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Zwei F lle yon Trigeminus-l iihmung ). 

Von 

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

II. Fa l l .  Derselbe bietet hinsichtlich tier Diagnose des Locus 
morbi einfachere, durchsichtigere YerhMtnisse. Aber gerade die Ein- 
faehheit des ganzen Krankheitsbildes liefert wiehtige Beitr~ge zur 
Entscheidung physioIogischer Streitfragen. Die z e i t l i c h  wle 6 r t l i c h  
welt auseinander liegenden trophischen StSrungen einerseits und sen- 
siblen andererseits, jene am rechten Auge vorausgehend, diese gerade 
das Auge freilassend und nur im Bereiche des II. and III .  Astes 
nachfolgend, welche ganze Entwicklung der Affection sich unter mei- 
hen Augen vollzog, und eine ~hnliche, zwar nieht beobachtete, aber 
aus der Anamnese deutlieh ersichtliche z e i t l i c h e  Trennung der Er- 
n~s und Sensibilitatsst6rungen am linken Auge l~sst l l n s -  
ebenso wie sp~iter die Heilung der neuroparalytischen Ophthalmie am 
linken Auge trotz Fortbestaad der An~tsthesie - -  die Existenz der 
yon M e i s s n e r  seiner Zeit (Jahresbericht 1861 und 1862) postt~lirten 
trophischen Fasern mit einiger Sicherheit erkennen. Wit werden 
sehen, dass uns die Krankheit eine isolirte Lasion der trophischen 
Fasern und eine Trennung ihrer Symptome yon denen tier Sensibili- 
tatslahmung geschaffen hat**), wie sie das Experiment in einzetnen 

*) For~setzung aus Bd. XIV. Heft 2. S. 263. 
**) Ein einziger Fail nur dieser Art schoint in tier Literatur zu existiren, 

yon Fr iedre ioh  uus dem J~hr~ 1853 (,Beitr~go zur Lehre yon den Ge- 
schwfilsten in der Sch~delhShle"), cltirt yon Oh ~r cot (Klinische ~rortr~ge 
fiber Krankheiten des Nervensystems, deuLseh ~'on Fetzer .  L Abth. p. 16). 

Der ebenf~lis yon Ch~reot  p. 15 L c. angefiihrte FM1 yon Beck aus dem 
83* 
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Fallen wohl auch schon geleistet ( M e i s s n e r ,  Sch i f f ) ;  dagegen wird 
durch letzteres wohl kamn die physiologische Bedeutung des einzigeu 
vom Trigeminus innervirten Gaumenmuskels, des Sphenostaphylinus, 
so exact demonstrirt werden k6nnen, als kS hier durch die iso- 
lirte L~ihmung und den pathologischen Ausfall seiner Thf.tigkeit ge- 
schehen ist. 

Dass die Geschmacksfasern der Chorda ffir dig vorderen zwei 
Drittel der Zunge im Trigeminus zum Centrum verlaufen, ist aus 
diesem so mannigfach interessanten Falle wiederum ersichtlich. 

Denselben verdanke ich der Gfite des hiesigen Augenarztes, Herrn 
Dr. K e m p n e r ,  der aueh die symptomatische Behandlung der Augen 
~ornahm. 

Anamnese.  Die Pationtin, Frau eines Tagel6hners, Mutter yon neun 
Kindern, ~on denen des jiingste erst 1876 geboren wurd% kam 51 Jahre alt 
im Sommer 1880 zar Behandlang. Ihr Leben lang hat sic an Migriine ge- 
litten~ immer zur Zeit der Menses. abet each in den Zwisehenr~umen. Ira 
20. und 21. Lebensjahre aasgedehnto reehtsseitige Drfiseaeiterungen am 
Halse. Schon Jahre lang ttusten und Kurzathmigkr seit 3 - - 4  Jahren ist 
tier Hasten continuirlich das ganze Jahr hindarch. Seit 7 Jahren starke Ab- 
magerung, wie dies dutch die zahtreichen Woehenbetten und des sehr ~rm- 
licl~e Leben erkliirlieh ist. Seit dieser Zeit auoh grosse Sehwi~che und Miidig- 
keit. - -  Patientia hat hie an Lues gelit~en. 

Seit 7 ~ 8  Jahren 6fter, ohne all~ Veranlassung, l i nks se i t i ge  Augen- 
entz~indung mit ziemlich starken Sehmerzen, was beides dareh Kamillenum- 
sehl~gejedes Mal ~,ieder besoitigt wurde. Diese a l l e re rs t~n  troiohisehen 
StSrungon g i n g e n u m  2 - - 3  Jahro  d e n a n h a l t e n d e n  Kot)fsebmer-  
zen u n d j e d e n f a l l s  5 - - 6  J ah re  der Ang~sthesio am Auge voraus.  

