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Zwei Fiille von Trigeminus-Lihmung,
Von

San.-Rath Dr. . W. Milller

in Wiesbaden.

L e

1, F'all. BErkrankung der sensiblen Portion des rechten Trigeminus, —
Verlust des Geschmacks asuf den vorderen zwei Dritteln der rechten Zun-

genhilfte. — Gleichzeitiges Ergriffensein der sensiblen Hinterhaupts- und
Armnerven rechterseits. — Minderung der Schweiss-, Thrinen- und
Speichel - Secretion.

2, ¥Fall, Lihmung simmtlicher drei Aeste des linken Trigeminus. —
Atrophie und Lihmung der Kaumuskeln und Lihmung des Sphenosta-
phylinus. — Neuroparalytische Ophthalmie und Otitis, — Verlust des Ge-
schmacks auf den vordern zwei Dritteln der linken Zungenhilfte — Spi-
ter die neuroparalytische Ophthalmie auch auf der rechten Seite, —
Monate nachher Sensibilititsstérungen nur im II. und III, Aste
rechterseits,

Der erstere dieser heiden Fille befrifft einen neuropathisch nicht be-
lasteten Maler, der im Altervon 43 Jahren sich mir zuerst 1873 vorstellte. —
Lues hat er nicht gehabt. Seine Nase steht seit einer Fractur des rechten
Nasenbeins im 8. Lebensjahre etwas schief nach rechts; der linke Nasengang
ist eng, so dass durch ihn die Athmung nur mit Mihe erfolgen kann, ein
Umstand, der recht quilend werden sollte, als spiter auch der rechte Nasen-
gang in Folge der Trigeminusaffection in seiner Gebrauchsfihigkeit alterirt
wurde. Der Geruch ist nie selr fein gewesen, wohl seit der Nasenfrac-
tur, und litt Patient aus gleicher Ursache sein ganzes Leben hindurch an
Schnupfen.

Im 6. Lebensjahre verlor or wihrend einer Scarlatina, der einzigen
Krankheit, die er friiher iberhaupt gehabt hat, das Sehvermigen auf dem lin-
ken Auge. — Da die mehrmals spiter consultirten Autoritilen entgegenge-
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selzter Ansicht waren, so wurde das erblindete Auge in den folgenden 37 Jah-
rven nicht entfernt und verschrumpfte allméliz zu einem kaum kenntlichen
steinharten Korper*).

Im Nachsommer 1866 musste sich Patient auf einer Reise in Dénemark,
von einem Marsche erhitzt, lingere Zeit in einem kalten Zimmer aufhalten
und den Kopf der Zugluft aussetzen. Zwei Tage nachher wurde er von einem
allgemeinen Unwohlsein ergriffen mit starker Verstopfung und ziehenden, be-
nehmenden Schmerzen in der rechten Kopfhilfte, jedoch ohne Fieber und ohne
charakteristische Hirnsymptome. Nach acht bis zehn Tagen fiihlie er sich
soweit gebessert, dass er seine Reise nach Norwegen forisetzen konnte. Dort
wiederholte sich: der ganze Zustand, aber ohne Verstopfong, In den niichsten
sieben Monaten verloren sich die Schmerzen bis auf ein Geringes, kamen
jedoch nach einem Jahre starker zuriick, so dass Patient 1868 die Schwefel-
bider in Oppelsdorf bei Zittau dagegen gebrauchte. Nach 10 Bidern musste
er wegen Kopfeongestionen und Steigerung der Schmerzen die Kur abbrechen.

Nachdem dann das Jahr 1869 und 1870 bei vollstindigem subjectiven
Wohlbefinden verlaufen war, bemerkte Patient December 1870 beim Rauchen
einer Cigarette ein sonderbar stumpfes und zugleich kribbelndes Gefiihl in der
rechien Zungenhilfte. Nach einiger Zeit ging diese taube, oft mit Formication
verbundene Empfindung auf die rechte Unterlippenhslfte iiber, dann nach der
Oberlippe und Wange; im Sommer 1871 begann sie an der Nase und Ende
1871 — also ein Jaht nach dem ersten Auftreten in der Zunge — am un-
tern Augenlid und innern Augenwinkel. Mit der zunehmenden Gefihlsver-
taubung wurde das Ameisenlaufen zum Knbbeln und dieses zuletzt zu einem
dusserst quilenden, schmerzhaften, continuirlichen Vibriren, Um diese
Zeit wurde leise Beriihrung undeutlich, kalt und warm schlecht gefiihlt.
Bis zum Jahre 1873 war denn auch der 1. Ast an der Affection betheiligt:
vorliufig nur die rechte Stirnhilfte mit Verschonung des oberen Amgenlides
uidd des Bulbus. — Ein halbes Jahr spiter erfolgte eine weitere Ausdehnung
des Leidens iiber Jochbein, Schlife und Scheitel. Ende 1878 — 3 Jahre
also nach dem ersten Beginn — war auch die ganze Hmterhauptshalfte in
Mitleidenschaft.

Wann Patient den Geschmack auf den vorderen zwei Dritteln der rech-
ten Zungenhilfte singebiisst hat, weiss er nicht anzugeben. Die mannigfachen

*y Troizdem das stereoskopische Sehen mit einem Auge unendlich er-
schwert wurde und der Vater, welcher selbst ein beriihmter Landschaftsmaler
war, den Sohn von seiner Kunst fernzuhalten suchte, war das Talent des Leta-
teren doch so bedeutend, dass man ihn schliesslich in seiner Passion gewahren
liess: or wurde ein rencmmirter Thiermaler und malte selbst mit dem einen
Auge grosse Gegenstinde, Pferde und grosse Hunde ete. in tadelloser Perspec-
tive. Das korperliche Sehen in der dritten Dimension des Raumes und die
Perception und Wiedergabe der verschiedenen hierauf beztiglichen Lichireflexe
und Schattirungen gelangen ihm dadurch, dass er das Sehen mit dem ¢inen
Auge unter seitlichen und Drehbewegungen des Kopfes and Rumpfes vornahm.
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Empfindungen von Brennen, Vibriven, Trockenheit u. s. w. liessen ihn die
Geschmacksstérung nicht merken. Er wurde erst bei der Untersuchung darauf
aufmerksam gemacht.

Die Sensationen in der rechien Gesichtshilfte wurden immer uneririig-
licher. Ende 1873 traten starke Kopfcongesiionen, wiistes Benommenssin
des Kopfes und Schlaflosigkeit hinzv. — In diesem Zustande suchie Patient
meinen Rath. Das rechie Auge seit der Erblindung des linken das ganze
Leben hindurch hyperimisch und zeitweise stark injicirt, war um diese Zeit
besonders schlimm, die Lider stark gerSthet und geschwollen. Eine Consul-
tation mit dem Angenarzt Dr. Hermann Pagenstecher dahier hatte die Enu-
cleation des geschrumpften linken Bulbus zur Folge, um das durch die Ner-
venaffection bedrohte gesunde Auge (dessen S. == 1 war) vorerst wenigstens
vor der sympathischen Erkrankung zu sichern. Die Chloroformnarcose erhghte
fiir Wochen die unangenehmen Sensationen in der rechten Gesichishilfte und
das Wiistfiihlen des Kopfes; auch nachdem die Heilung in der linken Augen-
héble perfect geworden war, besserten sich die Zustinde des rechien Auges
nichf, —

Im Herbste 1874 erfolgte durch eine Erkiltung eine abermalige Zunahme,
des Leidens an Intensitit und Extensitit, und zeigte sich anch im ganzen
rechten Arme zuweilen ein deutliches Taubheitsgefiihl, ohne dass irgend ein
Druck auf die Nerven eingewirki hatte.

Im Jahre 1875 war Patient zum ersten Mal bei mir in Behandlung.
Anfangs gab ich Jodkalium bis zur Sittigung, aber ohne Erfolg. — Von der
symptomatischen galvanischen Behandlung habe ich, soweit es sich um
sine dadurch beabsichtigte heilende Einwirkung auf den Locus morbi han-
delt*), noch nie einen Erfolg gesehen und ich wende sie nur zuweilen an, um
auch den Patienten davon zu iiberzeugen, dass z. B. der Locus doloris unter
100 Fillen kaum ein Mal der Locus morbi ist. So geschah es voriibergehend

