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Zwei Fiille yon Trigeminus-l iihnnmg. 

Von 

San.-Rath Dr. C. W. MiiUer 
in Wiesbaden. 

L F a ] | .  E r k r s n k u n g  der  s ens ib l en  Po r t i on  des r e c h t e n  T r i g e m i n u s , -  

Ver lus t  des  G e s o h m a e k s  ~uf  den  vo rde ren  zwei Dr i t t e ln  der  r e c h t e n  Z u n -  

genh&tfte. - -  Gle iehze i t iges  E rg r i f f ense i n  der  s ens ib l en  H i n t e r h a u p t s -  u n d  

A r m n e r v e n  r eeh t e r s e i t s .  - -  M i n d e r u n g  der  Schwei s s - ,  T h r E n e n -  u n d  

Sloeichel - Secre t ion .  

~ .  F a ] L  T,Ehmung s ~ m m t l i c h e r  dre i  A e s t e  d e s  l i nken  T r i g e m i n u s .  

•trozohie u n d  L ~ h m u n g  der  K s u m u s k e l n  u n d  T,Ehmung des  S p h e n o s t s -  

p h y l i n u s . -  Neu rop s r~ l y t i s ehe  O p h t h s l m i e  und  Otit is.  - - V e r l u s t  des Ge-  

s e h m a c k s  s u f  den  vo rde rn  zwei  Dr i t t e ln  der  l i nke n  ZungenhEl f t e  w Sp~- 

t e r  die n e u r o p a r a l y t i s e h e  O p h t h M m i e  s u c h  a u f  der  r e o h t e n  Seite.  

Mona te  n a c h h e r  Sens ib i l i t~ t s s tS rungen  n u t  im I I .  und  I I I .  As te  

r eoh t e r s e i t s .  

Der erstere dieser beiden F~lle betrifft einen neuropathisch nicht be- 
lasteten }laler, tier im Alter yon 43Jahren sich mir zuerst 1873 vorstellte. 
Lues hat er nieht gohabt. Seine Nase steht seit einer Practur des rechten 
~Nasenbeins im 8. Lebensjahre etwas schief hash rechts; der linke ~Nasengang 
ist eng. so dass durch ihn die Athmung nut mit Mfihe erfolgen kann, ein 
[mstand, tier recht quiilend werden sollte, als sparer auch tier rechte Nasen- 
gang in Folge der Trigeminusaffection in seiner Gebrauchsf~higkeit alterirt 
wurde. Dot Geruoh ist hie sel~r fein gewesen~ wohl seit tier I~asenfrac- 
fur, und litt Patient aus gleicher Ursaehe sein ganzes Leben hindurch an 
Sohnupfen. 

Im 6. Lebensjahre verier or wiihrend einer Scarlatina, (]or einzigen 
Krankheit, die er friiher fiberhanpt gehabt hat, das SehvermSgen auf dem lin- 
ken hugo. ~ Da die ~ehrmals s!~iiter consulti~'te, Aut0r~t~teq en~gogenge~ 
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setzte~ Ansicht waren, so wurde dos ~rblindete Auge in den folgenden 37 Jah- 
ren nieht entiernt and verschrumpfte allm~lig zu einem kaum kenntliohen 
steinharten KSrper*). 

Im Nachsommer 1866 musste sieh Patient auf einer Reise in Ditnemark, 
yon einem Marsche erhitzt, liingere Zeit in einem kalten Zimmer aufhalten 
und den Kopf der Zugluft aussetzen. Zwei Tage nachher wurde er yon einem 
allgemeinen Unwohlsein ergriffen mit starker Verstopfnng and ziehenden, be- 
nehmenden Schmerzen in der rechten Kopfh~lfte, jedooh ohne Fieber and ohne 
charakteristische Hirnsymptome. Naeh acht his zehn Tagen fiihlte er sieh 
soweit gebessert, dass er seine Reise naeh Norwegen fortsetzen konnte. Deft 
wiederholte sieh der ganze Zustand~ aber ohne u In den n~chsten 
sieben iMonaten verloren sich die Schmerzen bis auf ein Geringes, kamen 
jedoch naeh einem Jahre starker zuriick, so dass Patient 1868 die Schwefel- 
bgder in Oppelsdorf bei Zittau dagegen gebrauchte. Nach 10 Biidern musste 
er wegen Kopfcongestionen unit Steigsrung der Schmerzen die Kur abbrechen. 

Naehclem dana dos Jahr 1869 and 1870 bei vollst~ndigem subjectiven 
Wohlbefinden verlaufen war, bemerkte Patient December 1870 beim Rauchen 
einer Cigarette ein sonderbar stumpfes und zugleich kribbelndes Gefiihl in der 
rechten Zungenh~lfte. Nach einiger Zeit ging diese taube, oft mit Formieation 
verbundene Empflndung auf die reohte Unterlippenh~lfte iiber~ dann nach dot 
Oberlippe and Wange; im Sommer 1871 begann sic an der ~Nase und Ende 
1871 - -  also ein Jahr nach dem ers~en Auftreten in tier Zunge ~ am un- 
tern Augenlid und innern Augenwinkel. Mit der zunehmenden Gefiihlsver- 
taubung wurde dos Ameisenlaufen zum Kribbeln an4 dieses zuletzt zu einem 
iinsserst qu~lenden, schmerzhaften, continuirlichen u Um diese 
Zeit wurde leise Berfihrung undeutlich, kalt und warm schlecht geffihlt. 
Bis zum Jahre 1873 war dena aueh der L Ast an tier Affection betheiligt: 
vorl~ufig nur die reohte Stirnh~lfte mit Verschonung des oberen Augenlides 
und des Bulbns. - -  Ein halbes Jahr spi~ter erfo]gte eine weitere Ausdehnung 
des Leidens /iber Joehbein, Schls und Scheitel. Ende 1873 - -  3 Jahre 
also nach dem ersten Beginn ~ war auch die ganze Itinterhauptsh~lfte in 
~fitleidensehaft. 

Wann Patient den Geschmack auf den vorderen zwei Dritteln der rech- 
ten Zungenhi~lfte eingebiisst hat; weiss er nicht anzugeben. Die mannigfachen 

*) Trotzdem alas stereoskopisehe Sehen mit einem Auge unendlich er- 
schwert wurde und der Voter, weleher selbst ein beriihmter Landschaftsmaler 
war~ don Sohn yon seiner Kunst fernzuhalten suchte~ war dos Talent des Letz- 
teren doch so bedentend, dass man ihn schliesslich in seinerPassion gew~hren 
liess: er wurde ein renommirter Thiormaler und moire selbst mit dem e inert  
Auge grosse Gegenst~nde, Pferde und grosse tIunde etc. in tadelloser Perspec- 
tive. Dos kSrperlicho Sehen in der dritten Dimension dos Raumes und die 
Perception and Wiedorgabe der vorschiedenen hiorauf beziiglichen Liehtreflexe 
and Sohattirungen gelan~en ihm dadurch, dass er dos Sehen mit dem ein e n 
Auge nnter seitlichen and Drehbewegangen dos Kopfes and Rumpfes vornahm. 
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Empfindung'en yon Brennen, gibriren~ Trockenheit u, s. w. liessr ihn die 
Geschmacl(sst/Jrung nicht merken. Er wurde ers~ bet der Untersuchung darauf 
anfmerksam gemacht. 

Die Sensationen in der rechten Gesiehtshg, lfto wurden immer unm'tr",ig- 
licher, Ende 1873 traten starke Kopfcongestionen, wfistes Benommensein 
des Kopfes nnd Schlaflosigkeit hinzu. - -  In diesem Zustande suchte Patient 
meinen Ruth. Das reehte Auge seit der Erblindung des linken das gauze 
Leben hindurch hyperLmisch und zeitweise stark injicirt~ war um diese Zei~ 
besonders schlimm, die Lider stark gerLthet and geschwollen. Eine Consul- 
tation mit dem Augenarzt Dr. Hermann Pagen  ste ch e r dahier hatte die Enu- 
cleation des gesehrumpften linken Bulbus zur Folge, um das dutch die Ner- 
venaffection bedrohte gesunde Auge (dessert S. ~ 1 war) vorerst wenigstens 
vor der sympathisehen Erkrankung zu siehern. Die Chloroformnarcose erhghte 
fiir Wochen die unangenehmen Sensationen in der rechten Gesichtsh~lfte und 
das Wfistftihlen des gopfes; auch naehdem die tIeilung in der linken Augen- 
hLhle perfect geworden war, besserten sich die Zust/inde des rechten Auges 
nicht. - -  

Im Herbste 1874 erfolgte dutch eine ErMiltung eine abermalige Zunahme. 
d,es Leidens an Intensit/it und Extensit/it, und zeigto sich anoh im ganzen 
rechten hrme zuweilen ein cleutliches Taubheitsgeffihl, ohne dass irgend ein 
Druck auf die Nerven eingewirk~ hatte. 

Im Jahre 1875 war Patient zum ersten Mal bet mir in Behandlung. 
Anfangs gab ich JodkMium bfs zur Sgttigung, abet ohne Erfolg. - -  Von der 
s y m p t o m a t i s c h e n  galvanischen Behandlung habe ich, soweit es sich um 
eine dadurch boabsichtigte heilende Einwirkung auf den Locus morbi han- 
delt*); noch hie einen Erfolg gesohen und ich wende sic nur zuweilen an, um 
auch den Patienten davon zu/iberzeugen; class z. B. der Locus doloris unter 
i00  P/illon kaum ein Mal der Locus morbi ist. So geschah es vorfibergehond 