An Zahasehmorzen hat Patientin sehon 20 Jahro gelitteD, da ihre Z~hno 
iiberhaulot sehlecht sind; indessen traten sic seit 4--5 Jahren besonders hi~ufig 
nnd intensiv und mehr anhaltend in der Eekzahngegend des linked Ober- add 
Unterldofers auf; Extractio dentium sehaffte keine Linderung. 

Seit 4 - - 5  Jahren aueh animltender Stirnkopfschmerz vorziiglich links 
and sehr starke Sehmerzen im linken Jochbein. 

Seit 3 I/~ Jahren St6rangen beim Schlncken und beim Kauen. 
Sehon 2~/~ Jahre besteht die Alteration der Gesehmacksempfindnng, so- 

wei't Patientin datum weiss; ein eigenthiimlicher Pettgesehmaek war indessen 
sehon mehr als ein Jahr vorher bemerkt worden. 

Soit 2 Jahren ein Gefiihl yon eisiger tfiilto auf den Wangen, dora ein 
Geffihl "con Gesehwollensein schon lange Zeit vorausging; letzteres versehwand 
dann wieder and wurde spi~ter dutch ein Spannungsgefiihl ersetzt. 

Jahre 1842 bietet keine ganz intacte Sensibilitgt, da ,,ein Ieiehter Druek un- 
vollkommen empfunden wurde". 
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Seit 1 t/2 Jahren Summon im linken Ohre. 
u einem Jahre konnte Patientin mit dem Finger dureh's linke Auge 

fahren, ohne blinzeln zu miissen. Um diese Zeit nahm die Thrgnenseeretion 
im linken Auge ab und sei das Auge trockener gewesen. Aueh die Speichel- 
secretion wurde geringer und der Mund trockner. 

Seit ~/~ Jahre linksseitiger Ohrenfluss yon fS~idem Gerueh; um diese Zeit 
also Perforation des linken Trommelfells. 

Ebenfalls vet ~/2 Jahre bemerkte Patientin beim Kg.mmen: class dot vor- 
dere linke Scheitel weniger Gefiihl habe; bald darauf stellte sieh aueh in der 
linken Gesiehtshiilfte ein taubes Geffihl ein. 

Ihr jetziges ernsteres Augenleiden datirt seit 14 Tagen: es begann mit 
heftigen klopfenden Sohmerzen in der linken Stirn und SehlgXe und im linken 
Auge; spgter trat RSthung, Schwellung, st~rkere Secretion hinzu~ dann ~or- 
neMgesohw/ir etc. Dieser Zustand verschlimmerte sich so schnell, dass Pa- 
tientin mit dem linken Auge hetite fast niehts mehr sieht. 

S t a tu s  veto 9. Jun i  1880. 

Sehr an~misohe, abgemagerte Person, leidet an ehronischer Bronchitis 
mit starkem Auswurf; Lungen gcsund; lebt in den alleriirmlichsten Verh~tlt- 
nissen mit dem Manne und den noeh lebenden 7 Ifindern in einer Meinen 
Dachstube - -  und muss es bei dem g~nzliehen Mangel an guter Luft und 
geniigender Nahrung allerdings Ns ein gewagtes Unternehmen erseheinen, ihr 
schweres Leiden bessern zu wollen. 

Beginnen Wir bei der Bosohreibung desselben wieder m[t den sensiblen 
StSrungen, so kann ieh hier kurz sein. 

I[I. Ast. L ingua l i s .  Die Znnge ist auf ihrer linken gg~lfte guns ohne 
Gef/ihL Patientin beisst sich sehr hgufig auf die Zunge, oft ohne es gleieh 
zu merken. 

Der Boden der MundhShle fiihlt nnr stgrkere Ber(ihrung (Druek) sehr 
stumpf, aber nicht Schmerz, nieht Temperatur. 

Alveo la r .  inf. UnterMefer mit Ziihnen und Zahnfleisch f~hlen nur 
stgrkere Berfihrung. 

Mental is .  Unterlippe und Kinn ganz taub. Patientin hat bei alien an 
die Lippe gesetzten Gegenstgmden das Gef~hl, als seien sie in der Mit~e durch- 
gebroehen. 

B ucca l i s .  Die ~ussere Wange l~ngs des Unterkiefers f/ihlt Ber/ihrung, 
Stieh, warm und kalt, abet ziemlieh uadeutlieh. Die Sehleimhaut der Wange 
in diesem Bereieh ist, wiewohl yon denselben Nerven versorgt, viol mehr an- 
~sthetisch: ffihlt nut starke Beriihrung, Stich kaum schmerzhaft, nicht Tem- 
peratur (ob der Bucealis dureh den Infraorbitalis erse~zt ist? - -  was naeh 
Henle  zuweilen vorkommt). 

