehen. 

Frau Poggendorf, 37 Jahre alt, eine kr~iftig gebaute Person, in der Jugend 
stets gesand,, hat 5 Kinder geboren, yon denen das jiingste 2{ Jahre alt ist. Seit 
der Geburt dieses Kindes ist die Periode bis zum Mai I856 regelmiissig gellossen. 
Im Winter t854--55 ist Pat. yon Seiten der ehirurgischen Klinik an secundiirer 
Syphilis behandeit worden. Im Friihling 1855 will Pat. etwa 6 Wochen lang an 
heftigen Kopfsehmerzen gelitten haben. Im Friihling 1856 suchte sie wegen an- 
dauernder heftiger Kopfschmerzen klinische Hiiife nach; dieselben besehr/inkten sieh 
damals tlaup~siichtich auf die linke Kopfh~lfte und erreichten hbends nnd vor Mit- 
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ternacht ihre HShe, olme abel' am Tage ganz zu verschwinden. Gleichzeitig machte 
sich eine bedentem[e Anschwelhlng der Lymphdriisen am Halse, besonders rechter- 
seits bemerkbar. Eine energisclle Behandlung mit Jodkali nnd localen Ableitungen 
war ollne Erfolg, - -  Im .hmi blieb die Menstruation aus~ und etwa um dieselbe 
Zeit trat nine leichte Sehiefstellung des Gesicbtes ein, welche im Laufe des Spiit- 
sommers zunahm and naehweislich ihren Grund ih einer incompleten Lfihmung 

�9 des N, communicans dexter hatte. Die liopfsehmerzen datlerten ununterbrochen 
fort and erstreckten sicb jetzt iiber den ganzen ltopf. Heftiges Sausen und Klingen 
vor den Ollren mit SehwerhSrigkeit und zeitweiliger Benommenlleit des Sensoriums 
verbunden, zwang die Kranke, illre hiiuslichen BeseMftigungen einzustellen~ da sich 
diese Unbesinnlichkeit beim Wirken, ja zuletzt selbst bet jeder kr~iftigen Muskei- 
anstrengung his zur Ohnmaeht steigerte. 

Den September und October brachte Patientin meistontheils im Bate zu und 
verliess dasselbe nut, um mit Unterstiitzung und unsieheren schwankenden Schrit- 
tes zam Nachtstuh] zu gellen. Bet dieser Gelegenheit wurde Pat. Anfangs No- 
velnber, als sic ollne Hiilfe and 13eistand das Belt verlassen hatte, yon einer tiefen 
Ohmnacht mit mehrstOndiger Bewusstlosigkeit befallen, der eine .Versehlimmerung 
a]ler bisherigen Erscbeinungen folgte. 

l)as Sensorium blieb andauernd benommen. Stehen nnd Gehen~ selbst das 
Aufrechtsitzen im Bette war unmSglich. Zu der bestehenden Faciallilhmung traten 
Affectionen anderer l~ervenbahnen hinza. Zun';icbst maellte siell nine incomplete 
Anlisthesie des hinteren Trigeminus in seiner /~anzen Ausdehnuag belncrklich. Dem 
folgte Parese der Unterextremiffiten, der Bauchmuskeln~ der Blase und des Mastdarms. 

Als ich die Kranke am 2, December ether genauen Untersucllung lind ether 
Exploration mit dem faradischen Appal'ate unterwarf, priisentirte sich folgendes 
Ergehniss: 