*) Beispielsweise ffihre ich hier die progressive Muskelhypertrophie an, 
doren peripher-galvanisehe Behandlung ich eine syrup t o m a t i s c h  e nenne. 
Denn trotz heat zu Tage noch entgegenstehender negativer Befunde der 
pathologisehen Anatomic muss ich veto klinischen Standpunk~ aus die progres- 
sive Muskelhypertrophie ffir ein centrales Leiden erklgren, noch mehr ex juvan- 
tibus veto therapeutischenStandpunkte aus. Drei F~llo dieser Krankheit babe 
ieh mit iiberraschendem Erfolge nut central behandelt; zwei davon waren be- 
felts peripher behandelt worden, ohne dass alas Leiden in seinem Fortschritte 
aufgehalten wurde. Bet einem derselben wurden die Beine, bet tier zun~chst 
auf die Arme gerichteten Behandlung ,diagonal dutch die Cervicalanschwel- 
lung", wie ich die betreffende Application nenn% fast eher gut als die Arme. 
Es war also bier die in den Centralorganen h6her gelegene Provinz nut allein 
zu behandeln nLthig: der Patient wurde geheiit ontlassen undis t  seit vier 
Jahren gesund gebtieben. -~ Die beiden andern Fglle sind noch in Behand- 
lung', aber bedeutend gebessert in Bewegung and oleetrischer Reaction--~ 
auch nur dutch centrale GalvanisaCion, 
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aueh hier: die periphere Behandlung der ani~sthetischen Stellen erhShte die 
schmerzhaften Sonsationen- das Vibriren, Brennen~ die Unruhe u. s. w.~ ohne 
die An~sthesie zu bessern. ~ Iah trat nun dora Krankheitssitze otwas 
n~her und behandelte quer durch des Ganglion Gasseri and zwar ca. 3 Me- 
hate, doeh auch erfolglos. - -  Nun habe ich durch langj~hrige Beobachtung 
die Ueborzeugung gewonnen, dass der Erfolg der galvanischon Behandlung 
mitunter am siehersten eintritt, wenn man yon den erkrankten Theilen zuorst 
die dem Centrum n~ehste Stelle in Angriff nimmt (wohl weil hSher gdegene 
wiehtigere vasomotoriseho Bahnen getroffen werden), und so besehloss ieh fiir 
den Fall, class Patient in meine Behandlung zuriickkehrte, in dieser Weise 
vorzugehen. Vorliiufig gebrauchte derselbe zu ttausr nochmals Jodkalium. 
Im Mai 1876 stellte sieh derselbe wieder vor mit der ausgesproohenenAbsicht, 
nun 3ahr fiir 3ahr zuriiekzukehren. Er blieb auoh wirklieh in fortwi~hrender, 
wenn aueh dutch grosse Pausen unterbroehener Controlbehandlung. - -  Ge- 
wiss wiirde tier u tier Beilung ein schnellerer gewesen sein, wenn die 
Knr mit kleineren Pausen hlitto in continue stattfinden kSnnen; r ge- 
wiss ist aber auch, class orst dureh die eingeleitete galvanisehe Behandlung 
das Leiden nieht nut zum Stillstand, sondern zur allm~ligen, nunmehr dor 
Heilung nahen Besserung gelangt ist - -  ws es bis dahin Jahre lang 
progressiv gewesen. --- Im Mai 1876 wurde folgender detaillirter Status 
aufgenommen, der yon Jahr zu Jahr controlirt wurde. 

S t a t u s  p r a e s e n s  veto Mai 1876.  Der Patient zeigt bis auf alas uns 
interessirende Leiden nirgends eine Abnormitiit, nur ist sein Schlaf gestSrt 
dutch die unortr~glieheu unten n~her zu besohreibenden Empfindungen an tier 
reehten Kopfh~Ifte; seine Stimmung ist i~usserst deprimirt, da jenr Empfindun- 
gen sowohl, als das stets injieirte sehr empfindliehe Auge ihn kaum eine 
Stunde malen lassen; er ist fiir jede Unterhaltung, jeden Umgang unf'~,hig. 

Bei der Besehreibung seines Leidens wird es sieh der Uebersichtlichkeit 
wegen empfehlen, dieselbe in anatomiseher Anordnung vorzunehmen, indem 
wir dabei ausserdem der historischen Entwieklung folgen. 

III. Ast  des T r i g e m i n u s .  

L i n g u a l i s .  geehte Zungenh~lffe und Boden der Mundh~ihle sind flit 
alle Empfindungsqualitiiten eomplet ani~sthotiseh. Patient beisst sieh h~ufig 
auf die Zunge. 

Alv eo la r i s  in f. Zahnfleisch und ZEhne des Unterkiefers ebenfalls voll- 
st~ndig ohne Sensibiliti~t, Dutch's ganze Leben hat Patient an Zahnsehmerzen 
gelitten~ die reehterseits seit der AnKsthesie vollst~ndig versehwunden sind. 

Menta l i s .  Unterlipl)e und Kinn gleichfalls ohne Gefiihl. 
Eine Ausnabme yon dieser completen An~isthesie im Bereich des IIL Astes 

machen nur der Bueea l i s  (wie P a n s c h  denBuccinatorius nennen will, da er 
mit demMuskel nichts zuthunhat)und d e r A u r i c u l o t e m p o r a l i s .  Diei~ussere 
Haut l~ngs dem Unterkiefer his zum Ohre bin (helm Patienten im ganzen 
Backenbart) fiihlt noch ziemlich gut, wenn aueh nicht normal; nieht ganz so 
gut ist die Wangenschleimhaut, auf die sich Patient aueh 5fters beisst. 
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Ehenfalls noch einigermassen gut zu nennen ist eine sehmale Pattie vor dem 
Ohre und fiber das Niveau des Ohres noch 2 Ctm. herauf: hier wird Beriih- 
rung und Stich geffihlt, auch kalt und warm naeh l~ngerer Einwirkung*). 
Eigentlich gut ist nur der 3Ieat. audit, ext. und der vordere Rand der Ohr- 
muschel. Dann aber ist his herauf zum Scheitel im Bereich des III: Astes 
das Geffihl fast ganz erloschen; zuweilen nut wird st~irkere Berfihruug (Druck) 
gefiihlt. 

II. Ast  des T igominus .  

N a s o p a l a t i n u s u n d d i e P a l a t i n i v o m S p h e n o p a l a t i n u s .  Harter 
und weicher Gaumen ffihl~ nut an einzelnen Stellen Druck. 

I n f r a o r b i t a l i s .  Zahnfieisch und Z~hne des Oberkiefers~ besonders 
Backzahngegend und hinterer Theft der Wangenschleimhaut fiihlen noeh eine 
Spur st~rkerer Bertihruag. 

Die yore Schnurrbart bedeckte Oberlippe, Wange~ das untere Augenlid 
und die i~ussere Bedeekung der Nase (ausgenommen den vom I. Ast versorg- 
ten Rfiekentheil) sind ganz taub; ebenso tier yore unterea Ast des Subcuta- 
neus matae versorgte Hautfiberzug des Joehbeins und aueh die yore oberen 
Ast desselbeu :Nerven versorgte Flautpartie, die sich zungeufSrmig neben dem 
Augenwinkel und der unteren Stirn herauf erstreck~ und die haarfreie Sc, hlgfe 
ausmacht. 

Die inhere Nase, die nur vorn yore Infraorbitalis~ sonst abet yore Sphe- 
nopalatinus und dann yore I. Ast dureh den Ethmoidalis versorgt wird~ f~ihlt 
alle Emptindungsqualit~ten~ aber lange nicht normal deutlich. 

I. As t  des T r i g e m i n u s .  

L a c r y m a l i s ,  s u p r a t r o c h l e a r i s ,  s u p r a o r b i t a l i s .  Bulbus und 
oberes Augenlid, soweit nachweisbar, ganz gut. 

E t h m o i d a l i s  (ram. ext.). Nasenriicken gu~. 
Dicht fiber dem oberen Augenlide unter dem real'go supraorbital, und der 

Augenbraue beginnt wieder die complete An~isthesie im Bereieh des S u p r a o r- 
b i ta l ,  und F ron fal ls .  Die haarfreie Stirn ist ganz ohne Sensibilit~t~ w~hretld 
die haarbedeckte vordere Scheitelpartie bis zum Bezirk des III. Astes uoch ffir 
st~rkere Berfihrung, nieht ffir die fibrigen Empfindungsqualitgten empfiinglich ist. 

Resfimiren wlr nochmals, so ist der zweite Ast eigeutlich fast 
ganz gel~ihmt, die sensiblen Fasern des I l I .  Astes ebenfalls mit Aus- 
nahme der Bartgegend und der Gegend vor dem Ohre, der I. Ast 
zeigt die totale und complete An~sthesie nur am Margo supraorbitalis 
und an der Stirn, wahrend Bulbus, oberes Augenlid und Nasenrficken 
ganz frei erscheinen, der u aber an der Schwelle der 
completen L~hmung steht. 

*) Wennn ich in Folgendem kurz yon , S t i c h f i i h l e n  ~' redo; so ist selbst- 
verst~ndlich das S c h m e r z ff e fii h I beim Steeben gom eblt. 
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Ueberall nun an den tauben Partien hat Patient die unleidlieh- 
sten Sensationen: ein unertr~gliches continuirliehes, schmerZhaftes 
Brennen, Wfihlen und Pressen bei Tag und bei Nacht; ganz beson- 
ders quiilend sind diese Geffihle am Margo supraorbitalis, am media- 
len Augenwinkel herum zum untern Augenlide - -  das Auge scheint 
dem Patienten bald yon einem glfihenden Ringe umgeben, bald rundum 
so gewaltig umschnfirt zu sein, als mfisste es aus seiner HShle her- 
austreten. An den nicht ganz tanben Stellen, spontan und durch 
~,tussere Berfihrung erzeugt, schmerzhaftes Vibriren nieht bloss an der 
beriihrten Stelle, sondern sympathisch im ganzen Trigeminusgebiet. 
Diese vibrirenden theils ausstrahlenden~ theils sympathischen Sensa- 
tionen werden, wie wit sehen werden, mit tier wiederkehrenden Sen- 
sibilitlit und der dann wieder mehr auftretenden Hyper~sthesie yon 
allen mSglichen Gegenden mehr und mehr erregt und gehen schliess- 
lich bei weiterer Besserung in gewShnliches Ameisenlaufen fiber, alas 
theils spontan, theils durch liussere Reizung entsteht. Der Heilungs- 
vorgang macht so dieselben Stadien in umgekehrter Reihenfolge 
dutch; wie die allmi~licb sich entwickelnde Sensibilitlitsli~hmung, 

Die m o t o r i s c h e  S ph i i r e  des  T r i g e m i n u s  ist vollstiindig ge- 
sund - -  weder Absehwiichung der Function, noch tier Ernlihrung 
der Muskulatur im Vergleich zu links. Aueh der Sphenostaphylinus. 
der in uuserem zweiten Fall sich in charakteristischer Weise als ge- 
lahmt documentirt, ist normal, 

Am ganzeu Hinterhaupt und oberen Naeken, den bezfiglichen 
Theilen des Ohres im Bereiche des O c c i p i t a l i s  m a j o r  und m i n o r  
und A u r i c u l a r i s  m a g n u s  finder sich eine Anasthesia doiorosa. Alle 
Empfindungsqualiti~ten werden ziemlich abgeschw{icht empfunden. 
Hier sowohl, wie im Gebiete des Trigeminus ist das Kammen local 
nicht nur ausserst schmerzhaft, sondern erzeugt auch an der ganzen 
r e c h t e n  Kopfhlilfte (incl. Gesicht) ein unleidliches Vibriren. 

