
Dr. ~,r. Bernhardt~ Neuropathologischr Beobaehtungem 549 

XVIII. 

Neuropathologische Beobachtungen. 

Yon 

Dr. M. Bernhardt, 
Privatdocent  zu Berlin. 

I~  

Ueber Lthmungen des Gesichts. und des H i i r n e r v e n .  

I m  Laufe der le~zteu Jahre bot sich mir mehrfach die Gelegenheit 
dar, L/ihmungen im Bereiche des ~v. facialis zu beobachten. Es ist 
llicht meine Absicht, durch ausftihrliche Mittheilung der F~tlle die 
Geduld des Lesers dieser Zeilen zu ermiiden uad das reiehlich vor- 
handene casuistisehe Material noch zu vermehren; es bleiben aber 
selbst bei einem oft und gut durchgesprocheneu Thema*) noch immer 
Punkte genug iibrig, welehe streitig und dureh weitere Beobachtungen 
vielleicht zu kliiren sind. So babe ieh voruehmlich meine Aufmerk- 
samkeit auf die zusammen mit Liihmungen des Gesichtsnerven yon 
den Autorea rtachgewieseaen Veriiuderangen des Htirnerven geriehtet, 
nameutlieh auf diejenigeu Erseheinungen, welche bei Reizung des 
letzteren Nerven dureh den constanten Strom wahrzunehmen sind. 
Bettor ich aber hierauf n~iher eingehe, mSehte ich mir erlauben, folgende 
drei F/ille in mtigliehster Kiirze, gleichsam nur in der Ueberschrift mit- 
zutheilen, weil sie theils von dem gewtihulich zu Beobaehtenden in 
Etwas abweiehen, thefts einiges iNeue darzubieten seheinen.**) 

*) Vergl. Erb ,  Ueber rheumatische Facialisli~hmung. Deutsches Archiv 
fltr klinische Mediein. XV. Heft I. 

**) Die ErregbarkeitsverhMtnisse der im Bereiche des afficirten Faci~lis- 
nerven gelegerien Muskeln und Nerven(~ste) tlbergehe ieh bei d i e se r  Be- 
sprechung ganz. Ich unterscheide in dieser Beziehung dre i  Formen yon 
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I. Lieutenant K . . . .  , am 1. October 1874 zum ersten real yon mir ge- 
sehen, hot eine vor 11 Tagen in Folge yon Erk~ltung aufgetretene linksseitige 
Faeialisparalyse dar. (Sehwere  Form.)  Abgesehen yon den Lahmungs- 
erseheinungen an den Gesichtsmuskeln, .klagte der Kranke haupts~ehlich 
dartiber, dass er mit dem l inken  Ohr in peinlicher Weise Alles l a u t e r  
hSre. Dabei bestanden keinerlei Geschmacksalterationen an den vorderen 
zwei Dritteln der linken Zungenh~lfte und keine Anomalien in der Stellung 
and Bewegung des Gaumenbogens. Klangsensationen liessen sich beim An- 
satz der Electroden des r Stroms weder yore rechten, noch yore 
linken 0hr her hervorrufen. 

Die hier beobachtete Erscheinung der Hyperaeusis (Oxyokeia) ist 
nach den neueren Untersuchungen bekanntlich anf eine L~thmung des 
Nv. stapedius zu beziehen und danach der Sitz der ,rheumatischea" 
Affection des Stammes des Facialis o b e r h a l b  des Abgangs dieses 
Astes hin zu verlegen. Dana mfisste aber auch die u n t e r h a l b  dieses 
Astes abgehende chorda tympani in ihrer Integritiit gestSrt sein, was 
in diesem Fall nieht zutraf, da Geschmaeksver~inderungen der vorderen 
zwei Drittel der Zunge links n i e h t  beobaehtet warden. Solche Fiille 
stehen nicht vereinzel~; da:  in seiner oben citirten Arbeit fiihrt E r b  
auf Seite 44 oben (Separatabdruek) einzelne F~lle you L a n d o u z y  an, 
bei denen ebenfalls jene abnorme Empfindliehkeit des auf der gel'hhm- 
ten Seite liegenden Ohres gegen GehSrseindrticke o h n e  Geschmacks- 
alteration an der Zunge notirt sind. 

Ueber abnorme Troekenheit in den betreffendea Mundhiilften war 
bei meinem Patienteu nichts Sieheres zu constatiren. Eine a u s -  
r e i c h e n d e  Erkl~trung fiir diese Erseheinung der fehlenden Ge- 
sehmaeksver~nderung bei vorhandener Hyperacusis kann i ch bis jetzt 
noch nieht geben, werde abet naeh Mittheilung zweier anderer Beob- 
achtungen eine solche wenigstens versuchen. - -  

II. Penz le r~  stud. phil., bot, am 10. Juli 1871 zum ersten real beob- 
achtet, alle Erscheinungea einer seit 10 Tagen bestehenden~ in Folge einer 
Erkilltung auf einer Eisenbahnfahrt entstandenen rechtsseitigen Faeialis- 
liihmung dar. (Wie der Verlauf erwies: S c h w e r e  Form.). 

L~hmung: eine 1 ei cht  e, mit normal bleibender Erregbarkeit des Nerven und 
der Muskeln, eine m i t t e l - s c h w e r e  Form, deren Definition yon Erb  in der 
oben citirten Arbeit und yon mir im XIV. Bande des Deutschen Archiv's fltr 
klinische Medicin 1874 gegeben und dort nachzulesen ist, und endlich eine 
d r i t t e ,  s ehwere  Form mit dem bekannten Ablauf der Erregbarkeitsver- 
i~nderungen, wie sic sich bei tiefen Eingriffen in die Integrit~tt eines peri- 
pheren, motorischen Nerven allmi~hlich zeigen. 
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An den Gaumenbi~gen war Besonderes nicht zu beobachten, die Uvula war 
leicht nach links verzogen (die meisten neueren Autoren, denen ich reich an- 
schliesse, verzichten darauf, ads tier $tellung tier Uvula, die bei ganz gesun- 
den Menschen oft nicht unerheblich nach rechts oder links abweicht, einen 
Sehluss auf die Intaetheit oder Veranderung der die Gaumenmusku]atur ver- 
sorgenden Facialisfasern zu machen). Der Kranke hSrt auf dem reehten Ohr 
,starker" als frfiher: er merkt es besonders bei hohen TSnen: Gesang ertSnt 
roller. Objectiv lr Abschwachung des HSrvermSgens reehts nachzuweisen. 
Die vorderen zwei Drittel der rechten Zungenhiilfte (die Prtifungen sind mit 
allen Cautelen angestellt) hahen il~re Geschmacksempfindlichkeit v e r 1 o r e n, 
aber z u g l e i e h  a u c h  ih re  A l l g e m e i n e m p f i n d l i e h k e i t  ftir Bertlhrungen 
und Stiche. Die hinteren Partien der rechten Zungenhalfte empfinden and 
schmecken links, wie reehts gleieh. 