*) Beispielsweise fiihre ich hier die progressive Muskelhypertrophie an,
deren peripher- galvanische Behandlung ich eine symptomatische nenne,
Denn trotz heut zu Tage noch entgegenstehender negativer Befunde der
pathologischen Anatomie muss ich vom klinischen Standpunkt aus die progres-
sive Muskelhypertrophie fiir ein cenirales Leiden erkldren, noch mehr ex juvan-
tibus vom therapeutischen Standpunkte aus. Drei Fille dieser Krankheit habe
ich mit {iberraschendem Erfolge nur central hehandelt; zwei davon waren be-
reits peripher behandelt worden, ohne dass das Leiden in seinem Fortschritte
aufgehalten wurde, Bei einem derselben wurden die Beine, bei der zuniichst
auf die Arme gerichteten Behandlung ,diagonal durch die Cervicalanschwel-
lung*®, wie ich die betreffende Application nenne, fast eher gut als die Arme.
Es war also hier die in den Centralorganen hiher gelegene Provinz nur allein
zu behandeln ndthig: der Patient wurde geheilt entlassen und ist seit vier
Jahren gesund geblieben. — Die beiden andern Fille sind noch in Behand-
lung, aber hedeutend gebessert in Bewegung und electrischer Reaction —-
auch nur durch centrale Galvanisation.
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auch hier: die periphere Behandlung der an#isthetischen Stellen erhéhte die
schmerzhaften Sensationen: das Vibriren, Brennen, die Unruhe u. s. w., ohne
die Anisthesie zu bessern. — Ich trat nun dem Krankheitssitze etwas
niher und behandelte quer durch das Ganglion Gasseri und zwar ca. 3 Mo-
nate, doch auch erfolglos. — Nun habe ich durch langjihrige Beobachtung
die Ueberzeugung gewonnen, dass der Erfolg der galvanischen Behandlung
mitunter am sichersten eintritt, wenn man von den erkrankten Theilen zuerst
die dem Centrum nichste Stelle in Angriff nimmt (wohl weil hoher gelegene
wichtigere vasomotorische Bahnen getroffen werden), und so beschloss ich fiir
den Fall, dass Patient in meine Behandlung zuriickkehrte, in dieser Weise
vorzugehen. Vorldufig gebrauchte derselbe zu Hause nochmals Jodkalium,
Tm Mai 1876 stellte sich derselbe wieder vor mit der ausgesprochenen Absicht,
nun Jahr fiir Jahr zuriickzukehren. Er blieb aunch wirklich in fortwihrender,
wenn auch durch grosse Pausen unterbrochener Controlbehandlung. — Ge-
wiss wiirde der Verlauf der Heilung ein schnellerer gewesen sein, wenn die
Kur mit kleineren Pausen hiite in continuo statifinden konnen; ebense ge-
wiss ist aber auch, dass erst durch die eingeleitete galvanische Behandlung
das Leiden nicht nur zum Stillstand, sondern zur allmiligen, nunmehr der
Heilung nahen Besserung gelangt ist — wihrend es bis dahin Jahre lang
progressiv gewesen. — Im Mai 1876 wurde folgender detaillirter Status
aufgenommen, der von Jahr zu Jahr controlirt wurde.

Status praesens vom Mai 1876. Der Patient zeigt bis auf das uns
interessirende Leiden nirgends eine Abnormit#t, nur ist sein Schlaf gestort
durch die unertriglichen unten niker zu beschreibenden Empfindungen an der
rechten Kopfhiilfie; seine Stimmung ist Susserst deprimirt, da jene Empfindun-
gen sowohl, als das stets injicirte sehr empfindliche Auge ihn kaum eine
Stunde malen lassen; er ist fiir jede Unterhaltung, jeden Umgang unfihig.

Bei der Beschreibung seines Leidens wird es sich der Uebersichtlichkeit
wegen empfehlen, dieselbe in anatomischer Anordnung vorzunehmen, indem
wir dabei ausserdem der historischen Entwicklung folgen.

Il Ast des Trigeminus.

Lingualis. Rechte Zungenhilfte und Boden der Mundhdhle sind fiir
alle Empfindungsqualititen complet andsthetisch. Patient beisst sich biufig
auf die Zunge.

Alveolaris inf. Zahnfleisch und Zéhne des Unterkiefers ebenfails voli-
stindig ohne Sensibilitat. Durch’s ganze Leben hat Patient an Zahnschmerzen
gelitten, die rechterseits seit der Anisthesie vollstindig verschwunden- sind.

Mentalis. Unterlippe und Kinn gleichfalls ohne Gefiihl.

Eine Ausnahme von dieser completen Aniisthesie im Bereich des III. Astes
machen nur der Buccalis (wie Pansch denBuccinatorius nennen will, da er
wit dem Muskel nichts zuthunhat)und derAuriculotemporalis. Diedussere
Haut lings dem Unterkiefer bis zum Ohre hin (beim Patienten im ganzen
Backenbart) fithlt noch ziemlich gut, wenn auch nicht normal; nicht ganz so
gut ist die Wangenschleimhaut, auf die sich Patient auch Ofters beisst.
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Ebenfalls noch einigermassen gut zu nennen ist eine schmale Partie vor dem
Ohre und iiber das Niveau des Ohres noch 2 Ctm, herauf: hier wird Beriih-
rung und Stich gefiihlt, auch kalt und warm nach lingerer Einwirkung™®).
Eigentlich gut ist nur der Meat. audit. ext. und der vordere Rand der Ohr-
muschel. Dann aber ist bis herauf zum Scheite! im Bereich des IIL. Astes
das Gefiih! fast ganz erloschen; zuweilen nur wird stirkere Beriihrung (Druck)
gefiihlt.

II. Ast des Tigeminus.

Nasopalatinus und die Palatini vom Sphenopalatinus. Harter
und weicher Gaumen fiihlt nur an einzelnen Stellen Druck.

Infraorbitalis. Zahnfleisch und Zahne des Oberkiefers, besonders
Backzahngegend und hinterer Theil der Wangenschleimhaut fiihlen noch eine
Spur stirkerer Berihrung.

Die vom Schnurrbart bedeckte Oberlippe, Wange, das untere Augenlid
und die #nssere Bedeckung der Nase (ausgenommen den vom I. Ast versorg-
ten Riickentheil) sind ganz taub; ebenso der vom unteren Ast des Subcuta-
neus malae versorgte Hautiiberzug des Jochbeins und auch die vom oberen
Ast desselben Nerven versorgte Hautpartie, die sich zungenformig neben dem
Augenwinkel und der unteren Stirn herauf erstreckt und die haarfreie Schlife
ausmach.

Die innere Nase, die nur vorn vom Infraorbitalis, sonst aber vom Sphe-
nopalatinus und dann vom I. Ast durch den Ethmoidalis versorgt wird, fiihlt
alle Empfindungsqualititen, aber lange nicht normal deutlich.

I. Ast des Trigeminus.

Lacrymalis, supratrochlearis, supraorbitalis. Bulbus und
oberes Augenlid, soweit nachweisbar, ganz gut.

Ethmoidalis (ram. ext.). Naseariicken gut,

Dicht iiber dem oberen Augenlide unter dem margo supraorbital. und der
Augenbraue beginnt wieder die complete Anésthesie im Bereich des Supraor-
bital.und Frontalis. Die haarfreie Stirn ist ganz ohne Sensibilitit, wihrend
die haarbedeckte vordere Scheitelpartie bis zum Bezirk des III. Astes noch fiir
stiirkere Beriihrung, nichtfiir die ibrigen Empfindungsqualititen empfinglich ist.

Restimiren wir nochmals, so ist der zweite Ast eigentlich fast
ganz gelihmt, die sensiblen Fasern des III. Astes ebenfalls mit Aus-
nahme der Bartgegend und der Gegend vor dem Ohre, der I. Ast
zeigt die totale und complete Andsthesie pur am Margo supraorbitalis
und an der Stirn, wihrend Bulbus, oberes Aungenlid und Nasenriicken
ganz frei erscheinen, der Vorderscheitel aber an der Schwelle der
completen Lihmung steht.

*) Wennn ich in Folgendem kurz vor ,Stichfihlen®rede, so ist selbst-
verstiindlich das Schmerzgefiihl beim Stechen gemeint.
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Ueberall nun an den tauben Partien hat Patient die unleidlich-
sten Sensationen: ein unertrigliches continuirliches, schimershaftes
Brennen, Wiihlen und Pressen bei Tag und bei Nacht; ganz beson-
ders quilend sind diese Gefiihle am Margo supraorbitalis, am media-
len Augenwinkel herum zum untern Augenlide — das Auge scheint
dem Patienten bald von einem glithenden Ringe umgeben, bald rundum
so gewaltig umschniirt zu sein, als miisste es aus seiner Hohle her-
austreten. An den nicht ganz tamben Stellen, spontan und durch
‘ussere Beriithrung erzeugt, schmerzhaftes Vibriren nicht bloss an der
beriihrten Stelle, sondern sympathisch im ganzen Trigeminusgebiet,
Diese vibrirenden theils ausstrahlenden, theils sympathischen Sensa-
tionen werden, wie wir sehen werden, mit der wiederkehrenden Sen-
sibilitdt und der dann wieder mehr auftretenden Hyperisthesie ven
allen méglichen Gegenden mehr und mehr erregt und gehen schliess-
lich bei weiterer Besserung in gewdhnliches Ameisenlanfen iiber, das
theils. spontan, theils durch #ussere Reizung entsteht. Der Heilungs-
vorgaug macht so dieselben Stadien in umgekehrter Reihenfolge
durch; wie die allmilich sich entwickelnde Sensibilititslabmung:

Die motorische Sphire des Trigeminus ist vollstindig ge-
sund — weder Abschwichung der Function, noch der Ernihrung
der Muskulatur im Vergleich zu links. Auch der Sphenostaphylinus,
der in unserem zweiten Fall sich in cha\akteustlgcher Weise als ge-
lihmt documentirt, ist. normal:

Am ganzea Hinterhaupt und oberen Nacken, den beziiglichen
Theilen des Ohres im Bereiche des Occipitalis major und minor
und Auricularis magnus findet sich eine Anisthesia dolorosa. Alle
Empfindungsqualititen werden ziemlich abgeschwicht ' empfunden.
Hier sowohl, wie im Gebiete des Trigeminus ist das Kimmen local
nicht nur Ausserst schmerzhiaft, sondern er/eugt auch an der ganzen
rechiten Kopfhilfte (incl. Gesicht) ein unleidliches Vibriren.