Aber auch oberhalb des l i n k e n  Ohres ist das Kammen empfind- 
lich und veranlasst Yibriren rechterseits: cs ist auch diese SteIle der 
andern KSrperhalfte (Trigeminus III .  hs t  uud Oceipitalis minor) in 
ihrer Sensibilitat nicht ganz normal. An der rechten Halspartie ist 
dem Patienten eine sensible StSrung nicht aufgefallen. Zuweilen zeigt 
sich ein Eingeschlafensein des r e c h t e n  A r m s ,  besonders nach dem 
Gebrauch desselben z. B. beim Malen. Die motorische Kraft ist dabei 
ganz normal. 

Zu diesen ebeu geschi|derten SensibilitatsstSrungen, welche ffir 
sich allein sofort den Gedanken an  eine Affection tier entgegengesetz- 
ten GrosshirnhemiSphare aufkommen lassen wfirden, trift nun aber 
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noch hinzu die to ta]e  Liihmung der Geschmacks fase rn  auf  den 
vorderen  zwei Dr i t t e ln  der rechten Zungenhi~lfte,  welche 
der Diagnose eine andere Ricbtung zu geben geeignet ist. Es fehlt 
auch die ga lvan i sche  Geschmacksreac t ion .  Dabei ist der Fa-  
c ia l i s  gesund und das GehSr ganz intact; und auf der h in te ren  
Partie der Zunge, so welt man dieselbe beim Herausstrecken mit dem 
Tropfgliischen erreichen kann, also im Bereiche des Glossopharyn- 
geus, schmeekt die Zunge ganz gut. 

Der Reflex des Niesens ist durch Reizung im rechten Nasen- 
canal nicht auszul~sen. 

Sec re to r i sche  St5rungen,  fiber deren nahere Deutnng noch 
unten die Rede sein soll, haben wir folgende zu verzeichnen. Die 
Schweisssec re t ion  ist auf der rechten, total angtsthetischen Stirn- 
halfte vollkommen erloschen; wahrend die linke nass sein kann, bleibt 
die rechte trocken. 

Die Thr i inensecre t ion  ist rechts bedeutend vermindert, und 
das rechte Auge deshalb immer trocken. Der mangelhaftenThranen- 
secretion ist es auch znzuschreiben, dass der rechte 5Tasengang un- 
angenehm trocken ist. Zur Anregung einer starkeren Secretion in 
Auge und ~N-ase hat Patient sich das Schnupfen angewShnt, das ibm 
aber ffir das Auge nicht viel zu helfen schien. Begreiflich, denn hier 
fehlt tier Reflex; in der :Nase wirkt die locale Irritation. Die Ver- 
schlechterung der Geruchsempfindung dutch die Trockenheit des rech- 
ten 1Nasengangs konnte nicht auffallen, da jene das ganze Leben bin- 
dutch schlecht war. 

Auch die Spe iche l secre t ion  ist vermindert und die Zunge 
llistig trocken. 

Von vasomoto r i schen  StSrnngenis t  noch zu erwii~hnen, dass 
beide Ohren hi~ufig roth und heiss sind, das rechte biiufiger und in- 
tensiver, als das linke. Augenblicklieh ist umgekehrt das linke 
heisser, doch sei dies erst seit kurzer Zeit. (Wie wit sehen werden, 
andert sich dies alsbald wieder.) 

Alles~ was das Blut zum Kopfe treibt, verschlimmert den Zu- 
stand: kSrperliche, wie geistige Anstrengnngen, Gebrauch des Auges 
beim Malen, horizontale Lage, spirituSse Getranke, Kaffee, zu warme 
SuPpe u. s. w.; aueh Katarrhe, besonders der 1Nase und des Auges, 
welche beide sehr leicht auf geringe Veranlassungen bin entstehen. 

Die Diagnose bietet bei diesem Falle hinsichtlich der Bestim- 
mung des eigentlichen Krankheitsherdes einige Schwierigkeiten, die 
sich heutigen Tages, besonders bei unserer Unkenntniss der intra- 
cerebralen Bahnen der Geschmacksfa~ern vielleicht nicht ganz iiber- 
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windenlassen. Genaue Krankengeschichten sind in solchen Zweifel: 
haften Fiillen um so nothwendiger und behalten trotz mancher Un- 
klarheit immerhin ihren Werth, well sie eventuell spi~ter bei mehr 
fortgeschrittener Erkenntniss als Best~tigung und Beleg neugewonnener 
Anschauungen dienen kSnnen. - -  Heut zu Tage, glaube ich, miisseu 
wir unseren Fall in folgender Weise beurtheilen. 

Als Hauptsymptome heben sich yon dem ganzen Krankheitsbilde 
ab: die A f f e c t i o n e n  der  s ens ib l en  P o r t i o n  des Nerv. t r igem.  
dext.  und die L i ihmung  der  G e s c h m a c k s f a s e r n  fiir die vor-  
d e r e n  z w e i D r i t t e l  der  r e c h t e n  Zungenh iHf te .  Die motorlSche 
Portion des Quintus ist frei; frei ist auch der Facialis. Gesund ist das 
Ohr und das H6rverm6gen; gesund ist der Glossopharyngeus. Es kann 
also in unserem Falle nicht der geringste Zweifel dariiber bestehen, 
dass die Geschmacksfasern ffir die vorderen zwei Drittel der Zunge 
im Trigeminus centralwlirts verlaufen. Ob nun alle vom Lingualis 
sich abzweigend durch die Chorda und den Petrosus superficialis 
major zum Ganglion sphenopalatinum und zum II. Ast gelangen, oder 
ob ein Theil andere Bahnen benutzt (vergl. hierfiber Erb in Z iems-  
s en ' s  Handb. d. Spec. Path. und Ther. XII. 1. II, Aufl. p. 225), ist 
aus unserem Fall nicht zu ersehen. 

Wo aber sind die Geschmacksfasern in oder zugleich mit denen 
des Trigeminus afficirt? Der Umstand, dass die motorischen Aeste 
des III. Astes ganz und gar Verschont geblieben sind, dass nur seine 
sensiblen Fasern afficirt sind, gemeinsam mit dem II. und I. Ast, 
zwingt uns allein schon, yon den pcripheren St~mmen abzusehen und 
die Affection mindestens im Ganglion Gasseri odor centralwarts yon 
ihm zu suchen, wo die Portio major und minor noch isolir{ verlaufen. 
Eine multiple Neuritis in den peripheren Aesten anzunehmen (wie bei 
den manehe Facialisli~hmungen begleitenden Anlisthesien, die aber in 
unserem Falle umgekehrt die motorischen Fasern ganz und gar ver- 
schont h~tte) - -  dagegen sprieht die Art  der Ausbreitung, das Ueber- 
springen yore III. anf den IL, yon diesem auf den I. Ast. Auch 
hierdurch sind wir gezwungen den Krankheitsherd dahin zu verlegen, 
wo die peripher getrennten Fasergebiete bereits vereinigt zusammen- 
liegen. So kilnnte man also, wenn wi res  mit der Liihmung des sen- 
siblen Trigeminus und de r  betreffenden Geschmacksfasern ailein zu 
thun hii.tten, an die Erkrankung der sensiblen Portion im Ganglion 
Gasscri denken, oder besser noch c e n t r a l w ~ r t s  yon dem letzteren, 
well trophische StSrungen am Bulbus und am Ohre fehlen. Indessen 
ist ja der Bulbus auch nicht anlisthetisch; und so gut seine sensiblen 
Fasern verschont geblieben sind, kiinnten es trotz Affection des Gun- 
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glion auch die trophischen sein. Diese sollen ja ffir's Auge nach tier 
medialen Seite im I. Ast sich begeben und stammen vielleicht aus 
dem verschonten medialen Theile des Ganglion Gasseri*), nicht bloss 
ffir das Auge, sondern auch fiir das Ohr: es wiirde sich auch hieraus 
erkl/iren, dass letztere fi'ei geblieben sind, wiewohl der III. Ast nicht 
wie der erste ganz verschonte Fasern zeigt. Wir nehmen hierbei an. 
class alle trophische Fasern, soweit sie aus dem Ganglion stammen, 
aus derselben Pattie des Ganglion entspringen - -  diejenigen ftir das 
Ohr wfirden dann durch die am medialen Rande unter das Ganglion 
tretende Portio minor mit dieser lateralwarts in den III. Ast geleitet, 

Nun haben wir aber noch andere, yore Trigeminus im SchS.del 
welt abliegende sensible Gebiete, die yon der Erkrankung mit ge- 
troffen sind: so das des Auricul. magn. aus dem III. Halsnerven, 
des Occipital. minor aus der Schlinge des II. and III., des Occipital. 
major yore II ,  Ce rv i ca lne rven -  ja sogar die sensiblen Fasern des 
rechten Armes sehen wir eine Zeit lang betheiligt und vorfibergehend 
auch die Partie in der Mitre des l i nken  Scheitels (Trigem. sin. III. 
und Occipit. rain. sin.): also ein grSsseres Gebiet rein sensibler Ner- 
venfasern der oberen rechten KSrperh/~lfte ohne jegliche motorische 
StGrung nnd nur mit Einschluss der Geschmacksfasern des Lingualis 
ist erkrankt, and spielt die Krankbeit leicht hinfiber nach der ]inken 
Seite. 