Wiihrend diese BeobachtLmg- yon dem u  tier Ge- 
schmacksalteration bei const~tirter Hyperacusis  zeugt, macht sie uns 
zugleich mit einer bisher, wie es scheint, noch nicht geniigend hervor- 
gehobenen Erscheinung bekannt, n i~ m 1 i c h d e r V e r m i n  d e r u n g a u c h 

t i e r  A l l g e m e i n e m p f i n d l i c h k e i t  d e r j  e n i g e n  P a r t i e  t i e r  Z u n g e ,  
welehe yon tier Chorda mit Geschmackscmpfindenden Fasern  versorgt  

wird. Ich lasse eine zweite hierher gehSrige Beobachtung sogleich 

folgen. 

III. K t ih lho rn~  Arbeiter, wurde Mitte Juni 1872 durch ein Pferd in tier 
linken Gesichtsh~(lfte verletzt. Der Huf des Thieres ruhte kurze Zeit in dem 
Winkel zwischen linkem Ohr und Unterkiefer. Besinnungsverlust fiir einc 
Stunde. Verlust des Geh(irs links~ Eiterung im linken Ohr, linksseitige Facia- 
lislahmung ( S c h w e r e  ~'orm). - -  Ueber die St0rungen des GehSrs siehe 
spl~ter. - -  

Der linke Gaumenhogen ist sehmaler, als der rechte und steht tiefer. 
G e s c h m a c k  auf den vorderen zwei Dritteln der linken Ztmgenhalfte 

v e r n i c h t e t .  Aber auch B e r f i h r u n g e n  und Nadelstiche werden links (mehr- 
fache Untersuchungen mit stets demselben Erfolg) entschieden w e nig er de ut- 
l ich  e m p f u n d e n ,  als rechts. Dabei ist besonders hervorzuheben, dass auf 
die Sensibilitat der linken Gesichtshi~lfte genau geachtet, and dieselbe der der 
reehten gleich gefunden ~urde. 

Betrachtet  man die Ergebnisse der Untersuehung dieser beiden 

Fitlle, so erhellt  daraus, d a s s  b e i  e i n z e l n e u  F a c i a l i s l i t h m u n g e n ,  

bei denea sich Geschmacksalterat ionen anf den vorderen zwei Dritteln 

der entsprechenden Zungenhiilfte nachweisen lassen, a u c h  S t ( i r u n g e n  
d e r  S e u s i b i i i t ~ t  Un d i e s e n  Theilen vorhanden sein kiinnen, ohne 
dass sich L~sionen im Bereiche des Nv. trigeminns nachweisen liessen. 

Wie  man neuerdings anzuuehmen allen Grand hat ,  fiihrt die Chorda 
tympani dem Nv. trigemi~us entstammende Fase rn :  diese sind es, 
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welche die Gesehmacksempfindung der genannten Zungenpartien be- 
wirken; es sind also s e n s i b l e ,  dem motorisehen ~Nv. faeialis yon 
aussen her auf eine gewisse Strecke seines Verlanfs zngemisehte Fasern, 
und ebenso, wie bei basalen Trigeminusl~ihmnngen (vergl. aueh beson- 
ders den zweiten Theil dieser Arbeit) nieht allein nur die Sensibilit~it 
der vorderen zwei Drittel der Zunge im Allgemeinen leidet, sondern 
aueh die Gesehmaeksempfindung, so leidet in einzelnen Fallen yon 
Faeialisl~hmung nicht nut derjenige Faserantheil der Chorda, weleher 
dem Gesehmaek vorsteht, sondern auch die die Allgemeinempfindlieh- 
keit der betreffenden Zungenpartie bestimmenden Nervenf/iden. Und 
wenn man so den Nv. facialis fiir einen gewissen Theil seines Ver- 
laufs (vielleicht yore Ganglion genicnli an bis zum Anstritt der Chorda- 
fasern aus dem Stature) als e i n e n  g e m i s c h t e n  N e r v e n  betraehten 
daft, so wiirde es nieht allzu wunderbar erseheinen, wenn er Theil 
nimmt an der Eigenthiimliehkeit peripherer Nerven, welche oft bei 
s c h w e r s t e r  V e r l e t z u n g  und tiefstem Gest6rtsein der Integritiit 
der m o t o r i s c h e n  Fasern ein fast v o l l k o m m e n e s  F r e i b l e i b e n  
d e r  s e n s i b l e n  Z w e i g e  zeigen, wie das yon vielen Autoren und 
wiederholt yon mir beobaehtet worden ist. Auf Grand dieser An- 
sehaunng liessen sieh dann vielleieht jene immerhin seltenen l~lle ver- 
stehen (wie der erste yon mir bier mitgetheilte), dass trotz vorhan- 
dener L/ihmung des  Facialistheiles, welcher Chorda- (zum Theil also 
s e n s i b 1 e) Fasern fiihrt, doch Sensibilit~tts- und G e s e h m a e k s stSrun- 
gen auf der betreffenden Vorderpartie der Zange fehlen kSnnen. 

Bei den yon mir beobachteten l e i e h t e n  F~illen yon Faeialis- 
liihmnng habe ieh u des Standes der Gaumensegelhiilften, 
Gesehmaeksalterationen und ~Hyperaeusis nieht beobachtet, und, wie 
bei den iibrigen Gesiehtsmuskeln, aueh ftir den m. oecipitalis nnd retra- 
hens auriculae wohlerhaltene Reaction yore Nerven aus gefunden. 
(Vergl. E r b  1. e. pag. 51. Mitre.) 

Als B r e n n e r  im ersten Theile seines Werkes ,Untersuehungen 
und Beobaehtungen auf dem Gebiete der Electrotherapie" Sei~e 201 
sag~e, class er diejenige Form der Hyperiisthesie des H(irnerven, welehe 
aueh die paradoxe Reaction desselben bei Armirung des anderen Ohres 
zeige, nut in F/~llen sehr alien und tiefen Geh6rleidens beobaehtet 
habe, hatte er iibersehen, dass er selbst im zwei~en Theile seines 
Werkes auf Sei~e 189 den Fall eines 50j~;hrigen Mannes mit~heilt, 
weleher erst seit 3 Woehen an einer linksseitigen Liihmuug des Gesiehts- 
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nervea ( s c h w e r e  Form) lift uud dennoeh schou diese oben erwi~hnte 

Reaction seines linken (schwerhSrig gewordenen) Ohres zeigte. E r  

selbst hat  sich tibrigens an dieser Seelle mit den Worteu  corrigirt ,  

dass er durch diese Beobachtung die Erfahrung gemacht habe ,  dass 
grosse Hyperiisthesie des HSrnerven mit pa radoxer  Formel  nicht nnr 

ia sp~teren Stadieu tiefer and alter GehSrleiden, sondern bei tiefen 

Erkrankungeu auch triiher eintreten k~inne. 
Ich hatte hie Gelegenheit, bei sehweren r h e u m a t i s e h e n Faeial is-  

liihmungen~ welche frtiher gesunde Mensehen betroffen hatten, schwere 

St~irungen des HSrvermSgens und eine verttnderte Reaction des HSr- 

herren zu beobachten. Dagegeu babe ich 6 andere Fiillc notirt~ bei 

welchen neben eiaer mehr oder weniger schweren dutch Trauma be- 

dingten L~ihmung des Gesiehtsnerven auch das Gehfrorgan  mehr oder  

weniger in Mitleidenschaft gerathen war, und ia denen sich d a u n  d i e  

e r w ~ h n t e  E r s c h e i n u n g  b a l d  z e i g t e ,  b a l d  v e r m i s s t  w u r d e .  
Wieder will ieh gleich hier hervorheben, dass ieh nieht das easuisti- 

sche Material  vermehren will, sondern reich zu zeigen bemiihen werde, 

wie wenig wit im Grunde noch yon dem Wesen dieser Zust~nde 
wissen. 