“ Aber auch oberhalb des linken Ohres ist das Kimmen empfind-
lich und veranlasst Vibriren rechterseits: es ist auch diese Stelle der
andern Korperhilfte (Trigeminus III. Ast und Occipitalis minor) in
ibrer Sensibilitit nicht ganz normal. An der rechten Halspartie ist
dem Patienten eine sensible Storung nicht aufgefallen. Zuweilen zeigt
sich ein' Bingeschlafensein des rechten Arms, besonders nach dem
Gebranch desselben z. B. beim Malen. ' Die motorische Kraft ist dabei
ganz normal. :

Zu diesen eben geschilderten Sensibilitiitsstorungen, welche fiir
sich allein sofort den Gedanken an eine Affection der entgegengesetz-
ten Grosshirnhemisphiire aufkommen lassen” wiirden, trift nun aber



Zwei Fille von Trigeminus-Lihmung. 269

noch hinzu die totale Lihmung der Geschmacksfasern aufden
vorderen zwei Dritteln der reehten Zungenhilfte, welche
der Diagnose eine andere Richtung zu geben geeignet ist. Es fehlt
auch die galvanische Geschmacksreaction. Dabei ist der Fa-
.eialis gesund und das Gehor ganz intact; und auf der hinteren
Partie der Zunge, so weit man dieselbe beim Herausstrecken mit dem
Tropfglischen erreichen kann, also im Bereiche des Glossopharyn-
geus, schmeckt die Zunge ganz gut.

Der Reflex des Niesens ist durch Reizung im rechten Nasen-
canal nicht auszuldsen.

Secretorische Storungen, iiber deren nihere Deutung noch
unten die Rede sein soll, haben wir folgende zu verzeichnen. Die
Schweisssecretion ist auf der rechten, total apisthetischen Stirn-
halfte vollkommen erloschen; wihrend die linke nass sein kann, bleibt
die rechte trocken. ,

Die Thranensecretion ist rechts bedeutend vermindert, und
das rechte Auge deshalb immer trocken. Der mangelhaften Thrinen-
secretion ist es auch zuzuschreiben, dass der rechte Nasengang un-
angenehm trocken ist. Zur Anregung einer stirkeren Secretion in
Auge und Nase hat Patient sich das Schnupfen angewdhnt, das ihm
aber fiir das Auge nicht viel zu helfen schien. Begreiflich, denn hier
fehlt der Reflex; in der Nase wirkt die locale Irritation. Die Ver-
schlechterung der Geruchsempfindung durch die Trockenheit des rech-
ten Nasengangs konnte nicht auffallen, da jene das ganze Leben hin-
durch schlecht war. ,

Auch die Speichelsecretion ist vermindert und die Zunge
lastig trocken.

Von vasomotorischen Stérungenist noch zu erwihnen, dass
beide Ohren haufig roth und heiss sind, das rechte hiufiger und in-
tensiver, als das linke. Augenblicklich ist umgekehrt das linke
heisser, doch sei dies erst seit karzer Zeit. (Wie wir sehen werden,
indert sich dies alsbald wieder.)

Alles, was das Blut zum Kopfe treibt, verschlimmert den Zu-
stand: korperliche, wie geistige Anstrengungen, Gebrauch des Anges
beim Malen, horizontale Lage, spiritudse Getrinke, Kaffee, zu warme
Suppe u. s. w.; auch Katarrhe, besonders der Nase und des Auges,
welche beide sehr leicht auf geringe Veranlassungen hin entstehen.

Die Diagnose bietet bei diesem Falle hinsichtlich der Bestim-
mung des eigentlicken Krankheitsherdes einige Schwierigkeiten, die
sich heutigen Tages, Dbesonders bei unserer Unkenntniss der intra-
cerebralen Bahnen der Geschmacksfasern vielleicht nicht ganz iiber-
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winden lassen. Genaue Krankengeschichten sind in solchen zweifel-
haften Fillen um so nothwendiger und behalten trotz mancher Un-
klarheit immerhin ihren Werth, weil sie eventuell spiter bei mehr
fortgeschrittener Erkenntniss als Bestitigung und Beleg nengewonnener
Anschauungen dienen konnen. — Heut zu Tage, glaube ich, miissen
wir unseren Fall in folgender Weise beurtheilen. '

Als Hauptsymptome heben sich von dem ganzen Krankheitshilde
ab: die Affectionen der sensiblen Portion des Nerv. trigem.
dext. und die Lihmung der Geschmacksfasern fir die vor-
deren zwei Drittel der rechten Zungenhélfte. Die motorische
Portion des Quintus ist frei; frei ist auch der Facialis. Gesund ist das
Ohr und das Horvermdgen; gesund ist der Glossopharyngeus. Es kann
also in unserem Falle nicht der geringste Zweifel dariiber bestehen,
dass die Geschmacksfasern fiir die vorderen zwei Drittel der Zunge
im Trigeminus centralwirts -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 Bahuen benutzt (vergl. hieriiber Erb in Ziems-
sen’s Handb, d. spec. Path. und Ther. XII. 1. IL. 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 IIL. 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, von den peripheren Stimmen abzusehen und
die Affection mindestens im Ganglion Gasseri oder centralwirts von
ihm zu suchen, wo die Portio major und minor noch isolirt verlaufen.
Eine multiple Nearitis in den peripheren Aesten anzunehmen (wie bei
den manche Facialislihmungen begleitenden Anisthesien, die aber in
unserem Falle umgekehrt die motorischen Fasern ganz und gar ver-
schont hitte) — dagegen spricht di¢ Art der Ausbreitung, das Ueber-
springen vom IIL auf den IL, von diesem anf den I. Ast. Auch
hierdurch sind wir gezwungen den Krankheitsherd dahin zu verlegen,
wo die peripher getrennten Fasergebiete bereits vereinigt zusammen-
liegen. So konnte man also, wenn wir es mit der Lahmung des sen-
siblen Trigeminus und der betreffenden Geschmacksfasern allein zu
thun hitten, an die Erkrankung der sensiblen Portion im Ganglion
Gasseri denken, oder besser -noch centralwirts von dem letzteren,
weil trophische Storungen am Bulbus und am Ohre fehlen. Indessen
ist ja der Bulbus auch nicht anisthetisch; und so gut seine sensiblen
Tasern verschont geblieben sind, kdunnten es trotz Affection des Gan-
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glion auch die trophischen sein. Diese sollen ja fiir’s Auge nach der
medialen Seite im I. Ast sich begeben und stammen vielleicht aus
dem verschonten medialen Theile des Ganglion Gasseri®), nicht bloss
fiir das Auge, sondern auch fiir das Ohr: es wiirde sich auch hieraus
erklaren, dass letztere frei geblieben sind, wiewohl der III. Ast nicht
wie der erste ganz verschonte Fasern zeigt. Wir nehmen hierbei an,
dass alle trophische Fasern, soweit sie aus dem Ganglion stammen,
aus derselben Partie des Ganglion entspringen — diejenigen fiir das
Ohr wiirden dann durch die am medialen Rande unter das Ganglion
tretende Portio minor mit dieser lateralwirts in den III. Ast geleitet.

Nun haben wir aber noch andere, vom Trigeminus im Schidel
weit abliegende sensible Gebiete, die von der Erkrankung mit ge-
troffen sind: so das des Auricul. magn. aus dem III. Halsnerven,
des Occipital. minor aus der Schlinge des IL und IIIL, des Ocecipital.
major vom II: Cervicalnerven — ja sogar die sensiblen Fasern des
rechten Armes sehen wir eine Zeit lang betheiligt und voriibergehend
auch die Partie in der Mitte des linken Scheitels (Trigem. sin. III.
und Oceipit. min. sin.): also ein grisseres Gebiet rein sensibler Ner-
venfasern der oberen rechten Korperhilfte ohne jegliche motorische
Storung und nur mit Einschluss der Geschmacksfasern des Lingualis
ist erkrankt, und spielt die Krankheit leicht binitber nach der linken
Seite.

Sowenig wir npun an eine multiple periphere Neuritis denken
kinnen, ebenso wenig ist die Annahme einer disseminirten Meningitis
mdglich, die wirklich in eigenthiimlicher Weise mit Ueberspringen
der verschiedensten und besonders aller motorischen Nerven localisirt
sein miisste. Wir werden deshalb weiter centralwiirts gedriingt nach
dem sensiblen Strangsystem. Sollen wir nun die aufsteigende Wurzel
verfolgen big in’s obere Cervicalmark und sie hier mit den sensiblen
Fasern der obersten Halsnerven und denen des Arms (die. noch nicht
gekreuzt sein diirften), in Verbindung bringen und die Erkrankung
sich bis dorthin erstrecken lassen?*™) -~ oder dieselbe noch weiter

*) An der medialen Seite des Ganglion Gasseri findet man auch hiufig
accessorische Ganglien. — Weiteres {iber die trophischen Fasern siehe im
nichsten Fall.