Sowenig wir nun an eine multiple periphere Neuritis denken 
kSnnen, 'ebenso wenig ist die Annahme einer disseminirten Meningitis 
mSglich, die wirklich in eigenthtimlicher Weise mit Ueberspringen 
der verschiedensten und besonders aller motorisehen Nerven loealisirt 
sein mfisste. Wir werden deshalb weiter centralwgrts gedrS~ngt nach 
dem sensiblen Strangsystem. Sollen wir nun die aufsteigende Wurzel 
verfolgen his in's obere Cervicalmark und sie hier mit den sensiblen 
Fasern der obersten Halsnerven und denen des Arms (die noch nieht 
gekreuzt sein d/irften), in Verbindung bringen und die grkrankung 
sich bis dorthin erstreeken lassen?**) - -  oder dieselbe noch welter 

*) An tier medialen Seite des Ganglion Gasseri finder man auch hgufig 
aecossorische Ganglien. - -  Weiteres fiber die trophisehen Fasern siehe im 
niibhsten Fall 

**) In diesen Tagen erinnerte reich an den vorliegenden, Fall ein anderer, 
bei dem dieselben sensiblen Nerven affieirt sind, nur nicht in Form der LS~h- 
mung, sondern der Irritation (Prof. Riihle Mtte die Giite denselben mir zu- 
zusenden). Es handelte sich bei einem Belgier um,einen 20 Jahre alien tie 
douloareux im ganzen R. trigem, und den 3. Hinterhmtptsnerven mit Krie- 
beln in den rechten Fingern zur Zeit des Anfalls ~ zuweilen eine Andoutung 

Archly f, Psychi~trie. XIV. 2, Heft, 1~ 
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centralwlirts auf die andere KSrperseite verlegen, we bel unserer Un- 
kenntniss der centralen Geschmacksnervenbahnen freilich der Hypo- 
these ein weites Feld bis zur Hirnrinde often steht, als nachster Herd 
abet eine Stelle jenseits der Kreuzung anzunehmen ware, we die 
Fasern des Trigeminus mit den iibrigen sensiblen Fasern schon jim 
Pedunculus zusammenl iegen?-  Bei dieser Annahme mfissten die hier 
in Frage kommenden Geschmacksfasern der Chorda nach ihrer Kreu- 
zung zunachst noeh an gleicher Stelle mit den Trigeminusfasern ver- 
einigt verlaufen. Im ersteren Yalle k(innte man daran denken, dass 
die v e r s c h o n t e n  Trigeminusfasern vielleicht aus dem o b e r e n  Kerne 
stammten, und dass die Geschmaeksfasern der Chorda in der Medulla 
oblongata veto Glossopharyngeus zn den lateralwiirts vorbeiziehen- 
den a u fs t ei g e n d e n Wurzel fasern des Trigeminus zugemischt wiirden. 

Am wahrscheinlichsten erscheint mir indessen folgende Annahme: 
Die K r a n k h e i t  b e s t a n d  a n f a n g l i c h  nur  in e i n e r  p e r i p h e r e n  
N e u r i t i s  der  s e n s i b l e n  T r i g e m i n u s - P o r t i o n  c e n t r a l w a r t s  
"~om G a n g l i o n  G a s s e r i  o d e r  auch  im G u n g l i o n  G a s s e r i  mi t  
V e r s c h o n u n g  der  t r o p h i s c h e n  F a s e r n  f(ir Auge  und Ohr;  
und  bei  d i e s e r  N e u r i t i s w u r d e n  s e l b s t v e r s t a n d l i c h  die Ge-  
s c h m a c k s f a s e r n  de r  G h o r d a  m i t b e t r o f f e n .  

Der Umstand, dass die Lghmung im II. Ast eine complete ist, 
ebenso wie die Liihmung der Gesehmacksfasern, die ja im II. Ast zum 
Centrum geleitet werden, ware dieser Annahme gfinstig; vor Allem 
aber wiirde sic gesttitzt durch das Fehlen des Nasenreflexes und aueh 
der reflectorisch-physiologischen Secretionen Yon Thranen und Spei- 
cheh Dutch A s c e n d e n z  der N e u r i t i s  folgte dann die c e n t r a l e  
Affec t ion:  der  s ~ m m t l i c h e n  e rwi ihn ten  s e n s i b l e n  N e r v e n  vor  
i h r e r  Kr e uz ung .  Die vorfibergehende A n d e u t u n g  de r  a n d e r -  
s e i t i g e n  E r k r a n k u n g  (Vibriren auf dem l i n k e n  Scheitel) ware 
vielleieht d u t c h  A f f e c t i o n  b e r e i t s  g e k r e u z t e r  F a s e r n  zu erkli~- 
ten. Eine blosse Sympathie anzunehmen, verbietet schon das kurze 
Bestehen dieser Erscheinung. 

Endlieh kSnnte man neben  der peripheren Neuritis noch eine 

des tic douloureux auch linkersoits. Ich seho in diesom Leiden eine Affec- 
tion (HyperiLmie?) des sensiblon Strangsystoms der gleichen Seito mit Altera- 
tion der intramodull~ron Fasern dor b~treffonden Nerven (tic douIouroux ent- 
stoht nio (lurch eine Affection centralw~rts yon der Kreuzung) und hoffo ioh 
dem Pationten, der zu einor lgngeren Kur sich bier oinfiaden wird, duroh 
contralo B~handlung zu helfen. Auch hier ha t ,  beil~ufig bomorkt, die schon 
mohrmals vorgonommeno Bohandlung in loco doloris die Schmorzen vormohrt, 
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multiple central e Affection in dem gleichseitigen sensiblen Strang- 
system annehmen, die vielleicht aueh auf der linken Seite in mini- 
maler Weise sich gezeigt hlitte. 

Suchen wir aus dem Charakter tier Symptome irgend einen An- 
halt zur Bestimmung des Krankheitsherdes zu gewinnen, so haben 
wir im Gebiete des Trigeminus weder eine centrale INeuralgie .~ la 
tic douloureux, noch eine charakteristische periphere 5Teuralgie, wie 
z. B. bei der gewShnlichen ~euritis des N. ischiad. - -  wohl aber gleichen 
die unleidlichen Sensationen, wie continuirliches Brennen, Vibriren, 
Pressen, Schnfiren und die u dieser Symptome durch peri- 
phere Reizung (Streichen, W~rme, K~tlte etc.) den Erscheinungen einer 
tiefgehenden schweren Neuritis des Nervenstammes oder der extra- 
mcdullaren Nervenwurzeln. Weiter haben wir iihnliche Erscheinungen 
auch bei der Myelitis. So kSnnen wir die Geschmacksst6rung und 
die Trigeminussymptome auf die periphere Neuritis, die geringeren 
StSrungen der fibrigen sensiblen ~erven am Hinterhaupt und Arm 
auf die centrale Affection zuriickffihren, welche letztere dann die Er- 
scheinungen im Trigeminusgebiet auch noch verstarkt haben mag, 

Die Causa prima der ganzen Krankeit war gewiss wohl die vom 
Patienten beschuldigte pl6tzliche Abkfihlung des Kopfes, nach vor- 
ausgegangenem Echauffement, wenn auch das Leiden yon d a a b  bib 
zur vollen Entwicklung 7--8 Jahre gebraucht hat. 

Nun mSchte ich noch ein Wort fiber die Stiirungen der verschie- 
denen Secretionen beiffigen. 

Dem Patienten ist hier, wie erw~ihnt, die V e r m i n d e r u n g  der 
S p e i c h e l s e c r e t i o n  aufgefallcn. Sie erklart sich leicht aus der Ver- 
minderung der reflectorischen Reizung: soweit der Reflex im Ganglion 
submaxillare stattfindet, durch den Ausfall der gel~ihmten sensiblen 
Fasern der MundhShle; soweit die Speichelabsonderung durch den 

Reflex von Seiten der Geschmacksfasern in der Medulla oblongata 
im Facialiskern erregt wird, durch den Ausfall eines grossen Theils 

von Geschmacksfasern. M6glicher Weise i s t  indessen die l~tstige 
Trockenheit der Zunge, wie auch der iNase, nicht durch die Vermin- 
derung der Speichel- resp. Thr~tnensecretion allein bedingt, sondern 
durch einen geringeren Blutgehalt der Schleimhaute, ahnlich wie auch 
die geffihllose aussere Haut an Wange und Nase zuweilen recht kalt 
erscheint. (Die Erkl~irung dieser vasomotorischen St6rung siehe im 
n~chsteu Fall.) Die Aniisthesie ist unschuldig an dem Bestehen des 
Trockenheitsgeffihls de r  Zunge; wie  wit sehen werden, verschwindet 
das letztere sehr bald, lange Zeit vor der GeffihlsstSrung, 

Die bedeutende u  der T h r a n e n s e c r e t i o n  l~sst 
18" 
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verschiedene Erklarungsversuche z u :  die sensiblen Erregungen der 
noch n o r m a l  f f i h i enden  B u l b u s f l a c h e  kSnnten einmal ira afficir- 
ten Trigeminuscentrum nicht in die centrifugalen Bahnen geleitet wer- 
den; dann aber auch ist die centrifugale Lei:tung dutch die Secre- 
tionsnerven im total gel~hmten Subeutaneus malae unmSglich gewor- 
den; und drittens mag auch der Umstand yon einiger Bedeutung sein, 
dass die reflectorische'Erregung dutch so viele sensible Nerven aus 
dem I. nnd II.  Aste (die s~mmtlich gereizt, die ThrKnensecreti0n fSr- 
dern) ebenfalls ausfKllt. 

Zum Schluss wirft sich noeh die Frage auf: wie ist der Mangel  
der  T r a n s s p i r a t i o n  auf der ganzen rechten Stirnh~lfte zu erkl~ren? 
Dass die Schweisssecretion mit der Sensibilit'~t verschwindet und mit 

ihrer  Rfickkehr wieder erscheint, ist eine sowohl bei spinalen, wie 
bei peripheren :Nervenleiden Mnfig zu machende Beobachtung. Ein 
auffallendes Beispiel in dieser Beziehung sei gestattet anzuffihren. 
Ein Fall schwerster :Neuritis in den Wurzeln des Ischiadicus mit Liih- 
mung aller sensiblen, motorischen und vasomotorisch-trophischen :Ner- 
venfasern, der einer Jahre langen galvanischen Behandlung zu seiner 
Heilung bedurfte, lieferte in Bezug auf die Coincidenz tier fehlenden 
Schweissseeretion mit der Anasthesie eine eigenthtimliche demoustratio 
ad oculos, wie man sie nicht besser finden kaun. Die Sensibilit~t 
an Bein und Fuss war zarfickgekehrtl bi~s auf die mediale HMfte des 
Fusses (incl. I. und II. Zehe), die noch vollst~ndig an~sthetiseh war 
flit alle Empfindungsqualit~.ten. W/~hrend nun die laterale Halfte der 
Sohle im Schuh, wie bei )edem normal feuchten Fusse dunkelbraun 
wurde, blieb alas Leder in der ganze L~nge unter  der anasthetischen 
medialen Hi~lfLe des Fusses vollst~ndig neu und in hellgelber Leder- 
farbe erhalten. Mit zunehmender Sensibiliti~t des betreffenden Fuss- 
sohlentheils wurde auch die entspreclmnde Schuhsohlenttliche dunkler 
und dnnkler, d. h. es kehrte der diese F~trbung bewirkende Schweiss 
mit tier Sensibilit/~t zurfiek. Die erste Erfahrung dieser Art scheint 
R o m b e r g  gemacht zu haben, der die Sehweisssecretion an einer aus 
tier Stirnhaut gebildeten blase erst eintreten sah, als die Sensibiliti~t 
zurfickgekehrt war. Verlaufen nun die Sehweissseeretionsnerven in 
den sensiblen Bahnen (ahniich wie ffir die Thranensecretion im Sub- 
cutaneus malae, vielleicht auch  im Lacrymalis), ~ es schien seither 
plausibler, well Schweisssecretion und Gef~ssdilatation meist gleich- 
zeitig eintreten, die :Nerven ftir erstere mit den vasomotorischen ver- 
laufen zu lassen, ohne dass man zwingende Grfinde daffir Mtte - -  
oder erfordert auch diese Secretion eine reflect0rische Anregung yon 



Zwei lei~lle you Tri~emin~is-L~iimuilg'. ~75 

Seiten der sensiblen Nerven~ die fibrigens ohne vasomotori.sche Yer- 

mittlung vet sich geht? 
Im vorliegenden Falle yon TrigeminusI~hmung werden wit sehen, 

wie die Schweisssecretion auf der rechten tauben Stirnh~lfte genau 
sich den Grenzen der wiederkehrenden Sensibilitat ansehliesst, und 
wie sie zuletzt noch fehlt an einer circumscripten, 2 Ctm. im Dureh- 
messer grossen Stelle, we ebenfalls auch dig Sensibilit~it fehlt. 