Schon oben habe ich zu einem anderen Zweck des Falles K i i h l h o r n  
Erwhhnung gethan. Die Verletzung (Tritt eines Pferdes in die linke Ohr- 
gegend) geschah Mitre Juni 1872. Patient war fiber eine Stunde unbesinn- 
lich liegen geblieben, das GehSr war auf dem linken Ohr sofort vernichtet, 
die linke Gesichtsh~lfte, wie erwahnt, gelithmt. (Schwere  Form.) 

Es besteht (Mitte September, also etwa 8 Wochen naeh dem Unfall) kein 
Schielen~ Doppeltsehen nicht nachzuweisen~ Augenbewegungen intact. Das 
rechte Ohr verhalt sich in jeder Beziehung normal. Aus dem linken Geh0r- 
gang entleert sich eine eitrige, etwas iibelriechende Fl(issigkeit. Laute Sprache 
wird veto linken Ohr nicht percipirt, selbst die auf den Scheitel gelegte Uhr 
nur rechts vernommen. Andauerndes Summen im ]inken Ohr, zeitweiliger 
Schmerz dort. 

Bei tiusserer Anordnung (eine breite Electrode am iiusseren Ohr vet dem 
Tragus, die andere in der entsprechenden Hand des Patienten) gelingt es auf 
keine Weise veto kranken Ohr aus die sogenannte Normalformel B r e n n e r ' s  
(d. h. in Wesentlichem Klangsensationen bei Kathodenschluss oder Anoden- 
5ffnung) hervorzurufen. Ebenso wenig gelingt dies Mitte Juni 1873, also nach 
Ablauf eines vollen Jahres, obgleich dabei die eine Electrode am Nacken 
ruhte. Weder rechts am gesunden, noch links am kranken Ohr lassen sich 
Klangsensationen selbst bei relativ bedeutenden Stromsthrken erzeugen. Die 
Erregbarkeit der Nerven und Muskeln der linken GesichtshMfte ist um diese 
Zeit noch sehr erheblich gegen rechts herabgesetzt. 

IV. C. S c h m i d t ,  Maurer, 20 Jahr alt. Am 7. M~rz 1875 fiel Patient 
yon einem Ger0st, schlug mit dem Kopf auf, lag bewusstlos eine Stunde. 



554 Dr. M. Bernhardt, 

Blutung a,ls Ease, Mund und linkem Ohr. Am nAchsten Tage Schiefheit des 
linken Oesichts, keine Extremitlktenliihmung. Sehwindel. 

Erste Untersuchung 25. Miirz 1875 (also 21/2 Woehe naeh dem Unfall). 
S ehwe r e linksseitige Faeialisl~hmung (mit weiterenl, eharacteristischem 

Ablauf). Keine Ver~mderung an den GaumenbSgen. Keine Hyperacusis. 
Sensibilitikt beider Gesichts- und vorderen Zungenh[~lften gleieh. Etwas ab- 
gestumpfter Gesehmack vorn links an der Zunge. 

Im linken ii.usseren GehSrgang eine reichliehe Eitermenge. Hiirt links 
die Uhr nur dicht am Ohr und am prec. mast.; Flfisterstimme aber auf viele 
(15) Fuss. Die Stimmgabel wird bei Ansatz auf den Scheitel links am deut- 
lichsten gehSrt. Andauerndes Sausen links. Each Ausspritzung des GehOr- 
gangs zeigt sich dieser, sowie das Trommelfell ger0thet; die Geh~rknSchelchen 
sind nicht zu erkennen. 

Eine Perforationsstelle ist nicht zu entdecken. Bei forcirter Einspritzung 
in den GehSrgang dringt keine Fliissigkeit in den Sehlund. 

Each 4 Monaten (Mitte Juli 1875) hat Patient Sausen auf dem linken 
Ohr. Weder jetzt, noch zu Anfang (Mitrz) gelang es, durch galvanisehe 
Reizung des Acustieus, sei es veto rechten gesunden oder veto linken kranken 
Ohre aus, eine Klangsensation zu erzielen, selbst nieht bei Anwendung be- 
deutender St~omst~rken. 

V. Laternenanzfinder E v e r t ,  48 Jahre a|t, fiel im November 1874 yon 
einer Leiter and blieb 5 'rage bewusstlos. Am 5. Februar ][875 sah ich den 
Kranken zum ersten Mal (also 4 Monate naeh dem Unglfieksfall). Voll- 
stiindige s chwere  linksseitige Facialisli~hmung. Sensibilitiit beider Gesiehts- 
hMften, auch an der vorderen linken Zungenhfdfte, intact. Linker Gaumen- 
bogen sogar hSher, als der rechte: abnorme Trockenheit in der reehten ~iund- 
hMfte nicht vorhanden. Geschmaeksprfifangen bleiben ohne Erfolg: er schmeckt 
auch vorn reehts nicht deutlieh. 

Augen intact, was das SehvermSgen und die Bewegungen betrifft. Kein 
Doppeltsehen: nur ist die rechte Pupille um eine Spur welter, als die linke. 

Keine Hyperacusis auf dem linken Ohr. Die Uhr wird nur beim An- 
legen an die Ohrmusehel, Fltisterstimme in 3 Fuss Entfernung geh(~rt. Das 
Trommelfell ist m~ssig getriibt, stark eingezogen, der Lichtkegel nur undeut- 
lich siehtbar. 