“*y In diesen Tagen erinnerte mich an den vorliegenden- Fall ein anderer,
bei dem dieselben sensiblen Nerven afficirt sind, nur nicht in Form der Lih-
mung, sondern der Irritation (Prof. Riihle hatte die Giite denselben mir zu-
zusenden). -Es handelte sich bei sinem Belgier um -einen 20 Jahre alten tic
douloureux im ganzen R. trigem. und den 3. Hinterhauptsnerven mit Krie-
beln in den rechten Fingern zur Zeit des Anfalls — zuweilen eine Andeutung
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centralwirts auf die anderve Korperseite verlegen, wo bei unserer Un-
kenntniss der centralen Geschmacksnervenbahnen freilich der Hypo-
these ein weites Feld bis zur Hirnrinde offen steht, als nichster Herd
aber eine Stelle jenseits der Krewzung anzunehmen wire, wo die
Fasern des Trigeminus mit den ibrigen sensiblen Fasern schon jim
Pedunculus zusammenliegen? —— Bei dieser Annahme miissten die hier
in Frage kommenden Geschmacksfasern der Chorda nach ihrer Kreu-
zung zonichst noch an gleicher Stelle mit den Trigeminusfasern ver-
einigt verlaufen. Im ersteren Falle konnte man daran denken, dass
die verschonten Trigeminusfasern vielleicht aus dem oberen Kerne
stammten, und dass die Geschmacksfasern der Chorda in der Medulla
oblongata vom Glossopharyngeus zu den lateralwirts vorbeiziehen-
den aufsteigenden Wurzelfasern des Trigeminus zugemischt wiirden.

Am wahrscheinlichsten erscheint mir indessen folgende Annahme:
Die Krankheit bestand anfinglich nur in einer peripheren
Neuritis der sensiblen Trigeminus-Portion centralwarts
vom Ganglion Gasseri oder auch im Ganglion Gasseri mit
Verschonung der trophischen Fasern fir Auge und Ohr;
und bei dieser Neuritis wurden selbstverstindlich die Ge-
schmacksfasern der Chorda mitbetroffen.

Der Umstand, dass die Lahmung im II. Ast eine complete ist,
ebenso wie die Lihmung der Geschmacksfasern, die ja im II. Ast zum
Centrum geleitet werden, wire dieser Annahme giinstig; vor Allem
aber wiirde sie gestiitzt durch das Fehlen des Nasenreflexes und auch
der reflectorisch-physiologischen Secretionen von Thrinen und Spei-
chel. Durch Ascendenz der Neuritis folgte dann die centrale
Affection der simmtlichen erwihnten sensiblen Nerven vor
ihrver Kreuzung. Die voriibergehende Andeutung der ander-
seitigen Erkrankung (Vibriren auf dem linken Scheitel) wire
vielleicht durch Affection bereits gekreuzter Fasern zu erkli-
ren, Eine blosse Sympathie anzunchmen, verbietet schon das kurze
Bestehen dieser Erscheinung.

Endlich konnte man neben der peripheren Neuritis noch eine

des tic douloureux auch linkerseits. Ich sehe in diesem Leiden eine Affec-
tion (Hyperimie?) des sensiblen Strangsystems der gleichen Seife mit Altora-
tion der intramedulliren Fasern' der betreffenden Nerven (tic douloureux ent-
steht nie durch eine Affection centralwiirts von der Kreuzang) und hoffe ich
dem Patienten,. der zu einer lingeren Kur sich hier einfinden wird, durch
centrale Behandlung zu helfen. Auch hier hat, beildufig bemerkt, die schon
mebhrmals vorgenommene Behandlung in loco doloris die Schmerzen vermehrt,
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multiple - centrale Affection in dem gleichseitigen sensiblen Strang-
system annehbmen, die vielleicht auch auf der linken Seite in mini-
maler Weise sich gezeigt hitte,

Suchen wir aus dem Charakter der Symptome irgend einen An-
halt zur Bestimmung des Krankheitsherdes zu gewinnen, so haben
wir im Gebiete des Trigeminus weder eine centrale Neuralgie & la
tic douloureux, noch eine charakteristische periphere Neuralgie, wie
z. B. bei der gewdhnlichen Neuritis des N. ischiad. — wohl aber gleichen
die unleidlichen Sensationen, wie countinuirliches Brennen, Vibriren,
Pressen, Schniiren und die Vermehrung dieser Symptome durch peri-
phere Reizung (Streichen, Wirme, Kilte ete.) den Erscheinungen einer
tiefgehenden schweren Neuritis des Nervenstammes oder der extra-
medulliren Nervenwurzeln. Weiter haben wir shnliche Erscheinungen
auch bei der Myelitis. So konnen wir die Geschmacksstorung und
die Trigeminussymptome auf die periphere Neuritis, die geringeren
Storungen der iibrigen sensiblen Nerven am Hinterhaupt und Arm
auf die centrale Affection zuriickfilhren, welche letztere dann die Er-
scheinungen im Trigeminusgebiet auch noch verstirkt haben mag.

Die Causa prima der ganzen Krankeit war gewiss wohl die vom
Patienten beschuldigte plotzliche Abkiihlung des Kopfes, nach vor-
ausgegangenem Echauffement, wenn auch das Leiden von da ab bis
zur vollen Entwicklung 7—8 Jahre gebraucht hat,

Nun mdochte ich noch ein Wort dber die Stérungen der verschie-
denen Secretionen beiftigen.

Dem Patienten ist hier, wie erwihnt, die Verminderung der
Speichelsecretion aufgefallen. Sie erklirt sich leicht aus der Ver-
minderung der reflectorischen Reizung: soweit der Reflex im Ganglion
submaxillare stattfindet, durch den Ausfall der gelihmten sensiblen
Fasern der Mundhdhle; 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. Moglicher Weise ist indessen die listige
Trockenheit der Zunge, wie auch der Nase, nicht durch die Vermin-
derung der Speichel- resp. Thrinensecretion allein bedingt, sondern
durch einen geringeren Blutgehalt der Schleimhiute, shnlich wie auch
die gefiihllose dussere Haut an Wange und Nase zuweilen recht kalt
erscheint. (Die Erklirung dieser vasomotorischen Storung siehe im
nichsten Fall.) Die Aniisthesie ist unschuldig an dem Bestehen des
Trockenheitsgefithls der Zunge; wie wir sehen werden, verschwindet
-das letztere sehr bald, lange Zeit vor der Gefiihlsstorung.

Die bedeutende Verminderung der Thrinensecretion lisst

18%
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verschiedene Erklirungsversuche zu: die sensiblen Erregungen der
noch normal fiihlenden Bulbusfliche konnten einmal im' afficir-
ten Trigeminuseentrum nicht in die centrifugalen Bahnen geleitet wer-
den; dann aber auch ist die centrifugale Leitung durch die Secre-
tionsnerven im total gelihmten Subcutaneus malae unméglich gewor-
~ den; und drittens mag auch der Umstand von einigér Bedeutung sein,
dass die reflectorische’ Erregung durch so viele sensible Netven aus
dem T und 1I. Aste (die simmtlich gereizt, die Thrinensecretion for-
dern) ebenfalis ausfallt.

Zum Schluss wirft sich noch die Frage auf: wie ist der Mangel
der Transspiration auf der ganzen rechten Stirnhilfte zu erkliren?
Dass die Schweisssecretion mit der Sensibilitit verschwindet und mit
ihrer Riickkehr wieder erscheiut, ist eine sowohl bei spinalen, wie
bei peripheren Nervenleiden hiufiz zu machende Beobachtung. FEin
auffallendes Beispiel in ‘dieser Beziehung sei gestattet anzufiihren.
Ein Fall schwerster Neuritis in den Wurzeln des Ischiadicus mit Lak-
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 der fehlenden
Schweisssecretion mit der Anisthesie eine eigenthiimliche demonstratio
ad oculos, wie man sie nicht besser finden kavn. Die Sensibilitit
an Bein und Fuss war zariickgekehrt bis auf die mediale Halfte des
Fusses (incl. L und II. Zehe), die noch vollstindig anisthetisch war
fiir alle Empfindungsqualititen. Wahrend nun die laterale Halfte der
Sohle im Schuh, wie bei jedem normal feuchten Fasse dunkelbraun
wurde, blieb das Leder in der ganze Linge unter der anisthetischen
medialen Hilfte des Tusses vollstindig neu und in hellgelber Leder-
farbe erhalten. Mit zunehmender Sensibilitit des betreffenden Fuss-
sohlentheils wurde auch die entsprechende Schuhsohlenfliche dankler
und dunkler; d. b. es kehrte der diese Firbung bewirkende Schweiss
mit der Sensibilitit zuriick. Die erste Erfahrung dieser Art scheint
Romberg gemacht zu haben, der die Schweisssecretion an einer aus
der Stirnhaut gebildeten Nase erst eintreten. sah, als die Sensibilitit
zuriickgekehrt war., Verlaufen nun die Se¢hweisssecretionsnerven in
den sensiblen Bahnen (dhnlich wie fiir die.Thrinensecretion im Sub-
cutaneus malae, vielleicht auch im Lacrymalis). — es schien seither
plausibler, weil Schweisssecretion und Gefassdilatation meist gleich-
zeitig eintreten, die Nerven fiir erstere mit den vasomotorischen ver-
laufen zu lassen, ohnme dass man zwingende Griinde dafiir hitte —
oder erfordert auch diese Secretion éine reflectorische Anregung von



Zwei Fille von Lrigeminus- Lihmuny. 270

Seiten der sensiblen Nerven, die iibrigens ohne vasomotorische Ver-
mittlung vor sich geht? ’

Im vorliegenden Falle von Trigeminuslihmung werden wir sehen,
wie die Schweisssecretion auf der rechten tauben Stirnhilfte genau
sich den Grenzen der wiederkehrenden Sensibilitdt anschliesst, und
wie sie zuletzt noch fehlt an einer circumscripten, 2 Ctm, im Durch-
messer grossen Stelle, wo ebenfalls auch die Sensibilitdt fehlt.