Besondere t r o p h i s c h e  S t S r u n g e n  sind in diesem unseren er- 
sten Falle nieht zu constatiren. Well der Schutz der Thr~tnenbefeueh- 
tung fehlt; ist die Conjunetiva bulbi and palpebrarum stark injicirt 
and sind die Augenlider, besonders das untere geschwollen. Ich will 
diese continuirliche, Jahre lang gleichm~tssig bestehende Erscheinung 
nicht als erste Andeutung einer drohenden trophisehen Affection an- 
sehen and wegen des Mangels sensibler StSrungen flit dig siehere 
Existenz trophischer Fasern in Anspruch nehmen, wenn aueh nach 
dem Beispiele unseres zweiten Fails die Versuchung hierzu gross ist. 
Allenfalls kGnnte es sich um eine n e u r o p a r a l y t i s c h e  Hyper~ tmie  
h a n d e l n ,  e ine  L ~ i h m u n g d e r  v a s o m o t o r i s c h e n  F a s e r n ,  d i e b e i m  
E x p e r i m e n t  d e r n e u r o p a r a l y t i s c h e n O p h t h a l m i e a l s u r s ~ t c h -  
l i c h e s  M o m e n t  d u r c h a u s  n i c h t  v o r a u s g e h t  (Me i s sne r ) .  

Sehen wir nun, wie unser Fall bis heute verlaufen ist und wen- 
den wit uns zur T h e r a p i e  desselben. Vonde r  erfolglosen peripheren 
Behandlung der an~isthetisehen Stellen selbst, sowie derjenigen des 
Ganglion Gasseri im Jahre 1~75, war oben bereits die Rede. 

Veto Mai 1876 an war die Therapie zuerst: 
An ode (convexe 5 Ctm. breite, 8 Ctm. lange Platte) auf ~acken- 

Hinterhaupt; 
Ka~hode (plane P~at~e 4 C~m. breit, 7 Ctm. lang) quer auf die 

Glabella. 
Eine Minute t~glich~ Stromst~rke (soeben fiihlbar) 23 o*). So wardo im 

Ganzen 30 Mal behandelt~ in der Absicht~ auf den Krankheitsherd direc~ zu 
wirken**). 
-? 

*) Die Angaben der Stromst~rke in Graden sind s~mmtlich r e d u ci r t a u f 
ein V e r t i c a l - G a l v a n o m e t e r ,  das bei 10 El. S i emens -Ha l ske  und 
4000 Siemens W. E. 35~ Aussch lag  giebt in der Stellung senk rech t  
zum e r d m a g n e t i s c h e n  Meridian oder Compass. Ueber die2~o~hwendig- 
digkeit, diese Stellung zu ber/icksiehtigen bei der Angabe der Stromst~rke 
and fiber die Ga!vanometerfrage ~iberbaupt, hoffe ich n~r das Ergebniss 
einer praetischen Studie mittheilen zu kSnnen. 

**) Die yon LSwenfe ld  (Centralbl. f. medic. Wissensch. 1881, So. 8) 
behauptetc hypor~misirende Wirkung diesc r Applieati0nsweise ~ w~hrend 
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Darauf n e ben dieser Application zur stg.rkeren Ang, misirung des Kopfes*) 
und zur mittelbaren Beeinflussung der trophisehen Vorggnge in demselben 
noeh am Halse vom Ganglion infimum sympathiei zum Ganglion supremum. 
(Bezeiehnen wit es kurz: Yag. Syrup. ~, indem wir vein Vagus die c e n t r i -  
p e t a l  l e i t e n d e n  Fasern meinen). An. and Kath. 2 t(nSpfe mit je I/' 4 Ctm. 
Durehmesser; beiderseits je 1/2 Minute, StromstSrke 22 o. Mit diesen beiden 
Applicationen n0ch 20 Sitzungen. 

Nun musste Patient ftir 4 Monate die Kur unterbreehen, undes  war ffir 
das Alter des Leidens die Zeit der Behandlung eine gewiss verhgltnissmgssig 
kurze gewesen: Gleichwohl zeigte sich im Januar 1877 der Zustand, tier his 
dahin alle die Jahre hindureh in progressiver Versehlimmerung verharrt hatte, 
be re i t s  deu t l i eh  g e b e s s e r t ,  wean auch nur in einzelnen Symptomen 
gewiss eine Wirkung and Nachwirkung**) tier vorangegangenen Behandlung. 

C o n t r o l - A u f n a h m e i m J a n u a r  1877. 

IIL Ast. Mental is .  Der mediale Theil des ~Xinns fgngt an~ Beriihrung 
zu fiihlen - -  Patient merkt es beim Rasiren. 

B u e e el ls .  Die Backenbartregion ist jetzt ganz normal. 
A u r i c u l o t e m p o r a l i s .  Die besser e Geffih!spartie vor dem Ohre geht 

welter herauf, statt 2 Ctm. nun 9 Ctm.~ erreicht abet demnach noch lunge 
nieht die Sagittalnaht. Auch nimmt sie noeh nicht die Breite des ganzen Ban- 
des vom III. Ast ein, sondern es bleibt hash vorn ein 1 t,' 2 Ctm. breiter, tan- 
her Streifen, anstossend an den Bezirk des Subcutaneus melee (vielleieh~ viea- 
rlirend yon ihm versorgt}, wo Stiehe als Berfihrung, kalt and warm nicht 
geffihlt werden. 

mit vertausehten Polen Anemic erfolgen soil und bet quoter Durchleitung auf 
Seite der Anode Erweiterung, auf Sei~.e der Kathode Verengerung der Pia- 
Arterien - - w i r d  kein erfahrener Practiker ffir den Menschen je zugeben; sic 
scheint mir etwas sehr ,,graue Theorie ~ zu sein. 

*) Der edatante Einfluss dieser Application auf Vorggmge im Kopfe ist 
jedem practischen Elel~trotherapeuten bekannt. Speciell die angmisirende 
\u zu studiren, slnd die F~lle sehr geeignet, welehe dureh Starke Chic- 
rose odor ~uch durch starke venSse GehirnhyperSmie sioh auszeiehnen. Wer 
im Beginn seiner Praxis einmal einen solchen Mensehen ohnm~chtig ~om 
Stuhle hat heruntersinken sehen,  glaubt fiir alle Zeiten an diese momentane 
angmisirende Wirkung der Behandlung Vag. Syrup. ~'. 

**) Bet keiner Behandlung kann man mit mehr geeht von ether Each- 
wirkung reden, als gerade bet der elektrisehen. Der Einfiuss tier in ihrer Er- 
nghrung and Function gebesserten centralen :h~ervenorgane auf die ihnen un- 
terstehenden peripheren:Vorggnge, besonders trophischer Natur, ]~ann meistens 
nicht sofort nach Sehluss der Sitzung perfec~ seth, sondern erst sparer durch 
den nun gfinstig ver~inderten Gang des Stoffwechsels in Erscheinung treten. 
Ein sehr seh6nes Beispiel dieser Art liefert un~:er andern die centrale Galva- 
nisa• beim Eheumat. no~osus~ . . . . . . . .  
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Dis Sonsibilit~t am Hinterhaupt im Bereieho der Cerviealnerven hat sieh 
bedeutond gebessert: alle Empfindungsqualif~ten werden ziemlich gut em- 
pfunden - -  zuweilen nur etwas Ameisenlaufen. - -  Das Vibriren beim K~m- 
men ist am Hinterhaupt viel geringer, woniger unangenehm und veranlasst 
keine Ausstrahlung'en fiber die ganze reehte I(opfh~lfte, was beides noeh vorn 
im Trigeminusgebiet (III. und I. Ast) der Fall ist. 

Dis frfiher zeitweise vorhandene An~sthesie im Arm ist verschwnnden; 
doeh hat Patient ,,nooh sin Geffihl, als gehSre der Arm mit zur Sachs". 

Des Gef[ihl der Troekenheit der Zunge ist nur selten and braucht dem 
entspreehend der Patient nieht mehr so h~ufig zu trinken. 

Linkos 0hr nur selten roth, wenn Patient sieh besonders sehleeht fiihlt, 
vornohmlieh naeh Eintritt sines Schnupfens. 

T h e r a p i e  veto Januar 1877 ab:  
Quer dutch dis Proo. mastoidei, d. h. quer durch die Medulla ob- 

longata und quer duroh des obere Halsmark. 
A n o d e  und K a t h o d e  schwaeh concave Platten; 

7 Ctm. lung, 4 Ctm. breit, applicirt ohne Rficksicht auf die Diffe- 
renz der Pole. 

Dauer sins Minute; Stromst~rke 19 o.--Aussohleiohen mittolst Rheosta- 
ten zur Vermeidung des Schwindels*). 

So 102 Mal in 31/2 Monet. - -  I~aeh 8t/2 Monet Pause folgte dann der 

S t a t u s  veto J a n u a r  1878. 

III. As t .  L i n g u a l i s .  Des Gefiihl der Zunge stellt sieh ein: w~hrend 
Patient yon dem Dasein seiner reehten Zungenh~lfte frfihor kein Bewusstsoin 
hatte, fiihlt er nun, dass er rechLs start tier Zunge ,s in Stfiek Leder" habe; 
er beisst sich weniger h~ufig auf dis Zunge, und um dies gleieh hier beizu- 
fiigen, auch weniger auf die Wangensehleimhaut. 

Boden der MundhShle fiihl~ hinten undeutlich leise Bertihrung~ Stich als 
Beriihrung. 