Weder im Februar, 4: Monate nach stattgehabter Verletzung~ noch im 
September, 11 Monate nach der Verletzung, l~tsst sich dureh den constanten 
Strom bei Ansatz dcr Eleetroden an die Ohrmuschel eine Klangsensation 
erzielen. 

u Am 22. Februar 1874: tiel der 54jahrige, bis dahin gesande Schlosser 
A. Becker  eine Treppe hinunter, mit tier rechten Kopfhi~lfte und Sebulter 
auf den B~den aufschlagend. Der Kranke lag 3 Woehen lang ohne Bewusst- 
sein darnieder. Es war bei dem Fall, nach Anssage der Umgebung, Blur 
aus dem Mund und dem rechten Ohre geflossen. Das Geh~r war, als Patient 
aus der dreiw~ichentlichen Bewusstlosigkeit erwachte, anf dem rechten Ohr 
verschwunden. 
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Am 28. Mai 1874 constatirte ich eine vollstiindige L~hmung des l i n k e n  
Nv. abducens, eine sohr m~ssige r e c h t s s e i t i g e  Facialisl~hmung, Taubheit 
des r e e h t e n  0hrs (zeitweilig empfindet Patient dort Sausen). Die rechte 
Schulter noch sehmerzhaft: eigentliche ~Iuskellahmung an Schulter bestand 
nicht: die Extremit~ten waren frei. Dagegen klagt der Kranke ~ber starken 
Schwindel (eintretend auch bei Ausschluss eines Auges veto Sehact); es ist 
ihm, als fiele er nach rechts; daher drhn~ er seine Begleitung stets naeh 
links. Die Uhr wird auch dureh die Kopfknochenleitung reehts nieht gehSrt. 
Laute Sprache am Ohr: Stimmgabel auf dem Scheitel wird bald rechts, bald 
links starker vernommen. Das Trommelfell ist stark getrfibt, in der :Mitte 
eingezogen. Im unteren vorderen Quadranten, dieht vor dem ganz unregel- 
m~ssig gestalteten Liehtreflex, befindet sich eine stecknadelkopfgrosse, ver- 
d~innte 8telle, die sich beim Valsalva'sehen Ver~uch starker als die (~brigen 
Trommelfellpartien hervorw~)lbt. Durch die Luftdouche tritt Minderung des 
Sausens und Besserung der H6rfahigkeit ein. 

Das l i n k e  (gesunde) Ohr ist (bei ~usserer Anordnung) selbst dureh be- 
deutende Stromsthrken electrisch nicht zu erregen. Dagegen tritt, wenn die 
Kathode am r e c h t e n  (kranken) Ohr, die Anode in der rechten Hand ruht, 
schon bei 8 Elementen bei Kathodenschluss eine deutliche Klangsensatioa 
(Brummen) auf, anhaltend bei KaD, bei KaO sofort versehwindend; AS 
(Sehluss mit tier Anode) am kranken Ohr bewirkt niehts, AO (Oeffnung des 
Stromes bei am rechten Ohr ruhender Anode) bewirkt eine Klangsensation, 
wie KaS. Armirt man das ]inke gesunde Ohr mit der Kathod% so tritt an 
ihm selbst weder bei Schluss, noch bei Oeffnung des Stromes eine Reaction 
eizb dagegen reagirt jetzt das kranke rechte Ohr bei KaO auf dem gesunden 
mit einer Klangsensation und ebenso bei AS (am gesunden linken Ohr) 
uud AD. 

Dieses Resultat wurde also erzielt 3 Monate nach dem Unfall; diese Er- 
scheinung blieb das gauze Jahr 1874 bin dureh und noch his heute (December 
1875) bestehen diese selben Erscheinungen in ganz demselben Maasse fort 
n~.mlich die Hyperhsthesie des rechten Nv. acusticus (nach B r e n n e r )  und 
seine paradoxe Reaction bei Armirung des anderen gesunden Ohres. Die 
Facialislahmung, das will ich noch hinzuhigen, war keine ganz leichte, inso- 
fern die Erregbarkeit des rechten Nv. facialis in den Gesichtsml~skeln zwar 
geringer war, a]s die der gesunden Seite, aber nie ganz verschwand. 

Zu einer erhShten Erregbarkeit der rechtsseitigen Gesichtsmuskeln bei 
director gal~aniseher Reizung und zu Entartungsreaction kam es nie. Die 
Abducensl~hmung an der linken Seiten und die daher resultirenden Doppel- 
bilder bestehen noch heute (December 1875). 

VII. Am Abend des 20. Juli 1873 fiel dem Werkffihrer K e i l w a g e  eine 
schwere Last auf die rechte Hl~lfte des Kopfes. Er verlor Blut aus ~Iund 
und Nase, nicht aus den Ohren, obgleich er sofort starkes Sausen im r e c h te n 
Ohr und Verlust des Geh6rs an dieser Seite bemerkte. Das Bewusstsein bHeb 
erhalten, doch f~hlte sich der Kranke sofort sehr matt nnd musste Woehen 
lang das Zimmer hfiten. Sofort nach dem Unfall sah Patient doppelt und 
zwar besonders beim Blick nach reehts bin (das rechte Auge stand ganz nach 
innen). Dieses Doppeltseheu verlor sieh schon naeh 3 Moaateu uud war nach 
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kblauf eines Jahres, Juni 1874, als ich den Kranken zum ersten real sah, 
fiberhaupt nicht mehr nachzuweisen. Dagegen bestand, ohne Spur yon 
L~hmungserscheimmgen an den Extremitiiten, eine vollkommene r ech t s -  
se i t ige  F a c i a l i s p a r a l y s e .  (Sehwere  Form, abgelaufen; ffir beide Stromes- 
arten zwar vorhandene, aber herabgesetzte Erregbarkeit yon Nerv und Muskel 
aus.) (Gaumenbi~gen gleich hoch stehend und gleichm~ssig sich contrahirend, 
gleiche Sensibiliti~t in beiden GesichtshMften, keine Geschmacksalterationen 
nachweisbar). 

Mit dem k r a n k e n  r e c h t e n  Ohr hiirt Patient die Uhr nur am prec. 
mastoid, Fliistersprache in 5 bim 6 Fuss Entfernung. Bei Application dcr 
Luftdonche mittelst des Katheters hSrt man ein lautes Blasegert~usch.- 
Wtihrend nun das l inke  0hr eleetriseh in k e i n e r  We i se  zu erregen ist, 
schwindet das Sausen des rechten Ohres sofort, wenn das gesunde linke mit 
der Kathode armirt wird und beginnt starker als frfiher bei KathodenSffnung 
am ]inken Ohr. Umgekehrt vermehrt Schluss der Kette mit der Anode am 
linken gesunden Ohr dam Sausen rechts und vermindert as bei AnodenSffnung. 
Dam kranke rechte Ohr zeigt mchon bei niedrigen Stromstarken eine aleut- 
lithe Vermehrung des an und fiir sich vorhandenen Sausens bei Kathoden- 
schluss, ein momentanem Verschwinden bei KaO, eine absolute Dhmpfung des- 
selben bei AS und ein Wiederauftreten bei AO, so dass wir auch dieses Ohr 
nach B r e n n e r  ftir hyperiisthetisch und in paradoxer Weise bei Armirung 
des anderen gesunden Ohres reagirend ansehen kiinnen. 