Besondere trophische Stérungen sind in diesem unseren er-
sten Falle nicht zu constatiren. Weil der Schutz der Thrinenbefeuch-
tung fehlt, ist die Conjunctiva bulbi und palpebrarum stark injicirt
und sind die Augenlider, besonders das untere geschwollen. Ich will
diese continuirliche, Jahre lang gleichméssig bestehende Erscheinung
nicht als erste Andeutung einer drohenden trophischen Affection an-
sehen und wegen des Mangels sensibler Stérungen fiir die sichere
Existenz trophischer Fasern in Aunspruch nehmen, wenn auch nach
dem Beispiele unseres zweiten Falls die Versuchung hierzu gross ist.
Allenfalls kénnte es sich um eine neuroparalytische Hyperdmie
handeln,eine Lahmungdervasomotorischen Fasern,diebeim
Experiment derneuroparalytischen Ophthalmie als ursich-
liches Moment durchaus nicht vorausgeht (Meissner).

Sehen wir nun, wie unser Fall bis heute verlaufen ist und wen-
den wir uns zur Therapie desselben. Von der erfolglosen peripheren
Behandlung der anisthetischen Stellen selbst, sowie derjenigen des
Ganglion Gasseri im Jahre 1875, war oben bereits die Rede.

Vom Mai 1876 an war die Therapie zuerst:
Anode (convexe 5 Ctm. breite, 8 Ctm. lange Platte) auf Nacken-
Hinterhaupt;
Kathode (plane Platte 4 Ctm. breit, 7 Cim. lang) quer auf die
(ilabella. '
Eine Minute tiglich, Stromstirke (soeben fithlbar) 23 ¢*), So wurde im
Ganzen 30 Mal behandelt, in der Absicht, auf den Krankheitsherd direct zu
wirken %),

*) Die Angaben der Siromstiirke in Gradensind sammilich reducirt auf
ein Vertical-Galvanometer, das bei 10 El. Siemens-Halske und
4000 Siemens W. E. 35°% Ausschlag giebt in der Stellung senkrecht
zum erdmagnetischen Meridian oder Compass. Usber die Nothwendig-
digkeit, diese Stellung zu beriicksichtigen bei der Angabe der Stromstiirke
und iiber die Galvanometerfrage tiberbaupt, hoffe ich niichstens das Ergebniss
einer practischen Studie mittheilen zu kénnen.

**) Die von Lowenfeld (Centralbl. f. medic. Wissensch. 1881, No. 8)
behauplete hyperimisirende Wirkung dieser Applicationsweise — wihrend
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Darauf neben dieser Application zur stéirkeren Anfimisirang des Kopfes™)
und zur mittelbaren Beeinflussung der trophischen Vorgiinge in - demselben
noch am Halse vom Ganglion infimum sympathici zum Ganglion supremum,
(Bezeichnen wir es kurz: Vag. Symp. 1, indem wir vom Vagus die centri-
petal leitenden Fasorn meinen). An. und Kath. 2 Kudpfe mit je !/, Cim,
Durchmesser; beiderseits je !/, Minute, Stromstirke 220, Mit diesen beiden
Applicationen noch 20 Sitzungen.

Nun musste Patient fiir 4 Monate die Kur unt‘ex’brechen, und es war fiir
das Alter des Leidens die Zeit der Behandlung eine gewiss verhdlinissmissig
kurze gewesen: Gleichwohl zeigte sich im Januar 1877 der Zustand, der bis
ddhin alle die Jahre hindurch in progressiver Verschlimmerung verharrt hatte,
bereits deutlich gebessert, wenn aunch nur in einzelnen Symptomen —
gewiss eine Wirkung und Nachwirkung®*) der vorangegangenen Behandlung.

Control-Aufnahme im Januar 1877.

11, Ast. Mentalis. Der mediale Theil des ]unns fingt an, Bexuhmng
zu fithlen — Patient merkt es beim Rasiren.

Buccalis. Die Backenbartregion ist jetzt ganz normal.

Auriculotéemporalis. Die bessere Gefihlspartie vor dem Ohre geht
weiter herauf, statt 2 Ctm. nun 9 Ctm., erreicht aber demnach noch lange
nicht die Sagittalnaht. Auch nimmt sie noch'nicht die Breite des ganzen Ban-
des vom III. Ast ein, sondern es bleibt nach vorn ein 11/, Ctm. breiter, tau-
ber Streifen, anstossend an den Bezirk des Subcutaneus malae (vielleicht vica-
riirend von ihm versorgt), wo Stiche als Berihrung, kalt und warm nicht
gefﬁhlt werden.
mit vertauschten Polen Andmie erfolgen soll und bei querer Durchleitung auf
Seite der Anode Erweiterung, auf Seite der Kathode Verengerung der Pia-
Arterien — wird kein erfahrener Practiker filr der Menschen je zugeben; sie
scheint mir etwas sehr ,graue Theorie“ zu sein.

*) Der eclatante Einfluss dieser Application auf Vorglinge im Kople ist
jedem practischen Elekirotherapeuten bekannt. Speciell die animisirende
Wirkung zu studiren, sind die Fille sehr geeignet, welche durch starke Chlo-
rose oder auch durch starke vendse Gehirnhyperimie sich auszeichmen. Wer
im Beginn seiner Praxis einmal einen solchen Menschen ohnmichtig vom
Stuhle hat heruntersinken sehen, glaubt fiir alle Zeiten an diese momentane
animisirende Wirkung der Behandlung Vag. Symp. 1.

**} Bei keiner Behandlung kann man mit mehr Recht von einer Nach-
wirkung reden, als gerade bei der elekirischen. Der Einfluss der in ihrer Er-
nihrung und Function gebesserten centralen Nervenorgane auf die ihnen un-
terstehenden peripherenVorginge, besonders trophischer Natar, kann meistens
nicht sofort nach Schluss der Sitzung perfect sein, sondern erst spiter durch
den nun giinstig verinderten Gang des Stoffwechsels in Erscheinung treten.
Bin sehr schones Beispiel dieser Art liefert unier andern die centrale Galva-
nisation beim Rhenmat. nodgsus. . -
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Die Sensibilitdt am Hinterhaupt im Bereiche der Cervicalnerven hat sich
bedeutend gebessert: alle Empfindungsqualititen werden ziemlich gut em-
pfunden — zuweilen nur etwas Ameisenlaufen. — Das Vibriren beim Kém-
men ist am Hinterhaupt viel geringer, weniger unangenehm und veranlasst
keine Ausstrahlungen iiber die ganze rechte Kopfhalfte, was beides noch vorn
im Trigeminusgebiet (III. und I Ast) der TFall ist. '

Die frither zeitweise vorhandene An#sthesie im Arm ist verschwunden;
doch hat Patient ,noch ein Gefiih], als gehdre der Arm mit zur Sache.

Das Gefiihl der Trockenheit der Zunge ist nur selten und braucht dem
entsprechend der Patient nicht mehr so hiuflg zu trinken.

Linkes Ohr nur selten roth, wenn Patient sich besonders schlecht fiihit,
vornehmlich nach Eintritt eines Schnupfens, '

Therapie vom Januar 1877 ab:

Quer durch die Proc. mastoidei, d. h. quer durch die Medulla ob-
longata und quer durch das obers Halsmark.

Anode und Kathode schwach concave Platten:

7 Ctm. lang, 4 Ctm. breit, applicirtt ohne Riicksicht auf die Diffe-
renz der Pole.

Dauer eine Minute; Stromstirke 199, — Ausschleichen mittelst Rheosta-
ten zur Vermeidung des Schwindsls®).

So 102 Mal in 3!/, Monat. — Nach 8/, Monat Pause folgte dann der

Status vom Januar 1878.

II. Ast. Lingualis. Das Gefiihl der Zunge stellt sich ein: wihrend
Patient von dem Dasein seiner rechten Zungenhilfte frither kein Bewusstsein
hatte, fiihlt er nun, dass er rechts statt der Zunge ,ein Stiick Leder* habe;
er beisst sich weniger hiufig auf die Zunge, und um dies gleich hier heizu-
fiigen, auch weniger auf die Wangenschleimhaut.

Boden der Mundhéhle fiihit hinten undeutlich leise Beriihrung, Stich als
Beriihrung.

Alveolaris inferior. Backzihne im Unterkiefer weniger stumpf.

Mentalis. Die mediale Hilfte der kahlrasirten Kinnpartie fihlt ziem-
lich gut leise Berithrung, Stich bereits schmerzhaft, auch wird warm und kalt
nach langerer Einwirkung, d. h. also verspiitet empfunden. Der laterale Be-
zirk des Mentalis ist noch ganz taub.