A l v e o l a r i s  i n f e r i o r .  Backz~hne im Unterkiefer weniger stumpf. 
M e n t a l  is. Die mediale Hiilfte der kahlrasirten Kinnloartie ffihlt ziem- 

lieh gut leise Beriihrung, Stieh bereits schmerzhaft, aueh wird warm und kalt 
nach liingerer Einwirkung, d.  h. also verslagtet emlofunden. Dor laterale Be- 
zirk des Mentalis ist noch ganz taub. 

A u r i c u ! o t e m p o r a l i s .  Dis Partie subnormalen Fiihlens vor dem 0hro 
geht nun bis zur Sagittalnaht. Aneh warm and kalt~ besonders warm wird 

*) I)er Sehwindel, welcher durch diese Application bei Angmisehen 
immer loieht und sohon bei geringer Stromatgrko, bei tic douloureux sohwie- 
riger und erst bei hoher Stromstgrke und als Zeichen der Besserung entsteht , 
ist sicher dis Folge einer acuten Hirnangmie. Es wird niimlich bei dieser 
Riehtung des Stromes des vasomotorisehe Hauptoentrum in der Medulla ob- 
longata wohl am besten getroffen; und es ist daher begreiflich, dass diese 
Aplalieationsweise yon allen am meisten angmisirend wirl~t, 
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schnell pereipirt; doch besieht noch eine gewisse gyperEsthesie bet Beriihrung. 
Der bet der letzten Controle erwEhnte taube Streifen bi]det jetzt eine cireum- 
scripte Stelle, die im unteren Theii des sonst gut ffihlenden Bandes des Am:i- 
eulotemporalis liegt and an tier vorderen Grenze yon dem noeh fast ganz tau- 
ben Gebiete des Subcutaneus malae berfihrt wird. Diese kleine ovule Stelle, 
im Haar der 8ehliife gelegen, ffihlt leise Beriihmng, auch Stich als solchen, 
aber noch nieht kalt und warm. 

II. Ast. S u b c u t a n e u s  ma lae .  Das Geffihl fEngt an zurfickzukehren: 
starker Druck wird nndeutlich empfunden. u bleibt local auf der ge- 
strichenen Schl~fe~ l~eine Mitempfindung mehr im fibrigen Trigeminusgebiet. 

I .  Ast: Die Stirn hat sich bedeutend gebessert: ffihlt teise Bertihrung, 
wenn auch stumpf ---  Stiehe bereits etwas schmerzhaft. - -  Kalt und warm 
versp~tet. 

Schlecht - -  abel" besser wie zur Zeit vollstiimdiger Aniisthesie - -  ist ein 
11/2 Ctm. breiter Streifen, der sich yon der Mitte des igargo supraorbitalis 
etwas schrgg naeh aussen hinauf zum Scheitel zieht,,etwa dem 1~. supraorbi- 
falls folgend, hnf dem 8cheitel im Bereich des L Astes trennt er den etwas 
besseren medialen Theil yon dem noeh weniger guten lateralen, indem er 
selbst am meisten taub ist. Er ffihlt leise Berfihrung~ aber noeh nicht Stich, 
nieht kalt und warm. Der laterale und mediale Theil fiihlen Beriihrung und 
Stieh, jener aber stumpfer, als dieser. 

H i n t e r h a u p t s n e r v e n .  Eine kleineStelle vor, h imeruadun te r  dem 
OhrlSplochen (Auricularis magnus) am Halse ffihlt ziemlich gut, aber nocb 
nicht normal; sonst ist das Hintcrhaupt gut, Kgmmen nur noch fiber dem Ohre 
unangenehm empfindlieh. 

Das K~mmen l i nks  tiber dem Ohre weniger empfindlich, wird abel' noch 
r e c h t s  empfunden. 

Das Geffihl yon Brennen an den ganz tauben Stellen war alas gauze Jahr 
hind urch bis vor 6 Wochen viel geringer; aueh das gliihende 8chnfiren in 
dem Halbring um den medialen Augenwinkel herum war weniger eontinuirlich 
und weniger intensiv. Durch einen Catarrh vor 6 Wochen wurde Alles wieder 
schlimmer. 

Die S c h w e i s s s e c r e t i o n  an dec rechten 8tirne scheint an den bessern 
Partien sich einzustellen. 

Die T r o c k e n h e i t  dot  Z u n g e  ist ganz verschwunden und bleibt es 
auch yon jetzt ab. 

Die Augenlidritnder sind weniger roth and mehr abgeschwollen, 
Linkes Ohr selten roth; Congestionon zum Kopfe sind viel seltener und 

entstehen nieht mehr anf geringe geranlassung. Patient trinkt etwas mehr 
Wein und Bier, auch nach Tisch wioder seine Tasso Kaffee. 

T h e r a p i e  veto Januar 1878 an. Da die vet einem Jahre vorgenom- 
mene Behandlung quer durch die Prec. masioidei ein so schSnes Resultat er- 
geben, and anch das subjective Befinden im verflossenenJahre veto Patien{en 
gelobt wird~ so win'de dieselbeBehandlnng wieder aufgenommen; jedoch waren 
nut 84 8itzu~gen mSglieh, da Patient nieht lgnger: bleibon konnte. 
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Zu Hause hat er sieh nun, nm in den langen Pausen nicht ohne Behand- 
lung zu bleiben, selbst ca. I 10 Ma[Vag. Syrup. | behandelt. Er hatte dabei (tie 
Weisung, class, wenn er den Strom fiihle, er immer noeh 1 Element zurfick- 
gehen mSge und konnte er so durch die Selbstbehandlung wenigstens nicht 
schaden, wenn aneh manche Sitzung nicht zu rechnen sein diirfte. 

Con t ro~e  im F e b r u a r  1879. 

Par hat, wenn auch nicht so angestrengt, wie in gesunden Tagen, 
doeh das ganze Jahr hindurch gearbeite~. 

III. Ast. Zunge fiihlt jetzt am Rande Beriihrung und Stivh undeutlich, 
warm und kalt eine Spur. indessen trfibt nosh Brennen das Geffihl. 

Das Band veto Ohre zum Scheitel ist his auf eine geringe tiyperKsthesie 
jetz~ gut; ausgenommen ist die erw/ihnte circumscripte Stelle im untern Theile. 

l I  Ast. In der Oberlippe deute~ eine Art schmerzhaften Vibrirens die 
Itfickkehr der Sensibilitg, t an. 

Die Backziihne und das entsprechende Zahnfleisch des Oberkiefers fangen 
an zu f/ihlen. 

Auch an der I~-ase und am inneren Augenwinkel wird Berfihrung undeut- 
lich geffihlt. An letzterem nach dora ~Iargo supraorbitalis herauf noch st~r- 
keres subjeetives Brennen und Vibriren. 

I. Ast. Der taube Streifen auf der Stirne beginnt jetzt welter oben, 
oberhalb der Angenbraue, ist auch nut etwa 1 Ctm. breit und erreieht nicht 
mehr die Partie des III. Astes. Er zeigt bei Beriihrung Hyper~sthesie; die 
medialerseits yon ibm abgegrenzte Partie des behaarten Vorderseheitels ffihlt 
bereits kalt nnd warm, der laterale Theil nut Berfihrung und Stieh. 

Das Hinterhaupt ist nun ganz gut; alas Kiimmen fiber dem l i n k e n  
Ohre, sei~/qonaten nicht mehr empfindlieh, veranlasst keine Mitempfindung 
rechterseits. Das Vibriren fiber dem reehten Ohr ist nicht mehr schmerzhaft. 

Das Brennen besteht jetzt haupts~chlich nut noeh im Gebiet des II. Astes, 
ist a ber bier auch weniger intensiv. 

Die gut ffihlenden Partieen der Stira zeigen nun deutliche, wenn aueh 
im Vergleich zu lin]~s noch geringere S c b w e i s s s e c r e t i o n .  Der  n o c h a n -  
~ i s t h e t i s c h e  S t r e i f e n  b l e i b t  t rocken .  

Auge nnd Nase werden feuchter ~ Patient schnupft deshalb seltener; 
die Injecgion der Conjunetiva bulbi et palpebrarum ist geringer, die Lidr~nder 
sind zuweilen sogar ganz blass. 

Kopf nur selten heiss, auch das rechte Ohr nur seiten roth, das linke 
gar nicht mehr. 

T h e r a p i e  v o m F e b r u a r  1879 an his  J u n i  1882. Patient hatte 
im Jahre 1878 nach der f~r die jetzigen CireulationsverbS, ltnisse, selbst in 
der kra.nken Kopfh~ilfte, etwas zu sehr angmisirenden Behandlung quer dureh 
die Prec. mastoidei, /ifter an ,kalter  Migr~ne" gelitten. Einmal aus diesem 
Grunde, dann aber auch, urn die bei hyper~imisehen intracraniellen Processen 
s~ets giinstige Behandlung am Vag. Symio. ~ anszunfitzen~ wurde von nun a~ 
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in dieser Weise behandelt, und da jode der nSchsten beidon Controlen einen 
Fortschritt in der Besserung constatirte, blieb ich bei dieser Bohandlung die 
niiohsten Jahre hindurch his houte. 

Zahi der Sitzungen Vag. Syrup. "[ in diesor Zoit bei mir im Ganzon 270, 
also jedes Jahr ca. 90;  zu Hause in derselben Weise jiihrlioh ca. 100. 

"~u nun in dioser ganzon Zoit die Behandlnng diosolbe blieb, so wird 
es mir gestattet sein, die beiden nun zaniichst folgenden Controlaufnahmen 
veto Jahre 1880 und 1881 mit der letzten im Jahre 1882 geschohenen zu 
vereinigen. 

S t a t u s  veto Jun i  1882. 

IiI. Ast. L i n g a a l i s ,  An der rechten Zungenhi~lfte kehrte die Sen- 
sibilit~t nun auch allmiilig auf tier oberon und anteren Fliiche zuriick. Dos 
hintere Drittel fiihlt jotzt an Fliiche wie Rand. leise Bcrfihrung and Stich gMch 
links, l~alt und warm dagegen noch nicht ganz normal. An den vordoren zwei 
Dritteln ist ]/and and untere Flkche fiir leise Beriihrung ziemlich gut, ebenso 
far Stich und W~rme; die chore Fl~che ist noch ctwas stnmpfor. KMt wird 
dagegen fiberal lerst nach l~ingeror Beriihrung, also ve rsp i i t e t  percipirt. 
Pa'tient beisst sich schon lange nicht mehr auf die Zunge. 

Boden d e r M u n d h S h l e ,  War boi den letzten boiden Controlen auf 
einem sagittalen Streifcn im mittleron Theile wenigcr gut, well warm und kalt. 
mit Yerspgtung gefiihlt wurde, ist jetZt aber fast ganz normal bis auf eino 
geringe gyperi~sthesie bei Beriihrung. 