l)ecomponirtes Gesieht, GehSr iiusserst triige, Sprache |allend~ kaum verst~ind- 
lich~ das Selllueken ersehwert. Die Bewegungen der Oberextremitfiten h'ei, dagegen 
das recbte Bein paretiseh~ harm etwas an den Leib gezogen and im Kniegelenk 
gebeugt werden - -  jedoch sind die Bewegungen langsam und unkraftig; das linke 
Bein total geliihmt, so dass es van der Kranken mit den lltinden gepackt and win 
ein fremder KSrper bierhin oder dorthin gelegt wurd% t ier  Baucb alffgetrieben. 
Die Liihlnung des Facialis dexter ist fast campier, huf den localisirten faradiscben 
Reiz contralliren sich hiichst nnkrtiltig und kaum bemerkbar einzelne Biindel yon den 
Mm. eorrugator supercil, orbicularis palpebr,, buccinator, levator menti and platysma. 
Die /ibrigen Gesielltsmoskeln rechterseits sind ibrcr willk/ihrlicben und elektrischen 
ContractilitiJt giinzlieh verlustig, l)er linke Facialis mit seinen Muskeln reagirt 
normal. Die Sensibilit~it der Haut im Bereiehe des linken N. trigeminus~ ~orzugs- 
weise des 2ten und 3ten ~ste% so herabgesetzt~ dass nor dann nine reassign 
Schmerzempfindung zum Bewusstsein kam, wenn ich mi tde r  Electrode den has- 
trill des Ram. frontal.~ in[raorbitalis oder mentalis zum Angriffspunkte w,'ihlte, 
dagegen rief derselbe Strom iiberall auf der rechten Gesiclltshiilfte lebbaftes StSh- 
hen und Bcwegungen der hbwehr bervor. Die Kaumuskeln (Masseter und Tempo- 
falls) linkerseits, wegen deren Schw~iclle Pat. Klage fiihrt~ nnd feste Speisen stets 

25* 
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zwisehca die ~,lalflzbhne der rechten Seite schicben muss~ reagireu normM auf dett 

faradischen Rciz. 
Eine Alteration im Geschn~acks- oder f;erucbssinue auf der linken Seitc liess 

sich bet dei: Un~eslnnticbkeit tier Kranken nicht eruiren. In den tropbiscben 
Functionen~dcs 'Quintus sinister war dctrcbaus keine Stbr(tng wahrnehmbar. 

Durch die faradiscbe Exploration liess sich mit S i c b e r b e i t -  da bet gleicb- 
zeitig berabgesetzter Sensibilit~it star!~e Strbme in Anwendung gebracbt werdcn 
konnten - -  nachweisen, dass der ~,1. rectus abdominis, obliquus externus und 
transversus ihrc elektriscbe Contractilit~it verloren batten. - -  Die Obercxtremit/iten, 
Brust nnd Riicken verbiellen sich sowohl in Bctreff der elektro-muscul~iren Con- 
traciillt.at als der electro-cutanen Sensibilit~t normal. An den Unterextremit,iten 
scbien die Sensibilit~it links mehr berabgesetzt, als recbts; ebenso erregte die Rei- 
zung der Nn. obturatorins, eruralis~ tibialis und peroneus mit einem sehr starken 
Strome links m~r ~iusserst schwache Contractionen in den entsprechenden Muskel- 
partien; w~hrend recbts dieselben fast normal zu sein sehienen. Ebenso stellte 
sich das Resultat bet der Faradisirnng der einzelnen ~,luskeln beraus. 

Obgleich sich im Verlaufe tier ersteu H~ilt~te des December dcr Znstand tier 
liranken eher zu bessern schien, so wurde doeit am 19. December der Transport 
derselben auf die medicinische l~linik bewerkstelligt. ~ Die granke war enorm 

abgemagert, indessen das Bewnsstsein viel freier t, nd d~e Spracbe verst.~ndlicher. 
Puls rubig, welch. Die Unterextremit~ten noch gcl/.ihmt, Blase wurde t~gllch 2real 
mit dem Catheter entleert, olme class die Kranke davon eine Sensation hat,  und 
ergiebt einen stark blutigeii, schwacb alkalischenUrin. Der  Stublgang wurde nnr 
durch reizende l,~lystiere erzielt. 

Bet ether energiscb roborirenden Behandlung besserte sich das Befinden der 
Kranken yon Tag zu Tag: das Auge win'de ausdrucksvoller, die Farbe der Haut 
friscber, das Rewusstsein fret, die Spracbe dm'ebaus verst/iudlich. 