Auriculotemporalis. Die Partie subnormalen Fiihlens vor dem Ohre
geht nun bis zur Sagittalnaht. Auch warm und kalt, besonders warm wird

*) Der Schwindel, welcher durch diese Application bei Aniimischen
immer leicht und schon bei geringer Stromstérke, bei tic douloureux schwie-
riger und erst bei hoher Stromstiske und als Zeichen der Besserung entsteht,
ist sicher die Folge einer acuten Hirnanimie. Bs wird nimlich bei dieser
Richtung des Stromes das vasometorische Hauptcentrum in der Medulla ob-
longata woll am besten getroffen; und es ist daher begreiflich, dass diese
Applicationsweise von allen am meisten animisirend wirkt,
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schrell percipirt; doch besteht noch eine gewisse Hyperdsthesie bei Berithrung.
Der bei der letzten Controle erwihnte taube Streifen bildet jetst eine cireum-
seripte Steile, die im unteren Theil des sonst gut fithlenden Bandes des Auri-
culotemporalis legt und an der vorderen Grenze von dsm noch fast ganz tau-
ben Gebiete des Subcutaneus malae beriihrt wird. Diese kleine ovale Stelle,
im Haar der Schlife gelegen, fiihlt leise Beriihrung. auch Stich als solchen,
aber noch nicht kalt und warm,

II. Ast. Subeutaneus malae. Das Gefiihl fingt an zuriickzukehren:
starker Druck wird undeutlich empfunden. Vibriren bleibt local auf der ge-
strichenen Sehlife, keine Mitempfindung mehr im {brigen Trigeminusgebiet.

I.. Ast. Die Stirn hat sich bedeutend. gebessert: fiihlt leise Beriihrung.
wenn auch stumpf — Stiche bereits etwas schmerzhaft. — Kalt und warm
verspitet.

Schlecht — aber besser wie zur Zeit vollstindiger Andsthesie — ist ein
11/, Otm. breiter Streifen, der sich von der Mitte des Margo supraorbitalis
etwas schrig nach aussen hinauf zum Scheitel zieht, ‘etwa dem N. supraorbi-
talis folgend. Auf dem Scheitel im Bereich des I. Astes trennt er den etwas
besseren medialen Theil von dem noeh weniger guten lateralen, indem er
selbst am meisten taub ist. Br fiihlt leise Berithrung, aber noch nicht Stich,
nicht kalt und warm, Der laterale und mediale Theil fiihlen Beriihrung und
Stich, jener aber stumpfer, als dieser.

Hinterhauptsnerven. Eine kleine Stelle vor, himer und unter dem
Ohrléppehen (Auricularis magnus) am Halse fiiblt ziemlich gut, aber noch
nicht normal; sonst ist das Hinterhaupt gut, Kimmen nur noch tiber dem Ohre
unangenehm empfindlich.

Das Kimmen links iiber dem Ohre weniger empiindlich, wird aber noch
rechts empfunden.

Das Geftihl von Brennen an den ganz tauben Stellen war das ganze Jahr
hindurch bis vor 6 Wochen viel geringer: auch das glihende Schniiren in
dem Halbring um den medialen Augenwinkel herum war weniger continuirlich
und weniger intensiv. Durch einen Catarrh ver 6 Wochen wurde Alles wieder
schlimmer.

Die Schweisssecretion an der rechten. Stirne schemt an den bessern
Partien sich einzustellen.

Die Trockenheit der Zunge 1st ganz verschwunden und bleibt es
auch von jetzt ab.

Die Augenlidriinder sicd weniger roth und mehr abgeschwollen.

Linkes Ohr selten roth; Congestionen zum Kopfe sind viel seltener und
éntstehen nicht mehr auf geringe Veranlassung. TPatient trinkt etwas mehr
Wein und Bier. auch nach Tisch wieder seine Tasse Kaffee,

Therapie vom Januar 1878 an. Da die vor einem Jahre vorgenom-
mene Behandlung quer durch die Proc. mastoidei ein so schénes Resultat er-
geben, und auch das subjective Befinden im verflossenenJahre vom Patienten
gelobt wird, so wurde dieselbe Behandlung wieder aufgenommen; jedoch waren
nur 84 Sitzungen miglich, da Patient nicht linger bleiben konnte.
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Zu Hause hat er sich nun. um in den langen Pausen nicht ohne Behand-
lung zu bleiben, selbst ca. 110 Mal Vag. Symp. { behandelt, Er hatte dabei die
Weisung, dass, wenn er den Strom fijhle, er immer noch 1 Element zariick-
gehen moge und konnte er so durch die Selbstbehandlung wenigstens nicht
schaden. wenn auch manche Sitzung nicht zu rechnen sein diirfte.

Controle im Februar 1879.

Patient hat, wenn auch nicht so angestrengi, wie in gesunden Tagen,
doch das ganze Jabr hindarch gearbeitet,

I, Ast. Zunge fiblt jetzt am Rande Beriihrung und Stich undeuthch
warm und kalt eine Spur. indessen triibt noch Brennen das Gefiihl.

Das Band vom Ohre zum Scheitel ist bis auf eine geringe Hyperdsthesie
jetzt gut; ausgenommen ist die erwihnte circumscripte Stelle im untern Theile.

1T Ast. In der Oberlippe deutet eine Art schmerzhaften Vibrirens die
Riickkehr der Sensibilitit an.

Die Backzihne und das entsprechende Zahnfleisch des Oberkiefers fangen
an zu fiihlen.

Auch an der Nase und am inneren Augenwinkel wird Beriihrung undeut-
lich gefiihlt. An letzterem nach dem Margo supraorbitalis herauf noch stir-
keres subjectives Brennen und Vibriren.

I Ast. Der taube Streifen auf der Stirne beginnt jeizt weiter oben,
oberhalb der Augenbraue, ist auch nur etwa 1 Cim. breit und erreicht nicht
mehr die Partie des II. Astes. Er zeigt bei Berithrung Hyperdsthesie; die
medialerseits von ihm abgegrenzte Partie des behaarten Vorderscheitels fiihlt
bereits kalt und warm, der laterale Theil nur Beriihrung und Stich.

Das Hinterhaupt ist nun ganz gut; das Kimmen iiber dem linken
Ohre, seit Monaten nicht mehr empfindlich, veranlasst keine Mitempfindung
rechterseits. Das Vibriren tiber dem rechien Ghr ist nicht mehr schmerzhaft,

Das Brennen besteht jetzt hauptsichlich nur nochim Gebiet des II. Astes,
ist aber hier auch weniger intensiv.

Die gut fiihlenden Partieen der Siirn zeigen nun deuiliche, wenn auch
im Vergleich zu links noch geringere Schweisssecretion. Der nochan-
isthetische Streifen bleibt trocken.

Auge und Nase werden feuchter — Patient schnupft deshalb seliener;
die Injection der Conjunctiva bulbi et palpebrarum ist geringer, die Lidrinder
sind zuweilen sogar ganz blass.

Kopf nur selten heiss. auck das rechte Ohr nur selien roth, das linke
gar nicht mehr.

Therapie vomm Februar 1879 an bis Juni 1882. Palient hatte
im Jahre 1878 nach der fiir die jetzigen Circulationsverhiltnisse, selbst in
der kranken Kopfhilfte, etwas zu sehr aniimisirenden Behandlung quer durch
die Proc, mastoidei, ofter an ,kalter Migrine“ gelitten. Einmal aus diesem
Grunde, dann aber auch, um die bei hyperimischen intracraniellen Processen
stets giinstige Behandlung am Vag. Symp. { auszuniitzen, wurde von nun an
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in dieser Weise behandelt, und da jede der niichsten beiden Controlen einen
Fortschritt in der Besserung constatirte, blieb ich bei dieser Behandlung die
nichsten Jahre hindurch bis heute. ‘

Zahl der Sitzungen Vag. Symp. { in dieser Zeit bei mir im Ganzen 270,
also jedes Jahr ca. 90; zu Hause in derselben Weise jihrlich ca. 100.

Weil nun in dieser ganzen Zeit die Behandlung dieselbe blieb, so wird
es mir gestattet sein, die beiden nun zunichst folgenden Controlaufrahmen
vom Jahre 1880 und 1881 mit der letzten im Jahre 1882 geschehenen zu
versinigen,

Status vom Juni 1882.

11 Ast. Lingualis. An der rechten Zungenhilfte kehrte die Sen-
sibilitit nun auch allmélig auf der oberen und unteren Fliche zuriick. Das
hintere Drittel fithlt jetzt an Tliche wie Rand leise Berithrung und Stich gleich
links, kalt und warm dagegen noch nicht ganz normal. An den vorderen zwei
Dritteln ist Rand und untere Flache fiir leise Beriihrung ziemlich gut, ebenso
fiir Stich und Wirmes; die obere Fliche ist noch etwas stumpfer. Kalt wird
dagegen iiberal lerst nach lingerer Beriihrung, also verspétet percipirt.
Patient beisst sich schon lange nieht mehr auf die Zunge.