A l v e o l a r i  s infer .  Die Backzghne des Unterkiefors sind nun ganz gut; 
ouch die vorderen Ziihne ffihlon kalt und warm ziemlich deutlich. Dos Zahn- 
fleisch verbiilt sich entsprechend: cs fiihlt jetzt auch vorn Stieh and Tempe- 
ra~ur; nur ist es hier, innen wie aussen, noch e*=was eingoschlafen. 

Menta l is .  Fast das gauze bartfrcio Kinn ist nun normal. Der bei dcr 
Controle im Jahre 1879 noch ganz taub gofundene laterale Theil wurde an- 
fangs anf einen schmalon Strcifen reducirt - -  jetzt ist yon diesem am Rande 
dos Backenbarts in der Mitte zwischen Lippe und ginnrand nut ein zehn- 
pfenniggrosser Fleck vorhanden, dor etwas welter yon der Norm entfernt ist. 
Berfihrung wird bier gefiihlt, Stich als B c r i i h r u n g -  grosso Hitze ,  die 
e ine B r a n d w u n d o  macht ,  is t  nur  s c h m e r z h a f t ,  wird  n i c h t  als  warm 
e m p f u n d e n ;  kalt~ wie gew5hnlich, noch weniger percipirt. 

An der Unterlippe ist dor lgngere medialo Theil ganz gut. Das 1 Ctm. 
breite am Mundwinkel gelegenc Stiick (das obere Ende des friiheren Strei- 
fens) ist noch nieht so gut. Die Schleimhautfliiche der Unterlippe vcrhglt sich 
ganz wie die 5~ussore Bedeclmng. 

B u c c  alis.  Wangenschleimhaut fiir leise Berfihrung fast gut (das Beissen 
in die ~u ist schon fiber 2 Jahre nioht mohr vorgekommen); nach den 
Lippen hin etwas stumpfer, Stieh, warm nnd kalt vorn weniger intonsiv ffihl- 
bar; bei dcr KgIte bedarf es langer Berfihrung, ehe Perception erfolgt. - - D i e  
ganze Backenbartregion ist nun ganz normal, ohne jegliche Hyperiisthesie. 
Desgloiehen das Band des h u r i c u ! 0 t c m p o r a ! i s  bis zur Sagittalnaht. Die 
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ldeine weniger gute inself6rmige Stelle in der behaarten Schlife in diesem 
Bande fiihlt nun alle Qualitg~ten, wenn auoh noeh nietit normal deatlieh, abet 
doch besser als der angrenzende Theil des Subeutaneus malae. 

II. As t .  N a s o p a l a t i n u s  und  P a l a t i n i .  Der Gaumen zeigte die 
Riickkehr der Empfindung fiir alle Qualitgten zuerst im mittleren Drittel und 
nach der Medianlinie hin; die Empfindung fib kalt und warm blieb am l~ing- 
sten naeh den Z~hnen bin aus: henb ist er fiir alle Qualitiiten /iberall em- 
pfiinglieh, nur ist vorn nach den Z~thnen bin nnd ganz hinten am weichen 
Gaumen die Sensibilit~t e~was geringer ale in der mittleren Pattie. 

I n f r a o r b i t a l i s .  Die Wangensehleimhaut, soweit sie yon diesem Net- 
yen versorgt wird, fiihlt alles, aber noch nicht so deutlieh, wie die des Bue-  
c . a l i s ;  ziemlieh undeutlich sogar in der Gegend we dieselbe unterhatb des 
Foramen infraorbitale am I{noehen adMrirt. 

Zahnfleiseh des Oberkiefers, innen wie aussen, und Baekziihne ziemlich 
gut. Veto Eckzahn naeh vorn etwas stumpfer, besonders kalt wird hier erst 
nach sehr langer Berfihrung geffihl~. Wenn Patient in der Liieke des fehlen- 
den Backzahns mit dem Fingernagel kratzte, so hatte or vet zwei Jahren bei 
tier Wiederkehr der Sensihilitgt ein empfindliehes Vibriren im Augenwinkel 
und nach der Nase hin; hiervon ist heute nut noch eine leise Andeutung vor- 
handen. 

An der Obertippe zeigte sieh die Sensibilitgt fiir Beriihrung und Stieh 
zuerst an der Schleimhautfliiehe: naehher kam aueh die fib warm nnd kalt 
mit Verspiitung, um diese Zeit viol Ameisenlaufen. Jetzt ist sie innen wie 
aussen ganz gut. 

An der iusseren seitlichen Nasenfl~che stellte sich die Sensibilit~it zuerst 
am Nasenfliigel ein; jetzt ffihlt diese Fl~ehe sowie die Umgebung des me- 
dia;len Angenwinkels Berfihrung und Stieh ziemlich gut, auch warm sofort 
knit aber noeh verspitet und weniger intensiv ale links. ~ Ab und zu etwas 
Ameisenlaufen heute mehr durch die irritirende Untersuchung. 

Am spitesten im Gebiet des I[. Astes und/iberhaupt des ganzen Trige- 
minus kehrte das Gef/ihl zurfick im Bereieh des Subeutaneus malae, dann am 
untern Augenlide und ganz zuletzt in der Wange. Hier wurde zuerst vor 
zwei Jahren Beriihrung gefiihlt; Stieh damals noch nieht - -  sehr starke Hitze, 
die Brandwunden hinterliess, erldiirte Patient far schmerzhaft~ meinte aber~ 
es sei ein Stieh gewesen. Jetzt sind die sensiblen Verhiltnisse auf der ganzen 
Wange, an dem nnterenAugenlide, der Joehbeinpartie, sowie im zungenfSrmi- 
gen Bezirk des Snbcutanens malae neben dem Auge ziemlich gleich: Atles 
wird gefiihlt, nur kalt mit Verspitung. Stich anf der Wange veranlasst eine 
sehmerzhafte Ausstrahlung znm unteren Augenlide him 

DieNasensehleimhaut flint zwar noch nicht wie links, doch ist sie besser 
als die Aussenfliiche und so welt wieder reparirt, dass der Reflex des Niesens 
ziemlich leicht ansgel6st werden kann. Er trat zuerst vereinzelt vor zwei 
Jahren auL 

I. Ast. Der taube Streifen auf der Stirn im Verlauf des Supraorbitalis 
hat sich yon nnten and obon aus mehr und mehr verkiirzt, so dass von ihm 
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jetzt nut noeh eine 1 Ctm. breite nnd 2 Ctm. langr umsehriebene Partie auf 
dem Tuber frontale sich dadureh bemerklich maoht, class k a l t  a n d  wa rm 
hier v e r s p g t e t  gefiihl~ werden. Die ganze fibrige rechte Stirnhiilfte ist wenig 
nnter der :Norm zuriick. 

Die behaarte Region des I, Astes, die also nicht mehr durch den eben 
erwiihnten Streifen durchschnitten wird, ist besonders im lateralenTheile nooh 
nicht so gut wie die Stirn: ffihlt kalt und warm erst nach einer Weile. 

An dem sehon vor 3 Jahren zur Norm zurfiekgekehrten ttinterhaupt ist 
die damals nicht mehr unangenehme Hyperiisthesie oberhalb des rechten Ohres 
schon lange,verschwunden; vielleioht besteht noch ein Minimum derselben 
unterhalb des Ohrl~ppehens (Auricularis magnus). K~immen ist nnr noch im 
I. Ast ein wenig empfindlich. 

Die Mitleidensehaft des reehten Arms wurde schon seit 2 '/2 Jahren nicht 
mehr bemerkt. 

Ein Haupteffeet der Behandlung Yag. Symp.'i  hatte sich gleieh im er- 
sten Jahre darin gezeigt, dass die verschiedenen Par~sthesien in ganz bedew 
tender Weise gemindert wurden. Das nnertr~gliche Brennen, welches frfiher 
an den mehr tauben Partien continuirlich bestand und dureh i~ussere Yeran- 
lassungen zum intensiven Sehmerz gesteigert wurde, war sehon vor 2 Jahren 
mit der Besserung der Sensibilitiit vergangen. Am unleidliehsten war diese 
Sensation in der Gegend; we tier :N. frontalis in seine Aeste sieh spaltet. 
ttente ist nur eine schwache Erinnerung ira unteren Augenlide continnirlieh 
vorhanden, nnd nur voriibergehend zeigt sie sieh unterhalb des Margo supra- 
orbitalis. Auch das sehmerzhafte Pressgeffihlvom Margo supraorbitalis um den 
medialen Augenwinkel herum zum unteren Augenlide bin ging zu derselben 
Zeit als die Brenngeffihle sich besserten, in einen schmerzlosen Druok fiber. 
Aueh dieser ist heute nut noeh wenig angedeutet. Ein frfiher nieht er- 
w~hntes Spannungsgeffihl*), das als driiekendes Band veto Auge zum Hinter- 
hanpte zog~ hatte sich allmElig verkfirzt undging  nut zum Ohre; jetzt i s t e s  
seit 2 Jahren verschwunden. 

Mit tier Besserung der Ans im II. Aste zeig~en sieh Gefiihle yon 
Geschwollensein*) an versehiedenen Stellen an dem nn~eren Augenlide, 
der Wange und dem Joohbein sie existiron heute sis nioht mehr. 

Das mit der Besserung tier Sensfbilit~t an den ganz a nEsthetisehen 
Stellen spontan und auf ~ussere Reize mehr auftretende Vibriren ging allmi~- 
lig in gewShnliches Ameisenlanfen fiber, verbunden mit nut geringer ttyper- 
~isthesie gegen Beriihrung. 

So bewirkte gerade die vor 2 Jahren erzielte Besserung tier Par~sthesien, 
class der Patient neu auflebte. Er wurde fi~hig anhaltend zu arbeiten, inter- 
essirte sich wieder ffir die Vorgiinge des Lebens~ fiir Unterhaltung, w~hrend 
er friiher nicht einmal im Stande war, auf alas zu hSren, was ihm erziihlt 

*) Die Erkliirung der Sensationen yon Spannung and Geschwollensein 
siehe im n~chsten Falle, we dieselben pr~gnanter hervortreten. 
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wurdo, und eine seehs Mal referirte Neuigkeit ihm beim siebenton Male noeh 
n e l l  w a r .  