Die am 23. December yon Neaem angestellte Exploration der Lihmungsersehei- 
nungen ergab Folgendes: Die Yerziebung des Gesicbtes nach links ist lange nicht 
mehr s o  deuilich, wie friiber zu bemerken. Die Muskeln des Bauches und tier 
Un~rextremitaten haben ibre willkiibrlichen Bewegungen - -  wenn auch noch nicht 
bis i zum normMen 'Grade wiedererlangt. 

Die faradisehe Exploration ergab an der |inken Gesiebtsb~lfte n0t'male Con- 
tractitit~t der Muskeln und  normale Sensibilit~/t der llaut an der Stirn und Nase. 
l m  Rereicbe des:~2ten und 3ten Quintusastes ist dagegen die Sensibilit~it noch 
etwas herabgesetzt, jedoch n i c h t  mehr so erbeblich wie friiher. An der reehten 
Gesichtsbalfte ist die Sensibilit/it der Haut normal. Von den Muskeln contrahiren 
sich auf den faradisehen Reiz: Mm: corruga[or supercil, orbicul, palpebr., levator 
menti, buccinator und platysma :-- viel krartiger, als fr/iher, und nicbt mebr in 
einzeluen B~indeln, sondern in toto : - - :  der M. orbicul, oris f~ingt ebenfalls an, 
sich zu contrabiren. Yon den Bauchmuskeln haben  der Rectus und Transvcrsus 
ihren norma}en Grad tier elektriSchen Contractilit~twiedererlangt. DerM. obliqnus 
externus sinister reagirt noch mangelhaft An der:li]~ken:unterextremit~t ist die 
lrritabilit/it ira N. cruralis und obturatorius noch entschiedeni:gegen recbts berah- 
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gesetzt, dagegen reagiren N. tibialis und peroneus beiderseits 81eich kraftig. Die 
Sensibil~t~t ist beid_erseits normal. 

Gegen Ende des Monats December trat freiwillige Entleerang der Blase and 
des Mastdarms ein, ned machte Catheter and Glysma femerbin unnSIbig, D i e  
Kranke ring an - -  wenn auch mit Unterstiitzung und schwankenden Schrittes - -  
im Zimmer umherzugeben. 

Am 1. Jannar verliess sie das Kratd;enhans und keln-te in ibre Wohnung zu- 
rack, Hier schritt die Besserung langsam vorw/irts. Die l~r/ifte zwar and das 
frisclte Ausschen kehrten raseh zuriick, allele die Schwache der Beine, sowie das 
fortbestehende Sausen and Klingen im Kopfe beim Bficken war der Kranken. bet 
ibren b~inslichen Gesch~iften sehr binderlicb. 

Im M~irz trat die Periode, welche seit dem Mat 185G cessirt hatte, spontan 

ein uad kehrte im April red)tzeitig wieder. 
s Untersuchung am 27, April, nacbdem Pat. langer als 3 Monate aus der  

Behandhmg entlassen war, zeigte lblgendes Bild: Das Aussehen der Pat. ist bl(ihend 
ned frisch, die Muskulatur kraftig~ der Gang sieher, wean auch etwas langsam. 

Die Verziehung des blundes und der Nase each links ist bGchst unbedeutend 
ned nur bet heftiger mimiscber Action der Muskeln tu Tage tretend. Auf der 
rechten (fi-fiher gelahmten) Seite kann das Auge fest gescldossen, die Augenbrauen 
each innen versehoben, der Mundwinkcl etwas each aussen gezngen werden, yon 
Seiten der Mm. fronta|is, zygomatici, triangul, und quadrat, mcnti~ sowie &r Leva- 
toren der Oberlippe ist keine willkfihrliche hcfitm zu erlangen. Eitle Alteration 
i~ia Geschmaeks- o~l~r Geruchssinue ist nicht vorhandea, l)ie I~,lagen der Krankea 
beziehen sich atd' die Schwerbi~rigkeit, weiche sich auf bci~ten Ohr~n gleichmfissig 
seit dem November cingefanden babe, ferncr atff das uaverandert fortbestebende 
Sausen in den Obren beim Biicken des Koofes , b e i m  Schlafengehen, bet ange- 
strengtert Exspirationsbewegungt'n n.s .w.~ t'erner attf eiu Gcf(ild ,~on Tauhheit in 
der linken Gesichtsh'31fte verbueden mit Schwfiche dcr liaken Kamnuskelu; eudlich 
auf die fortwfihreude UnregelmSssigkeit des Stub[ganges. 