Ein Ueberblick fiber die le~zten mitgetheilten 5 F~lle (den sechsteu, 
in mehrfacher Beziehung interessanten, lasse ich welter unten besou- 
ders folgen) zeigt, dass es sich in allen um mehr oder weniger be- 
deutende Verletzung im Innern der Schiidelkapsel handelte, Verletzun- 
gen, welche unzweifelhaft das eine oder andere Felseubein und die in 
ibm liegenden Gebilde in Mitleidenschaft zogeu. In alien 5 F~llen 
beobachteten wir eine L~ihmung im Gebiete des Nv. faeialis, welche 
bei vier Patienten den Character einer schweren trug und auch wie 
eine solche verlief~ und nut bei einem ( B e c k e t )  den Nerven weniger 
beeintr~ichtigt hatte. In allen F~llen hatte die HSrfithigkeit des Ohres 
der betreffenden Seite gelitten~ bald so, dass dieselbe ganz vernichtet, 
bald so, dass sie zum mindesten nicht unerheblich beeintr~chtigt er- 
schien. In einigen F~llen waren Perforationen des Trommelfells, Trii- 
bungen desselben, in der sp~teren Zeit eitriger Ohrenfiuss eingetreten, 
wieder in einigen aueh aadere Hirnnerven als der Faeialis und Acu- 
stieus, so z. B. in zweien der :Nv. abducens mit betroffen worden. 
Die betregenden F~tlle warden bald nach dem Unfall, theils nachdem 
Woehen, Monate, Jahre verfiossen waren un~ersucht, stets in der Ab- 
sicht, eine Gesetzm~issigkei~ in dem Auftreten der einzelnen Erschei- 
nungen zu fiaden, namentlich in dem Auf~reten der sogenannten Hyper~ 
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iisthesie des HSrnerven uud seiner sogenannten paradoxen React ion  
bei Armiruag des gesunden Ohres. Um das leider negative Resul ta t  

dieser Bestrebuagen vorweg zu nehmen, muss ich es an dieser Stelle 
aussprechen, dass ich eine Gesetzmiissigkeit in den Erscheinungen 
nicht babe auffinden kSnnen. 

Sehon im Jahre  1870 hat E r b  im Deutschen Archiv fiir klinische 

Medicin, Bd. VIi ,  p. 246 hierhergehSrige Fitlle verSffentlicht, welche 

nach aaderer  Richtung hin interessant, fiir die F rage  der kcust icus-  

reaction zwar werthvolles Material, abet  ebeuso wenig wie unsere Fii l le 
eiue Entscheidung liefern kSnnen. 

In dem einen Falle fiel einem Mann ein Waarenballen auf Kopf and Brunt. 
Die Folgen waren eine vollkommene rechtsseitige Facialisparalyse, Taubheit 
auf dem rechten Ohr und Ohrensausen, Abducensl~ihmung des rechten Auges 
und eine Hyper~sthesie des rechten Ohres gegen galvanische Reizung, oh ne 
paradoxe Reaction desselben bei Armirung des gesunden. Diese letztere 
Phase der Reaction stellte sich erst einige Monate spitter ein: sie wurde nach 
9 Monaten entdeckt, war aber nach 6 Monaten noch nieht zu eonstatiren. 

In einem zweiten Fall traf ein Trauma die linke Kopfht~lfte: Es bestand 
vollkommene linksseitige Gesichtslithmung, erhebliche Verminderung der fI0r- 
fiihigkeit links und einfaehe Hyper~sthesie des linken H(irnerven (keine para- 
doxe Reaction bei Armirung des gesunden Ohres). Das Alles fund sieh nach 
Verlanf yon 6t+~2 Wochen. 

In einem dritten Fall sah E r b  (Archiv f~ir Augen- und Ohrenheilkunde, 
Bd. II, pug. 20) bei einem Officier, 3 Monate naehdem dieser einen Schuss 
in die linke Ohrgegend erhalten hatte, eine vollsti~ndige linksseitige Facialis- 
paralyse, eine Sehwerhiirigkeit des linken Ohres, eine einfache Hyper~sthesie 
des kranken Ohres nnd paradoxe Reaction desselben bei Armirung des ge- 
sunden. 

In neuester Zeit verSffentlichte K ~ t l i  in der Wiener medic. Presse 1875 
No. 19 den Fall eines Kutschers, der nach einem Sturz eine vollkommene 
doppelseitige Facialis- und Abducens]i~hmung und beiderseitige Taubheit davon- 
trug. Das linke Ohr hatte zwar etwas mehr gelitten, als das rechtej obgleich 
auch das letztere sofort in hohem Grade schwerhSrig geworden war: T r o t z -  
dem h i e r  f a s t  a l l e  V e r h R l t n i s s e  g l e i c h  e r s c h i e n e n ,  liens sich nut 
auf dem linken Ohr die Hyper~sthesie und die paradoxe Reaction bei Armi- 
rung des rechten Ohres nach~eisen, ~ h r e n d  das rechte Ohr electriseh t~ber- 
haupt nicht zu erregen war. 

Aus  den yon uns mitgetheilten und den so eben aus der Li tera tur  

zusammengetragenen Beobachtungen geht also soviel zuniichst hervor, 
dass dan Auftreten der Hypertisthesie des Nv. acustieus und alas Er -  

scheinen der eigenthtimlichen React ion desselben bei armirtem anderen 

Ohr in Ftillen schwerster Beeintrt ichtigung des HSrorgans  sowohl 
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f e h l e n ,  als a n e h  v o r h a n d e u  sein kann. Seheinbar ganz ~thnliehe 
F/ille, in denea das Trauma fast dasselbe war, bei denen schwere 
Facialisl~thmungen auftraten, bei denen dieselben Augenmuskela ge- 
l~hmt waren, bei denen die Priifungen des acustischen Apparats mit 
den uns zugiinglichen Mitteln dieselben Resultate ergaben, lieferten 
bei der Untersuchung mit dem constanten Strom das eine real gar 
keine Resultate, das andere real erwiesen sie eine abnorm leiehte ]~r- 
regbarkeit des tt6rnerven ffir den constanten Strom, aber aueh dort 
wieder nicht in gleichartiger Weise, insofern das eine real nur you 
der kranken Seite Sensationen hervorgerufen werden konnten, das 
auderemal aueh yon der gesaaden Seite her im kranken Ohr sieh Klang- 
sensationen auslSsen liessen. 

Sehon E r b  hatte (1. c. pag. 36) vorgeschlagen, die g a n z e  K a t e -  
g o r i e  B r e n n e r ' s  ,ttyper~tsthesie mit paradoxer Reaction '~ zu s t r e i -  
ehen ,  da es, wenn man sieh dell Stromlauf dutch Kopf and ttirn 
klar gemacht hat, darchaus nichts Wunderbares oder Paradoxes mehr 
ist~ wenn ein sehr empfindlieh gewordenes ~'ervengebilde (in unseren 
Fiillen der /~v. acusticus) auch durch sehr schwache Stromschleifeu 
noch erregt werden kann. Nehmen wir das rechte Ohr als krank an 
and setzen wir (wie es gewShnlieh gescbieht) die eine Electrode, z. B, 
die Anode an das gesunde liake Ohr, die zweite Electrode (die Kathode) 
irgendwo am KSrper an, so tritt der Strom in grosset Dichte in die 
dem linken Ohr benaehbarte Gegend ein, um sich in dem gut leitenden 
Gewebe, nnd dazn reehuen wir das Him,  nach allen Seiten hin aus- 
znbreiten. 