Der G e s c h m a c k stel/te sieh nur sehr allmMig ein~ und zwar z u e r s t die 
g a lva  n i s e h e Geschmaeksreaction. Heute ist yon den vorderen zwei Dritteln 
der reehten Zungenhi~lfte das hintero flit die vier Gesehmacksqualit~ten (Bit- 
ter, Siiss, Salzig, Sauer) noch vSllig unempf~inglich, und zwar sowohl Rand 
wie Fliiche. An dem vorderen Drittel verh~lt sich die Fl~che wie das zweito 
Drittel, d. h. hat koine Geschmacksempfindung; der Rand dagegen empfindot 
siimmtliche Geschmacksqualitii~en, aber v e rl a n g s a m t im Vergleich zur gesun- 
den Seite. Der galvanischc Geschmack feh]t noch auf der Fl~ehe der beiden 
vorderen Drittel, ist abet am Rande, sowohl des vorderen wio mittleren Drit- 
tels, vollst~ndig deutlich. 

Die rochte Stirn wird jetzt schon ziemlich feucht: t r a n s p i r i r t  aber 
noeh nicht so stark wie die linke. 

Die T h r i i n e n s e c r e t i o n  des rechten Auges ist ganz normal, yon der 
frfiheron Trockenheit keine Spur mehr. Die Conjunctiva deshalb auch nut 
wenig injicirt; die Augenlider sind fast normal diinn und nicht mehr gerSthot. 

Die Nase ist normal foucht~ das Sehnupfon zur Anregung der Secretion 
hat Patient aufgegeben. 

Eine besondere Vorminderung der S p e i e h e l s o c r o t i o n  ist nicht mehr 
aufgefallen. 

Ubi irritatio, ibi aflluxus - -  mit dot allmgligQn Reduction jenor ver- 
schwand auch die Congestion zum Kopfe. Spirituosen~ Kaffeo, warmo Go- 
trunk% kSrporliehe wie geistige Anstrengungen werden wieder vertragen. Nur 
nach langer horizontaler Lage in der Nacht (Patient sehl~ift fibrigons jotzt sehr 
gut) sport derselbe noch ein W~rmogefiihl des Kopfes und etwas mehr Druck 
und Brennen medialerseits am ),largo supraorbitalis und im unteren Augenlide; 
doch rerliert sich dies Alles in einer Viortelstunde nach dem Aufstehen bis 
auf ein _Minimum, das dann noch welter besteht. 

I)as Kiiltegefiihl, das friiher zuweilen an der an~sthetisohen Wange und 
Nase bestand, tritt nur noch selten an der Naso auL 

W~hrend so im Jahre 1879/80 besonders die Par~sthesien sich besser- 
ten, im Jahre 1880/81 der II. Ast zur Sensibilitiit erwachto, zeigte sich der 
Effect der Behandlung in 1881/82 in weiterer Ausheilung aller drei Aeste 
des Trigeminus und der verschiedenen Secretionsanomalien, endlich in der 
Rfiekkehr der Gesohmaeksempfindung. 

Ausserdem hat Patient im Kopfe eine viol grSssere Ruhe uud Freiheit 
erlangt. Er~ der frfiher unaufhSrlich klagte und stShnte, ~iussert nicht mehr 
das geringste Unbehagen ~ frfiher gngstlich und um Gesundheit und Zukunft 
besorgt~ ist er heiterer, friseher und unternehmender geworden und hat mit 
51 Jahren noch eine junge Frau geheirathet. Da ausser dem Kopfe aueh das 
Auge freier geworden ist, so hat Patient, der alle die Jahre nur in eel go- 
malt, wieder angefangen hquarell zu malen, was er seit 1872 vollkommen 
aufgegeben hatte. 
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Stellen wir noch einmal kurz das erste Krankheitsbild vor Be- 
ginn der Behandlung dem heutigen Status gegeniiber, so batten wir 
damals: e ine  t o t a l e  L i t h m u n g  der  g a n z e n  s e n s i b l e n  P o r t i o n  
des  T r i g e m i n u s ,  a u s g e n o m m e n  B u l b u s ,  o b e r e s  A u g e n l i d  
und ~ a s e n r f i c k e n  im I. As t  und  die B a c k e n b a r t g e g e n d  im 
III.  As t  - -  d a b e i  An~ts thes ie  d e r  d r e i  C e r v i e a l n e r v e n  f i i r ' s  
H i n t e r h a u p t  u n d M i t b e t h e i l i g u n g  d e r s e l b e n  auf  d e r  a n d e r -  
s e i t i g e n  Kopfh i~ l f t e ,  sowie  M i t l e i d e n s e h a f t  de r  s e n s i b l e n  
N e r v e n  des  g l e i c h s e i t i g e n  A r m s - -  w e i t e r t o t a l e  G e s c h m a c k s -  
l l i h m u n g ,  g e s t i i r t e  S c h w e i s s - ,  T h r i i n e n -  und S p e i c h e l s e c r e -  
t i o n ,  g e s t S r t e s  A l l g e m e i n b e f i n d e n .  

tteute ist in s a m m t l i e h e n  f r i ihe r  a f f i c i r t e n  s e n s i b l e n  N e r -  
yen  n i c h t  e ine  e i n z i g e  a n l i s t h e t i s e h e  S t e l l e  m e h r ;  s e l b s t  
in dem am l i i ngs t en  und i n t e n s i v s t e n  e r k r a n k t e n  II .  A s t e  
w e r d e n  a l l e  E m p f i n d u n g s q u a l i t ' ~ t e n  g e f f i h l t -  S c h w e i s s - ,  
T h r i i n e n -  und S p e i c h e l s e c r e t i o n  s ind  z n r i i e k g e k e h r t - -  d ie  
u n s l t g l i c h  qng . lenden  S e n s a t i o n e n  m a n n i g f a c h e r  A r t  im 
B e r e i c h e  de r  k r a n k e n  N e r v e n  s:ind b i s  at l f  W e n i g e s  ve r -  
s c h w u n d e n .  Nut die G e s c h m a c k s f a s e r u  der vorderen zwei 
Drittel der ' r e c h t e n  Zungenhlilfte sind erst t h e i l w e i s e  g e h e i l t .  
Doch da der II. hst ,  in welchem sie zum Centrum geleitet werden, 
his zuletzt am intensivsten erkrankt war, so bestand auch die StSrung 
tier Geschmacksleitung am l i t n g s t e n -  nun aber, wo der II. Ast der 
Heilung nahe ist, s t e h t  a u e h  die R e p a r i r u n g  tier G e s e h m a c k s -  
f a s e r l e i t u n g  in n i i c h s t e r  Auss i eh t .  

Darf ich mir erlauben, zum Sehlusse noch einige Lehren aus dem 
ganzen Verlaufe dieses sehweren Nervenieidens zu ziehen, das nach 
8jahriger Entwicklung zur Behandlung kam uad dann erst in 6 Jahren 
der Heilung nahe gebracht wurde - -  so ist es e r s t e n s  die, dass 
man elektrische Curen, die.nicht in einigen Monaten ein eclatantes Re- 
sultat aufzuweisen haben, nieht sofort aufgeben darf; und z we l t  e n s. 
dass sorgf~ltige Krankengeschichten, die detaillirt gebueht sind, das 
einzige Mittel an die Hand geben, die langsamen Fortschrit~e bei 
einem so lange Behandlung erfordernden Leiden zu erkennen und so- 
wohl dem Arzte wie dem Kranken zu Bewusstsein zu bringen. Diesen 
anfi~nglieh nut leisen Winken kann der Arzt getrost folgen; er beh/~lt 
das Vertrauen zu seiner guten Sache und weiss dies durch Skin gan- 
zes zuversichtliches Auftreten dann aueh bei dem Patienten zu er- 
wecken und die Ausdauer zu einer so langen Cur bei ihm zu erhalten. 
Es ist leider unter den Laien, zu denen ich in Bezug auf die Elektro- 
therapie auch eine betr~tchtliehe Zahl yon Aerzten mitrechnen muss, 
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der irrige Glaube verbreitet, dass, wie die elektrische Depesche, so 
auch die elektrische Heilung erfolgen mfisse, und dass, wenn die Cur 
lficht in einigen Wochen oder Monaten geholfen hat, sie fiberhaupt 
nicht helfen kSnne. 

Es beruht dieser Glaube auf der Unkenntniss yon der Wirkungs- 
weise des elektrischen Stromes. Sowohl seine catalytische, die Exsu- 
date oder Schwellungen zertheilende, als seine die Jahre lang er- 
weiterten Gefasse contrahirende, wie die grSberen und mikroskopi- 
schen Nervenelemente anregende, belebende, umstimmende, als end- 
lich auch seine den Chemismus vielleicht verandernde Wirkung kann 
bei jeder einzelnen Application nnr eine sehr kurze seiu, wenn nicht 
statt Verengerung der Gefasse - -  Erweiterung, statt Ki'~ftigung : -  
Lahmung, statt Minderung der chronisch entzfindlichen Processe 
Steigerung eintreten soll. Wer sich selbst einmal zu elektrisiren Ver- 
anlassung hatte, lernt diese Verhaltnisse am besten kennen und beur- 
theilen: - -  nur 10 Secunden langer oder einige Galvanoskopengrade 
mehr ermiidet ffir den ganzen Tag. Wie sollen also bei solcher uns 
aufgezwungenen kurzeu Dauer der einzelnen Behandlung chronische 
Processe, die Jahre zu ihrer Entwicklung gebraucht haben, wie sollen 
schwere Entzfindungen, die den ganzen Nervenquerschuitt oder lange 
Strecken eines Nerven durchsetzen, in einigen Wochen oder Monaten 
geheilt werden kSnnen? Ist es uns doch auch mit Hfilfe anderer 
Heilmethoden an yon aussen besser erreichbaren, leichter zu behan- 
delnden chronisch entz/indeten K6rpertheilen z. B. der Nase, dem 
Auge, dem Kehlkopfe oft erst durch eine wahrend vieler Jahre con- 
sequent durchgeffihrte, taglieh nur wenig leistende Behandlung mSg- 
]ieh, ein Resultat zu erzielenZ Und wie ist as erst mit anderen schon 
schwerer zu erreichenden Gebieten z. B, bei der chronisehen Bronchitis! 
Darum gleiehes Recht fiir Alle! Auch bei der elektrischen Heilme- 
thode kann nur dutch die Summirung der haufig geschehenden un- 
merklichen minimalen Effecte ein Maximum schiesslieh herauskommen. 
Nur derjenige Elektrotherapeut, welcher sich diese Verhaltnisse Mar 
gemacht hat, kann dnrch die gewonnene Einsicht und Uebei'zeugung 
auch die n6thige Geduld und alas Vertrauen erlangen, behalten und 
einfl6ssen - -  und so selbst in verzweifelten Fallen dann schliesslieh 
doch noch ein Resultat erzielen. 

(Der zweite Fall folgt im n~chsten Heft.) 