B~e [ara,?asche Exploration zeigt, dass auf der recbten Gesicbtsbfilfte diejenigeu 
Muskcln, welcbe bet der Untersuclmug am 2,7. December v. J. elektriscbe Con- 
tractiliifit nachweisen liessen, nocb immer die allein tbfiligen sind, nfimlich Mm. car- 
tug ' tar  Supercilii, orbicularis 9alpebrar. ned levator menti am kr/iftigsten, Mm. orbi- 
cularis "arts, buccinator nnd. platysma welt schh'aeber; - -  dass diese Muskeln zwar 
mit grSsserer Encrgie reagiren, als im December, immerhin abet den homotogen 
Mt~skela tier linke~ Gesicbtsh:~ilf~e n(~ch bedeatead nachstehen. 

Die Senslbilitfit im Bereiche des Quintus sinister erweist sich bc, i der B.cizung 
uiit dem faradiscben Strome bet Weitem besser, als sicb each den hlagen der 
Kranken ned nach den Restfltaten der frfikeren Untersuchung erwarten liess: '  so 
zwar, dass, der I',eiz attf der linken Gesichtshalfte fast in derselben Slfii'ke percipirt 

wird als auf der rechten. ~ Die ~.hn. temporalis ned masseter tiakerseits reagiren normal; 
Die Exploration der Nervcnst/immc~ so~ie der einzelnen Muskela am Rumple: 

had at) den Extrcmitiilen crgicbl iibtwall ein normates Verhaltcn gegen den"t'aradi 

schcn Strata. 
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Am |5 .  Jun i  trat Pat. wieder in unsere Behandlung. Der Kopfschmerz, das 
Ohrensausen~ die Anf~lle yon Sehwindel und Ohnmaeht~ welehe die Kranke seit 
dem November |856 nicht wieder verlassen hanen, steigerten sieh yon Neuem zu 
einer bedrohliehen H6he. In den ]etzten Tagen war Pat. wiederholt in Sehwindel- 
anfiillen hingestfirzt und butte jedesmal 15nger als eine halbe Stunde bewusstlos 
dagelegen. Dazu haUe sich hfiufiges Erbreehen hinzugesellt. Bet absolutem Appetit- 
mangel war die Kranke hartn~ekig verstopft. Neben grosser geistiger Depression 
machte sieh eine auffallende Muskelschw~iehe bemerkbar. StSrungen in der sen- 
sibeln und motorischen Sphtire sind ausser der noeh bestehenden SehWerh6rigkeit 
ond der Parese des Facialis dexter und Quintus sinister nicht naehweisbar. Die 
Farbe des Gesiehtes ist blass, Temperatur mehr kiihl, Puts 75--80 Schlfige. 

Eine genaue Beobachtung wahrend der n~iehstfolgenden Tage ergab fiber die 
yon der Pat. besehriebenen Paroxysmen Folgendes: Mehrmals am,Tage und in der 
Nadlt steigert sieh der Kopfschmerz zu einer furchtbaren It6he, wird yon h~iufigem 
Erbreehen begleitet (5---10real in der Stunde) and endet ldiufig mit Bewusstlosig- 
keit. Dabei wird der Kopf dureh ruekweise eintretende Contraetionen der Naeken- 
muskeln besonders der Cueullares hintenfibergezogen. Der Pals sinkt sehon beim 
Beginne des Paroxysmus auf 4 4 - - 4 0  SchlSge herab und nimmt erst mit dem 
Naehlasse des Anfalls an Frequenz wieder zu. In den freien Intervallen sehwankt 
er zwisehen 70 und 80 Sehl~gen. Die Zunge ist nieht belegt, Appetit durehaus 
mangelnd, der Stuhl angehalten. 