Seine Dichtigkeit nimmt dort rapide ab, er tritt bier, also auch 
an der Stelle, wo der iiberempfindliche I~v. acusticus liegt oder in das 
ttirn eintritt, gleichsam aus: es ist, als ob diese Stellen die Austritts- 
punkte des Stromes (die Kathodea) w/iren, and der hyper/isthetiseho 
H6rnerv reagirt im Sinne der dort gleichsam angebraehten Electrode, 
welche in diesem speciellen Falle die negative oder Kathode w~tre. 

Das alles hat E r b  schou in lichtvoller Weise auSemandergesetzt 
(1. e. pag. 34 and 35) and auch H i t z i g  sehon (Dieses Archiv, Bd. IV, 
pag. 177), wena aueh nieht ausgeffihr~, so doch angedentet. Aueh 
ist es das nicht, was wit durch unsere Mittheilungen bezweckten~ 
sondern vielmehr die Ffihrung des ~achweises, dass wir bis jetzt noch 
n i e h t  im Stande sind, diejenige Affection des ~v. acusticus, oder 
seines Centrums, o d e r  s e l b s t  de r  S e h a l l  l e i t e n d e n  A p p a r a t e  
zu bestimmen, welehe gerade die  s e Reaction bei galvauiseher Reizung 
geben mtisste. Wir kSnnen auch heute nut erst die Thatsaehen regi- 
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strireu, nicht sie erkli~ren. Dass dies der Fall sein wird, wenn erst sorg- 

fiiltige Obductionen tiber derartige :F.~lle vorliegen, wollen wir hoffen. 

Den bisher mitgetheilten Beobachtungen reihe ich eine sechste an, 

welche mir in mehr als einer It insicht interessant erscheint. 

Der 24jahrige Schumacher B . . .  hatte, soweit seine Erinnerung reicht, 
immer an Ohrenlaufen gelitten, dieses Leiden abet nie als eine wesentliche 
Krankheit aufgefasst. Da empfand er plStzlich im Sommer des Jahres 1870 
einen Schmerz im linken Ohre und lautes Klingen: er wurde schwindlig, 
musste die Arbeit einstellen, wurde sehr matt, erbrach auch zeitweilig und 
litt an heftigen linksseitigen Kopfschmerzen. Die Beobachtung am 30. Juni 
liess bei der Untersuchung mittelst des Ohrenspiegels in der Tiefe des tinken 
GehSrgangs einen gelblich gl~nzenden synehron mit der Radialis pulsirenden 
Punkt entdecken; in einem in den GehSrgang hineingesteckten Lucae 'schen 
RShrchen steigt die Wassers~ule rhythmisch auf und ab. Links h0rt der 
Kranke die Uhr ganz nahe am Ohre nicht, auch nicht Fliisterstimme wenige 
Zoll veto Ohre. Die auf den Scheitel gelegte Uhr hSrt der Kranke nur rechts. 
Das rechte Ohr ist ganz gesund. Dabei bestehen 8chmerzen im Ohr, Uebel- 
keiten, Brechneigung, Schwindel und die UnmSglichkeit anders, als geradeaus 
zu gehen. Die Augenmuskeln und der Nv. facialis sind wahrend der ersten 
Tage der Beobachtung, veto 25. Juni his zum 1. Juli 1870, in jeder Be- 
ziehung intact. 

Am 1. Juli Mittag klagt Patient zum ersten Male aber eine gewisse Mfihe 
beim Oeffnen des ~Iundes und tiber ,,Strammheit" des linken Auges. Es 
zeigen sich die unzweifelhaftesten Zeichen einer linksseitigen Facialisl~ihmung. 

Sensibilit~t ist auf beiden Zungenhalften gleich --  die Spitze der heraus- 
gestreckten Zunge deviirt leieht nach links hin. Es bestehen deutliche objec- 
tiv nachweisbare GeschmacksstSrungen auf der vorderen linken ZungenhMfte. 
Die Erregbarkeit far den Inductionsstrom ist am Abend des ersten Juli, einige 
Stunden nach Beginn der Lahmung, bei Reizung veto Stamme des Nerven 
aus, gleich. 

Aber schon am 9. Juli zeigte sich bei indirecter faradischer Reizung links 
eine zwar nur minimale, abet doch deutliehe Herabsetzung der Erregbarkeit 
gegen rechts, w~hrend bei i n d i r e c t e r  g a l v a n i s c h e r  R e i z u n g  die Erreg- 
barkeit an der kranken Seite veto Nerven aus e rhSht  war. 

Diese Untersuchungen sind mit allen Cautelen angestellt, sind t~iglieh 
wiederholt worden und zeigten bis zum ~iittag des vierten Juli dasselbe Re- 
sultat. An diesem Tage, nachdem die Erregbarkeit des ladirten Nerven ftlr 
den galvanischen Reiz (sowohl far die Reizung mit der Kathode, als aueh mit 
der Anode) auf 48 Stunden erh~ht war, sank ~ie herab, wurde der der rech- 
ten gesunden Seite gleich und im Laufe der n~chsten Tage etwas geringer. 
Bis zum 17. Juli hin, dem Tage, an welchem ieh meine Einberufungsordre 
beim Beginne des deutsch-franzSsischen Krieges erhielt, konnte ich den Kran- 
ken beobaehten: es besserten sich wahrend dieser Zeit bei zweckentsprechen- 
der Behandlung al le  Erseheinungen, die Erregbarkeit links war n ie  erheb- 
lich gesunken, sie wurde far Reizung mit beiden Stromesarten der der rechten 
Seite fast gleich, erhShte Erregbarkeit der MuBkeln far den galvanischen 
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Strom und Entartungsreaction trat nie auf und am 26. August 1870 wurde 
Patient ohne jede Gesichtsschiefheit, aber mit noch fortbestehendem Ohren- 
leiden links entlassen. 

Zweierlei Punkte verdieuen bei dieser Beobachtung hervorgehoben 
zu werden. Die L~hmung des l~v. facialis trat zu einer Zeit ein, als 
der chronisch entziindliche Process nach ZerstSrung des Trommelfells 
den l~v. facialis und die Chorda tympaui direct erreichte. Es war mir 
vergSnnt, den Beginn einer derartigeu L~hmung fast yon der Stunde 
an, in der sic eintrat, zu verfolgen und somit das nicht oft beobachtete 
Stadium einer zu Aufang erh~ihteu Erregbarkeit eines schwerer afficir- 
ten l~erven zu beobachten. Interessaut ist, dass dieses Ph~nomen 
beobachtet wurde, obgleich der weitere Verlauf die Lithmung nicht 
einmal als eine mit~elschwere Form im neueren Sinne, jedenfalls nicht 
als eine schwere Form betrachten liess, und weiter ist es interessant, 
dass auch bei diescr relativ leiehten L~hmung die Geschmacksfunction 
der Chorda litt, was sonst nut bei schwerer Beeintr~chtigung des 
Facialisstammes oberhalb ihres Abgaugs yon ihm beobachtet worden ist. 