Boden der Mundhdhle. War bei den letzten beiden Controlen auf
einem sagittalen Streifen im mittleren Theile weniger gut, weil warm und kalt
mit Verspitung gefithlt wurde, ist jetzt aber fast ganz normal bis auf eine
geringe Hyperdsthesie bei Beriihrung. A

“Alveolaris infer, Die Backziihne des Unterkiefers sind nun ganz gut;
auch die vorderen Zahne fiihlen kalt und warm ziemlich deutlich. Das Zahn-
fleisch verhdlt sich entsprechend: es fithlt jetzt auch vorn Stich und Tempe-
ratur; pur ist es hier, innen wis aussen, noch etwas eingeschlafen.

Mentalis. Fasi das garze bartfreie Kinn ist nun normal. Der bei de:
Controle im Jahre 1879 noch ganz taub gefundene laterale Theil wurde an-
fangs auf einen schmalen Streifen reducirt —— jetzt ist von diesem am Rande
des Backenbarts in der Mitte zwischen Lippe und Kinnrand nur ein zehn-
pfenniggrosser Fleck vorhanden. der etwas weiter von der Norm entfernt ist.
Beriihrung wird hier gefiihlt, Stich als Beriihrung — grosse Hitze, die
eine Brandwunde macht, istnurschmerzhaft, wird nicht als warm
empfunden; kalt, wie gewdhnlich, noch weniger percipirt.

An der Unterlippe ist der lingere mediale Theil ganz gui. Das 1 Cim.
breite am Mundwinkel gelegene Stiick (das obere Ende des friitheren Sivei-
fens) ist noch nicht so gut. Die Schleimhautfliche der Unterlippe verhilt sich
ganz wie die dussere Bedeckung.

Buccalis, Wangenschleimhaut fiir leise Beriihrung fast gut (das Beissen
in die Wange ist .schon {iber 2 Jahre nieht mehr vorgekommen); nach den
Lippen hin etwas stumpfer. Stich, warm und kalt vorn weniger intensiv fiihl-
bar; bei der Kilte bedarf es langer Beriihrung, ehe Perception erfolgt. — Die
ganze Backenbartregion ist nun ganz normal, ohne jegliche Hyperisthesie.
Desgleichen das Band des Auriculotemporalis bis zur Sagittalnaht. Die
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kleine weniger gute inselfirmige Stellse in der behaarten Schlife in diesem
Bande fiihlt nun alle Qualititen, wenn auch noch nicht normal deutlich, aber
doch besser als der angrenzende Theil des Subcutaneus malae.

II. Ast. Nasopalatinus und Palatini. Der Gaumen zeigte die
Riickkehr der Empfindung fir alle Qualititen zuerst im mittleren Drittel und
nach der Medianlinie hir; die Empfindung fiir kalt und warm blieb am ling-
sten nach den Zihnen hin aus: heute ist er fir alle Qualititen dberall em-
pfanglich, nur ist vorn nach den Zihnen hin und ganz hinien am weichen
Gaumen die Sensibilitdt etwas geringer als in der mittleren Partie.

Infraorbitalis, Die Wangenschleimhaut, soweit sie von diesem Ner-
ven versorgt wird, fiihlt alles, aber noch nicht so deutlich, wie die des Buc-
calis; ziemlich undeutlich sogar in der Gegend wo dieselbe unterhalb des
Foramen infraorbitale am Knochen adhérirt.

Zahnfleisch des Oberkiefers, innen wie aussen, und Backzihne ziemlich
gut. Vom Eckzahn nach vorn etwas stumpfer, besonders kalt wird hier erst
nach sehr langer Beriihrung gefiihlt. Wenn Patient in der Liicke des fehlen-
den Backzahns mit dem Fingernagel kratzte, so hatte er vor zwei Jahren bei
der Wiederkehr der Sensihilitit ein empfindliches Vibriren im Augenwinkel
und nach der Nage lLin; hiervon ist heate nur noch eine leise Andeutung vor-
handen.

An der Oberlippe zeigte sich die Sensibilitdt fiir Berihrung und Stich
guerst an der Schleimhauntfliche: nachher kam auch die fiir warm und kalt
mit Verspitung, um diese Zeit viel Ameisenlaufen, Jetzt ist sie innen wie
aussen ‘ganz’ gut.

An der dusseren seitlichen Nasenfliche stellte sich die Sensibilitit zuerst
am Nasenfliigel ein; jetzt fiihlt diese Fliche sowie die Umgebung des me-
dialen Augenwinkels Beriihrung und Stich ziemlich gut, auch warm sofort -—
kalt aber noch verspatet und weniger intensiv als links. — Ab und zu etwas
Ameisenlaufen heute mehr durch die irritirende Untersuchung.

Am spitesten im Gebiet des II. Astes und iiberhaupt des ganzen Trige-
minus kehrte das Gefiihl zuriick im Bereich des Subcutaneus malae, dann am
untern Augenlide und ganz zuletzt in der Wange. Hier wurde zuerst vor
zwei Jahren Beriihrung gefiihlt; Stich damals noch nicht — sehr starke Hitze,
die Brandwunden hinterliess, erklirte Patient fir schmerzhaft, meinte aber,
es sei ein-Stich gewesen. Jetzt sind die sensiblen Verhiltnisse auf der ganzen
Wange, an dem unteren Augenlide, der Jochbeinpartie, sowie im zungenformi-
gen Bezirk des Subcutaneus malas neben dem Auge ziemlich gleieh: Alles
wird geftihlt, nur kalt mit Verspitung. Stich auf der Wange veranlasst eine
schmerzhafte Ausstrahlung zum unteren Augenlide hin.

Die Nasenschleimhaut fithlt zwar noch nicht wie links, doch ist sie besser
als die Aussenfliche und so weit wieder reparirt, dass der Reflex des Niesens
ziemlich leicht ausgeldst werden kann. Er trat zuerst vereinzelt vor zwei
Jahren auf.’

I. Ast. Der taube Streifen auf der Stirn im Verlauf des Supraorbitalis
hat sich von unten und oben aus mehr und mehr verkiirzt, so dass von ihm
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Jjetzl nur noch eine 1 Ctm. breite und 2 Ctm. lange umschriebene Partie auf
dem Tuber frontale sich dadurch bemerklich macht, dass kalt und warm
hier verspitet gefiihlc werden. Die ganze iibrige rechte Stirnhélfte ist wenig
unter der Norm zuriick.

Die behaarte Region des 1. Astes, die also nicht mehr durch den eben
erwihnten Streifen durchschnitten wird, ist besonders im lateralen Theile noch
nicht so gut wie die Stirn: fihlt kalt und warm erst nach einer Weile.

An dem schon vor 3 Jahren zur Norm zuriickgekehrten Hinterhaupt ist
die damals nicht mehr unangenehme Hyperiisthesie oberhalb des rechten Ohres
schon lange verschwunden; vielleicht besteht noch ein Minimum derselben
unterhalb des Ohrldppchens (Auricularis magnus). Kimmen ist nur noch im
I. Ast ein wenig empfindlich.

Die Mitleidenschaft des rechten Arms wurde schon seit 2!/, Jahren nicht
mehr bemerkt.

Ein Haupteffect der Behandlung Vag. Symp. { batte sich gleich im er-
sten Jahre darin gezeigt, dass die verschiedenen Pariisthesien in ganz bedeu-
tender Weise gemindert wurden. Das unertrigliche Brennen, welches friiher
an den mehr tauben Partien continuirlich bestand und durch #ussere Veran-
lassungen zum intensiven Schmerz gesteigert wurde, war schon ver 2 Jahren
mit der Besserung der Sensibilitdt vergangen. Am unleidlichsten war diese
Sensation in der Gegend; wo der N. frontalis in seine Aeste sich spaltet.
Heute ist nur eine schwache Erinnerung im unteren Augenlide continuirlich
vorhdnden, und nur voriibergehend zeigt sie sich unterhalb des Margo supra-
orbitalis. Auch das schmerzhafte Pressgefiibl vom Margo supracrbitalis um den
medialen Augenwinkel herum zum unteren Augenlide hin ging zu derselben
Zeit als die Brenngefiihle sich besserten, in einen schmerzlosen Druck iber.
Auch dieser ist heute nur noch wenig angedeutet. — Ein frither nicht er-
wihntes Spannungsgefihl®), das als driickendes Band vom Auge zum Hinter-
baupte zog, hatte sich allmilig verkiirzt und ging nur zum Ohre; jetzt ist es
seit 2 Jahren verschwunden.

Mit der Besserung der Andsthesie im II. Aste zeigten sich Gefiihle von
Geschwollensein®) an verschiedenen Stellen -— an dem unteren Augenlide,
der Wange und dem Jochhein ~— sie existiren heute simmtlich nicht mehr.

Das mit der Besserung der Sensibilitit an den ganz anisthetischen
Stellen spontan und auf dussere Reize mehr auftretende Vibriren ging allmi-
lig in gewdhnliches Ameisenlanfen iiber, verbunden mit nur geringer Hyper-
dsthesie gegen Beriihrung.

So bewirkte gerade die vor 2 Jahren exmelte Besserung der Paristhesien,
dass der Patient neu auflebte. Er wurde fihig anhaltend zu arbeiten, inter-
essirte sich wieder fiir die Vorginge des Lebens, fir Unterhaltung, wihrend
er frither nicht einmal im Stande war, auf das zu héren, was ihm erzihli

*) Die Erklérung der Sensationen von Spannung und Geschwollensein
siehe im niichsten Falle, wo dieselben prignanter hervortreten.
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wurde, und eine sechs Mal referirie Neuigkeit ihm beim siebenten Male noch
neu war.