Diese Zust/inde yon intermittirendem Ilirndrucke w/ihrten mit grosset ileftig~ 
keit bis zum 10. Juli fort und nahmen dann allmfilig an Frequenz und lnten- 
sitiit ab. 

Seit dem 17. Juli steht die Kranke wieder alien h/iusliehen Gesch/iften vor, 
wenngleich Kopfsehmerz, Sehwindel und Ohrensausen nach wie vor bei jeder an- 
gestrengten Exspirationsbewegung, bei niedriger Haltung des Kopfes eintritt. 

Die Deu tung  d ieses  Falles bot  im Anfange die gri iss ten Schwie-  

r igkeiten.  Die L~ihmung des iN'. faciafis dex te r  documen t i r t e  s ich 

d u t c h  den  Ver lus t  de r  Irri tabili t i i t  als e ine per ipher i sehe .  Das 

l angsame  For t sch re i t en  de r se lben  yon den n i ede ren  zu den  h i i h e r e n  

6 r a d e n  sp rach  ftir ein meehan i seh  wi rkendes  Moment.  Die gleieh- 

zei t igen E r s e h e i n u n g e n  e iner  Mit leidenschaft  des Gehirns ,  s o m e  die 

mi t  b e d e u t e n d e r  u  des  Gesammt le idens  auf t re tende  

Affection des  Quin tus  s in i s te r  in  al len se inen  Zweigen,  endl ich die 

L t i h m u n g s e r s c h e i n n n g e n  an den  Unterex t remi t i i t en  und  im Bauche  

weisen  uns  auf  die h i n t e r e  Sch~idelgrube als den  Sitz des Le ideus  

lain und  l a s sen  auf  e ine Affection sehl iessen ,  welehe den N. facialis 

dexter  und  zum Theil  den  N, acus t ieus  vor  ih rem Ein t r i t te  in den 
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Meat. auditor, int. leitungsunF~hig machte, die Brilcke und die Me- 
dulla oblongata vorzugsweise in ihrer rechten Htilfte betraf und 
den Quintus sinister nach seinem Abtritte yore Gehirn liidirte. 

Der Nachlass aller diasei" Erscheinungen, das relative Wohl- 
befinden der Kranken w~ihrend der n~ichstfolgenden 5 Monate machte 
die Existenz eines erectilen Tumors in der hinteren Schltdelgrube 
wahrscheinlich. Die neue Attaque im Juni, welehe die S~ymptome 
des schwersten Gehirndruckes hot, das lntermittirende dieser Zu- 
sttinde und der abermalige 51achlass derselben machten unter ge- 
ntigender Berticksichtigung der Anamnese die Diagnose einer weichen, 
reichlich vascularisirten Geschwulst in der hinteren Sch~idelgrube 
fast zu einer sicheren. Als neu hinzugetretenes Moment waren 
die in den Paroxysmen eintretenden tetanischen Contractionen der 
Nackenmuskeln zu betrachten, deren Grund in einer Reizung der 
No. accessorii Seitens der nach hinten fortgewucherten Geschwulst 
zu suchen war. 

Ich habe diesen Fall, obgleich er noch nicht zum hbschluss 
gekommen ist, hier mitgetheilt, well er sich den obigen F~illen 
auf das Genaueste anschliesst; well er - -  gleich jenen ~ den 
diagnostischen Werth der faradisehen Exploration geliihmter bier- 
yen und Muskeln darthut, und ein Beispiel abgiebt yon dem wun- 
derbaren Wechsel der Erscheimmgen, wie derselbe bei chronischen 
Gehirnleiden so hliufig zur Beobachtung kommt. 

Die Ergebnisse der Section werde ich ihrer Zeit mitzutheilen 

nicht verfehlen. 