Was aber weiterhin diese Beobachtung noch des Interesses werth 
macht, ist die Thatsache~ dass trotz des Jahre lung bestehenden eitrigen 
Ohrenflusses, trotz der drei Wochen lang zu wiederholten Maleu an- 
gestellten electrootiatrischen Untersuchung erst bei ungemein hohen 
Stromst~irken (32--40 Elem.) nur bei Kathodenschluss eine schwache 
Klangsensation auf dem linken kranken Ohr erzielt werden konnte, dass 
die AnodenSffnung resultatlos blieb, dass das rechte gesunde Ohr 
tiberhaupt nicht erregt werden konnte und somit yon einer Hyper- 
~sthesie des kranken Ohres sicher nicht die Rede war. Ein gliick- 
licher Zufall fiigte es, dass ich im December 1872, also nach 21 Jahre, 
den Kranken wiedersah. Sein Ohrenlciden hatte oftmals exaeerbirt 
und sich wieder gebessert, bis Juni 187'2, also 5 Monate bevor ich 
ihu zum zweiten Male sah~ eine erhebliche Verschlimmerung nicht 
alleiu seines Ohrenleidens, soudern auch neuerdings eine linksseitige 
Faeialisl~thmung eingetreteu war. 

Im linken GehSrgang sieht man eine reichliche Eiterabsonderung. Flilster- 
stimme und Uhr werden ganz nahe dem linken 0hr gar nicht, bei Applicirung 
der Uhr auf den Scheitel das Ticken nur rechts geh0rt. 

S ch w ere linksseitige Facialisl~hmung in den sp~teren Stadien; fiir beide 
Stromesarten, bei directer und indirecter Reizung sehr herabgesetzte Erreg- 
barkeit gegen rechts. 

An den Gaumenb0gen, rechts wie links, dieselben Verh~iltnisse in der 
Ruhelage, dieselbe Beweglichkeit. Sensibilitg.t beider Gesichts- und Zungen- 
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h~Iften gleich - -  Geschmacksperception in den vorderen zwei Dritteln der 
linken Zungenh~Ifte vernichtet. 

Whhrend das rechte Ohr weder bei ~usserer noch bei innerer Anwendung 
(Lucae ' sche  RShre) selbst bei sehr bedeutenden 8tromst~rken (36 Elem) zu 
erregen ist~ zeigen sich links die Zeichen exquisiter leichter Erregbarkeit ftir 
Kathodenschluss and AnodenSffaung (ebenso auch Kathodendauer) und eine 
ebenso leichte Erregbarkeit des linken kranken 0hres, wenn das reehte Ohr 
mit den Electroden armirt ist. Oeffnung des Stromes bei am rechten gesunden 
Ohr ruhender Kathode erzeugt links ebenso eine Klangsensation, wie 8chluss 
des Stroms mit der Anode am rechten Ohr eine solche im linken hervorruft. 

Auch diese Beobachtung best~tigt das obea yon uns fiber die 
Hyper~sthesie des HSrnerven Ausgesprochene:  Vor zwei Jahren war 

die t tSrfahigkei t  des l inkea Ohres gerade so beeiatracht igt ,  wie bei 
der letzten Untersuchung. Damals gelang es nicht~ den liaken HSr- 

herren zu erregen, der je tz t  so leicht zu Aeusserungen seiner Th~itig- 

keit  zu bringen ist u n d e s  gelang in einem Fa l l ,  der ,  wean der auf- 

merksamo und interessirte Leser  ihn mit den vorher mitgetheilten 

(z. B. K t i h l h o r n )  vergleichen will, diesen ganz ~halich, j a  fast ganz 

gleich war, ohae dass dort  jeae  Ver~nderuagen des Acusticus sich 

h~ttea nachweisen lassen. Aueh so best~tigt diese letzte Beobaehtung~ 

dass wir tiber das Wesen des Zustandekommens jener  durch die elec- 

trische Untersuchung nachzuweisenden Ver~tnderungen am HSrappara te  

bisher Bestimmtes noch nieht wissen. 

II .  

Ueber 
die Function des Nv. trigeminus als Geschmacksnerv. 

Am 1. October 1875 sah ich den bis zum Juni 1875 durchaus gesunden 
Zimmermann R e i n k e  zum ersten Male. Er war Mitte Juni dieses Jahres 
etwa einc halbe Etage hoch herab - -  und mit dem rechten StirnhScker auf 
die Erde gefallen. Bewusstseins- oder Blutverlust trat nicht ein; schon am 
folgenden Tage arbeitete er weiter. Nach etwa 8 Tagen bemerkte er eine 
sich bald wieder verlierende SchwerhSrigkeit auf dem rechten 0hre. Erst 
nach 4 Wochen etwa steUte sich zuerst in der rechten Scheitelstirngegend 
eine langsam t~ber das rechte Auge und die rechte Nasenh~lfte sich herab- 
erstreckende taube Empfindung ein, welche zuletzt auch tiber die rechte Mund= 
h~hle, die Zunge mit einbegriffen, sich ausbreitete. Der kr~ftige Mann empflndet 
das Anschlagen an die rechte Stirnschl~fenseite unangenehm: das ganze rechte 
Gesicht sei todt~ namentlich das Essen unbequem, da er nie recht wtisste, was 
er eigentlich im Munde habe. Das GehSr rechts ist intact; das SehvermSgen 

Archiv f. Psychiatrie. VI. 2. Heft. 3 6  
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auf beiden Augen in jeder Beziehung gut. Die Augenbewegungen erfolgen 
durchaus frei. Kein Schielen, kein Doppeltsehen, die Pupillen sind heider- 
seits gleich, mittelweit, auf Lichtreiz gut reagirend. Geruch erscheint rechts 
vielleicht etwas sehwiicher, als links; indessen wird Aether, Chloroform als 
gewtirzartig erapfunden, wohingegen man rait einer Nadel ira rechten Nasen- 
loch uraher fahren kann, ohne Reaction ~.u erregen, welche links sofort in 
abwehrender Weise eintritt. Die nicht zitternde Zunge deviirt beira Heraus- 
streeken etwas nach links. An der rechten ZungenhiiMte werden ira vorderen 
Theil leichtere Bertihrungen tiberhaupt nicht empfunden, Spitze und Kopf 
einer Nadel nicht unterschieden und selbst tiefe Stiche nur eben als Beriihrun- 
gen wahrgenoramen. Die hintere Partie der Zange ist rechts ebenso wie 
links sensibel. Wie die Zunge ist auch die rechte Ober- und Unterlippe und 
ihre Schleirahaut, das Zahnfleisch und s~raratliche Z~hne rechts oben wie unten 
his genau zur Mitte hin unempfindlich (vom rechten ersten Schneidezahn oben 
und unten ab). Die eigentliche Wangenschleimhaut empfindlich, die rechte 
Tonsille und GaumensegelhMfte reagiren auf Beriihrungen rait Wiirgebewe- 
gungen. Von etwaiger Ulceration ist an der Zunge, am Zahnfleisch und in 
der rechten NasenhShle nichts wahrzunehraen; dauernd aber besteht das Ge- 
ftihl, als fehle die rechte Zungenspitze. Wird ein Gegenstand rait den Lippen 
gehalte~, so wird er nur links empfunden und scheint in der Mitte abgebrochen. 