Der Geschmack stellte sich nur sehr allmilig ein, und zwar zuerst die
galvanische Geschmacksreaction. Heule ist von den vorderen zwei Dritteln
der rechten Zungenbdlfte das hintere fiir die vier Geschmacksqualititen (Bit-
ter, Siiss, Salzig, Sauer) noch vollig unempfinglich, und zwar sowolhl Rand
wie Fliche. An dem vorderen Drittel verhdlt sich die Fliche wie das zweite
Drittel, d. h. hat keine Geschmacksempfindung; der Rand dagegen empfindet
simmtliche Geschmacksqualitiien, aber verlangsa mt im Vergleich zur gesun-
den Seite. Der galvanische Geschmack fehlt noch auf der Fliche der beiden
vorderen Drittel, ist aber am Rande, sowobl des vorderen wie mittleren Drit-
tels, vollstindig deutlich.

Die rechte Stirn wird jetzt schon ziemlich feucht, transpirirt aber
noch nicht so stark wie die linke.

Die Thrinensecretion des rechten Auges ist ganz normal, von der
fritheren Trockenheit keine Spur mehr. Die Conjunctiva deshalb auch nur
wenig injicirt; die Augenlider sind fast normal diinn und nicht mehr gerdthet.

Die Nase ist normal feucht, das Schnupfen zur Anregung der Secretion
hat Patient aufgegeben.

Fine besondere Verminderung der Speichelsecretion ist nicht mehr
aufgefallen.

Ubi irritatio, ibi affluxus — mit der allméligen Reduction jener ver-
schwand auch die Congestion zum Kopfe. Spirituosen, Kaffee, warme Ge-
triinke, korperliche wie geistige Anstrengungen werden wieder vertragen. Nur
nach langer horizontaler Lage in der Nacht (Patient schlift \ibrigens jetzt sehr
gut) spiirt derselbe noch ein Warmegefiihl des Kopfes und etwas mehr Druck
und Brennen medialerseits am Margo supraorbitalis und im unteren Augenlide;
doch verliert sich dies Alles in einer Viertelstunde nach dem Aufstehen bis
aul ein Minimum, das dann noch weiter besteht.

Das Kiliegefiihl, das friiher zuweilen an der andsthetischen Wange und
Nase bestand, tritt nur noch selten an der Nase auf,

Wiahrend so im Jahre 1879/80 besonders die Pariisthesien sich besser-
ten, im Jahre 1880/81 der IL. Ast zur Sensibilitit erwachte, zeigte sich der
Effect der Behandlung in 1881/82 in weiterer Ausheilung aller drei Aeste
des Trigeminus und der verschiedenen Secretionsanomalien, endlich in der
Riickkehr der Geschmacksempfindung.

Ausserdem hat Patient im Kopfe eine viel grossere Ruhe und Freiheit
arlangt. Br, der frither unaufhérlich klagte und stéhnte, dussert nicht mehr
das geringste Unbehagen — frither &ngstlich und um Gesundheit und Zukunft
besorgt, ist er heiterer, frischer und unternehmender geworden und hat mit
51 Jahren noch eine junge Frau geheirathet. Da ausser dem Kopfe auch das
Auge freier geworden ist, so hat Patient, der alle die Jahre nur in Oel ge-
malt, wieder angefangen Aquarell zu malen, was er seit 1872 vollkommen
aufgegehen hatte.
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Stellen. wir noch - einmal kurz das erste Krankheitsbild vor Be-
ginn der Behandlung dem heutigen Status gegeniiber, so hatten wir
damals: eine totale Lihmung der ganzen sensiblen Portion
des Trigeminus, ausgenommen Bulbus, oberes Augenlid
und Nasenrticken im I. Ast und die Backenbartgegend im
III. Ast — dabei Anisthesie der drei Cervicalnerven fiir’s
Hinterhaupt und Mitbetheiligung derselben auf der ander-
seitigen Kopfhilfte, sowie Mitleidenschaft der sensiblen
Nervendesgleichseitigen Arms — weitertotale Geschmacks-
lshmung, gestdrte Schweiss-, Thrinen- und Speichelsecre-
tion, gestdrtes Allgemeinbefinden.

Heute ist in simmtlichen friher afficirten sensiblen Ner-
ven nicht eine einzige anisthetische Stelle mehr; selbst
in dem am lidngsten und intensivsten erkrankten IL Aste
werden alle Empfindun‘gsqu’alitaterj gefihlt — Schweiss-,
Thrinen- und Speichelsecretion sind zuriickgekehrt — die
unsiglich. qualenden Sensationen mannigfacher Art im
Bereiche .der kranken Nerven sind bis avf Weniges ver-
schwunden. Nur die Geschmacksfasern der vorderen zwei
Drittel der rechten Zungenhilfte sind erst theilweise geheilt.
Doch da der II. Ast, in- welchem sie zum Centrum geleitet werden,
bis zuletzt am intensivsten erkrvankt war, so bestand auch die Stérung
der Geschmacksleitung am lingsten — nun -aber, wo der II, Ast der
Heilung nahe ist, steht auch die Reparirung der Geschmacks-
faserleitung in nachster Aussicht.

Darf ich mir erlauben, zum Schlusse noch einige Lehren aus dem
ganzen Verlaufe dieses schweren Nervenleidens zu ziehen, das nach
8jahriger Entwicklung zur Behandlung kam und dann erst in 6 Jahren
der Heilung -nahe gebracht wnrde — so ist es erstens die, dass
man . elektrische Curen, die nicht in einigen Monaten ein eclatantes Re-
sultat aufzuweisen ‘haben, nicht sofort aufgeben darf; und zweitens,
dass sorgfiltige Krankengeschichten, die detaillirt gebucht sind, das
einzige Mittel an die Hand geben, die "langsamen Fortschritte bei
einem so lange Behandlung erfordernden Leiden zu erkennen und so-
woh! dem Arzte wie dem Kranken zu Bewusstsein zu bringen. Diesen
anfinglich nur leisen Winken kann der Arzt getrost folgen; er behilt
das Vertrauen zu seiner guten Sache und.weiss dies durch sein gan-
zes zuversichtliches Auftreten dann auch 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 betrichtliche Zahl von Aerzten mitrechnen muss,
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der irrige Glanbe verbreitet, dass, wie die elektrische Depesche, so
auch die elektrische Heilung erfolgen miisse, und dass, wenn die Cur
picht in einigen Wochen oder Monaten geholfen hat, sie &berhaupt
nicht helfen kdnne.

Es beruht dieser Glaube auf der Unkenntniss von der Wirkungs-
weise des elektrischen Stromes. Sowohl seine catalytische, die Exsu-
date oder Schwellungen zertheilende, als seine die Jahre lang er-
weiterten Gefisse contrahirende, wie die griberen und mikroskopi-
schen Nervenelemente anregende, belebende, umstimmende, als end-
lich auch seine den Chemismus vielleicht verindernde Wirkung kann
bei jeder einzelnen Application nur eine sehr kurze sein, wenn nicht
statt Verengerung der Gefisse — Erweiterung, statt Kriftigung —
Lihmung, statt Minderung der chronisch entziindlichen Processe —
Steigerung eintreten soll. Wer sich selbst einmal zu elektrisiren Ver-
anlassung hatte, lernt diese Verhiltnisse am besten kennen und beur-
theilen: — nur 10 Secunden linger oder einige Galvanoskopengrade
mehr ermiidet fiir den ganzen Tag. Wie sollen also bei solcher uns
aufgezwungenen kurzen Dauer der einzelnen Behandlung chronische
Processe, die Jahre zu ihrer Entwicklung gebraucht haben, wie sollen
schwere Entziindungen, die den ganzen Nervenquerschnitt oder lange
Strecken eines Nerven durchsetzen, in einigen Wochen oder Monaten
geheilt werden konnen? Ist es uns doch auch mit Hiilfe anderer
Heilmethoden an von aussen besser erreichbaren, leichter zu behan-
delnden chronisch entziindeten Korpertheilen z. B. der Nase, dem
Auge, dem Kehlkopfe oft erst durch eine wihrend vieler Jahre con-
sequent durchgefiihrte, tiglich nur wenig leistende Behandlung mog-
lich, ein Resultat zu erzielen! Und wie ist es erst mit anderen schon
schwerer zu erreichenden Gebieten z. B. bei der chronischen Bronchitis!
Darum gleiches Recht fiir Alle! Auch bei der elektrischen Heilme-
thode kann nur durch die Summirung der hiufig geschehenden un-
merklichen minimalen Effecte ein Maximum schiesslich herauskommen.
Nur derjenige Elektrotherapeut, welcher sich diese Verhiltnisse klar
gemacht hat, kann durch die gewonnene Einsicht und Ueberzeugung
auch die nothige Geduld und das Vertrauven erlangen, behalten und
einflossen — und so selbst in verzweifelten Fillen dann schliesslich
doch noch ein Resultat erzielen. '

(Der zweite Fall folgt im nichsten Heft.)