W~hrend die hintere ZungenhMfte auch rechts, ebenso wie links salzig, 
sauer~ bitter, sitss~sofort schraeckt, wird bet wiederholten Priifungen die vor- 
dere rechte Pattie der Zunge, Rand wie Fliiche, gegen Zucker, Salz~ Essig~ 
Werrauthtinctur absolut unerapfindlich befunden. Diese Untersuchung ist wie- 
derholt und rait allen Cautelen angestellt; die Zunge blieb draussen~ der 
Kranke, vorher instruirt and sehr verst~tndig, beantwortete raeine rait kbsicht 
bald falsch, bald ri('.htig gestellten Fragen nut rait Kopfnicken. Diese Ant- 
worten waren bet Prfifung der linken v~rderen Zungenpartie auf ihre Ge- 
schraackserapfindlichkeit prompt und richtig - - f i i r  die rechten vorderen zwei 
Drittel absolut negativ. Die Haut tier ganzen rechten Gesichtshiilfte erapfand 
leichte Bertihrungen fibertmupt nicht, Nadelstiche nur undeutlich, den electri- 
schen Pinsel nur sehr schwach. Die Ohrrauschel war ganz fret, ebenso der 
GehSrgang und die Haut hinter dem Ohre. Oberhalb des Ohres reichte die 
Unerapfindlichkeit bis zur l~Iitte des Scheitelbeins, nach dem Halse zu hielt 
sic den Rand des Unterkiefers inne, nach links bin genau die Mittellinie. 

Obgleich die Conjunctiva und die Cornea des rechten Auges gegen Be- 
riihrungen rait dem I~adelkopf im Anfang ganz unerapfindlich waren, so war 
doch am rechten Auge auch nicht die Spur einer Entzilndang der Conjunctiva, 
oder eine Hornhauttrfibung wahrzunehmen. A u s s e r d e r a  war  de r  r e c h t e  
F a c i a l i s  in j e d e r  B e z i e h u n g  i n t a c  L die Beweglichkeit der rechten 
Gesichtshi~lfte durchaus gleich der linken, die electrische Erregbarkeit des 
rechten und linken Gesichtsnerven und seiner Muskeln beiderseits gleich und 
endlich auch die Kaurauskeln rechts wie links normal und functionsfithig. 

Dass wit  es bier mit einer Affection des rechtsseitigen Nv. t r ige-  

minus zu thuu hat ten,  braucht naeh der Aufz~ihlung der einzelnen 

Symptome nicht erst des Weiteren noch auseinandergesetzt  zu werden. 
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Langsam und allm~hlich fortschreitend hatte das Trauma, mug nun 
durch dasselbe eine Fissur an der Sch~delbasis in der Gegend des 
Ganglion G a s s e r i  oder eiu Bluterguss dort gesetzt worden sein, die 
drei Aeste, und zwar nach einander, wie die Anamnese zeigt, betroffen. 
Von allen Aesten schien der dritte in seiaem motorisehen Theile ver- 
schont, in seinen sensiblen Aesten, dem Nv. lingualis und mandibularis, 
wie tier erste und zweite Ast betroffen. Die L~hmung war keine absolute, 
wie das Bestehenbleiben einer Empfindung an der rechten Gesichtshaut 
und an der rechten vorderen Zungenh~lfte bei sehr tiefen Eingriffen 
(Stichen etc.) lehrte, sie war keine sehr schwere, weil, wie eine weiter- 
bin (6 Wochen nach der ersten) vorgenommene Untersuchung nach- 
wies, einzelne Hautpartien am Gesicht und namentlich auch die Cornea 
des rechten Auges schon wieder eine, iibrigens im~er noch geringe, 
Empfindlichkeit zeigte. 

Sehen wir uns naeh den iibrigen Hirnnerven urn, so war der rechte 
l~v. olfactorius vielleicht etwas afficirt, wean aus der, iibrigens ja  nur 
ein zweifelhaftes Resulta~ ergebenden ersten Untersuchung bei einem 
an feinere Unterscheidung nicht gew~hntea Manne etwas geschlossen 
werden daft. 

Der Nv. opticus, alle Augenmuskelnerven, der Nv. aeustieus, der 
l~v. facialis, was ich besonders betone, ebenso dana auch die vier 
letzten Hirnnerven waren intact, was besonders auch yore Nv. glosso- 
pharyngeus gilt, dessen sensible die hintere Mund-, Zungen- und Sehlund- 
partieen versorgenden Fasern, ebenso wie die die Geschmacksempfiu- 
dungen leitenden vollkommen unversehrt waren. 

Ein glticklicher Zufall hatte also nur eiue Beeiutr~chtigung der 
Trigeminusfunction zu Stande gebracht. Und damit seheint mir dena 
durch diesen Fall, bei welchem eine Affection des l~v. trigeminus an 
der Basis cranii angenommen werden muss, bei dem ein Verlust der Ge- 
schmacksempfindungen nur an den vorderen zwei Dritteln der ent 
sprechenden (auch ihrer Allgemeinempfiudlichkeit beraubten) Zungen- 
h~lfte eingetreten war, bei dem eine Intaetheit des Stammes des Nv. 
faeialis mit voller Sicherheit angenommen werden darf, bewiesen zu 
sein, dass der Zungenast des Nv. trigeminus Geschmacksempfindende 
Fasern fiihrt. Wenn audererseits bei Facialisl~hmungen unterhalb seines 
Knies die Mehrzahl der neueren Beobachter, denen auch ich mich (trotz 
der ersten Beobachtung im vorigen Aufsatz) anschliesse, einen Verlust 
der Geschmacksempfindlichkeit der vorderen zwei Drittel der Zunge 
beobaehtet hat, und nach Lage der Dinge dies nur auf Betheiligung 
you Fasern der Chorda zuriickzufilhren ist~ so scheint mir der so eben 
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yon mir mitgetheilte Fall durchaus fiir die Ansieht derjenigen Autoren 
zu sprechen, welche behaupten, dass, wean Chordafasern die Geschmacks- 
empfindlichkeit der vorderen zweiDrittel der betreffenden Zungenhiilfte 
beherrschen, diese Fasern dutch den Stature des Nv. trigeminus ihren 
Endpunkt im Centrum erreichen, mSgen sie den Trigeminus nun auf 
der Bahn des Nv. Vidianus und des Ganglion sphenopalatinum oder 
auf anderen Wegen (auriculo-temporalis) erreichen. 

Ich babe es unterlassen, die sehr reichliche Literatur fiber diese 
Frage in unnSthig hi~ufcnder Weise hier nochmals mitzutheilen. Der 
sich ffir die Frage Interessirende findet sie in der Arbeit E r b ' s  ,,Ueber 
rheumatische Facialisl~hmung", Deutsches Archly ftir klinische Medicin 
Bd. XV. Heft I. pag. 23--42 in erschSpiender Weise wiedergegeben. 

B e r l i n ,  16. December 1875. 