A u r i o u l o t e m p o r a l i s .  Das Band des HI. Astes veto Ohre heraufzur 
Pfeilnaht, der Meatus audit, ext. und der vordere Rand der Ohrmusehel em- 
pfinden noch alle Empfindungsqualitg~tm~, aber abgesturnpf~. 
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II. As t  und I. As t  sind in allen ihren Verbreitungsbezirken eomplot 
an~sthotisch fiir siimmtlicho Empfindungsqualit~ten; nut eta stiirkorer tief- 
gehonder Druck, wie or z. B. auch bet dem oindringenden Nadelstiche aus- 
geiibt wird, wird noch an violen Stellen ~ worm auch sehr undeutlich, als Be- 
riihrung ompfunden. 

Resfimiren wir kurz die sensiblen StSrungen, so ist eigentlich der 
g a n z e  s e n s i b l e  T h e i l  des  T r i g e m i n u s  t o t a l  gelli, h m t  mi t  A u s -  
n a h m e  des  B u c c a l i s  und  A u r i e u l o t e m p o r a l i s  veto I I I .  Ast. 
Diese Pattie des I I [ .  Astes blieb aueh in unserem ersten Falle mehr 
verscbont, and bleibt es wieder in dem jetzigen bet der spateren 
rechtsseitigen Trigeminusaffection. 

Trotz dieser fast totalen Sonsibiliti~tsl~hmnng loidot Patientin sehr durch 
(selbstvorstiindlich ,poripber wahrgenommeno") intensive S c h m e r z e n  in 
den Z~hnen des linken Obor- ~,md Unterkiefers, beson(]ers in der Ecl~zahn- 
gogend, in tier linken Stirnh~lfte und im linkon Jochbein. Was den Charakter 
dot Schmerzen betrifft, so stud es continuirliche, reissende, nicht intormitti- 
rondo, momentane, tie douloureux-iihnliche. Sie halton mitunter einon halbon 
his mehrere Tage an und sind imOberkiofor und Joehbein 1 ~ 2  Tage, eho alas 
Ohr starker zu laufon anf~ngt, bosonders heftig; nohmen aber allmi~lig wieder 
ab, sobald der Ohrenfiuss goh6rig im Gango ist. 

GrSssore Kiilto odor W~rmo kann Patientin nicht vertragon: obgleich 
beide auf der kranken Soite nicht wahrgenommon werdon, erzougen odor stei- 
gem sie doch die Schmerzon. 

Yon Ameisonlaufen weiss Pa(ientin nichts, da dasselbo im Stadium der 
comploton Ani~sthesie tiberhaupt nicht auftroton kann. Von sonstigen P a r -  
~s thes ion  hat Pationtin nur oin l~stigos S p a n n u n g s g e f i i h l  im ganzon an- 
~sthetischen Trigominusgebieto anzugebon. 

~lotor ische  S t S r u n g e n  u n d M u s k o l a t r o p h i e n .  

Die linke Gosiehtsh~lffo orsohoint otwas schlaffor als die reohto, wiowohl 
die Mimik vollst~ndig orhalton und der Facialis ganz und gar hell und unbo- 
theiligt is~. 

Die Gegend des Massoter und noeh mohr des Temporalis ist tier einge- 
sunken. Wenn auoh die Schl~fon der magoren Patientin fiborhaupt leer and 
eingofallen sind, so fiihlt man doeh auf dot reohten Seite zwisohon ttaut and 
Knochen noch eino dfinno hluskelplatte, w~hrond man links unter dor Haut 
nut den Knochen entdockt Boim Aufoinanderbeissen der Zi~hne fiihlt man 
rochts den Masseter als ein 3 Ctm. breites, sieh rundlich nach aussen verwSl- 
bendes Muskelpacket, das stratum und llart ist, links dagegen zeig~ sich nur 
clio vordero diinno, boweglicho Kannte eines membranartigen Gebildes, das 
sich dor Quoro nach znsammondriicken l~sst, und das in dieser Richtung etwa 
11/u Ctm. misst. 

Entsprochend diesor bedoutenden Atrophio ist die Kraft dioser Haupt- 
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Kaumuskeln so redueirt, class man trotz dor immerhin vorhandonen mittelbaron 
Krafffibortragung van rechts nach links dooh den Finger linkerseits zwisehen 
zwei noah vorhandenen vorderen Baokz[thnen mit dor noah m6gliohen Kraf~ 
ohne Beschwerde beissen lassen kann. 

Die beiden Peerygoidei linkerseits duroh active Soitw~r~sbewegung dos 
Kiefers zu prOfen, ist deshalb niche mhglich, wail Patien~in zu diesem Experi- 
ment zu ungeschiekt ist - -  dasselbo gelingt ihr naoh koinor Seite. - -  Die 
Oeffmmg des gundes, bei wolcher der Pterygoideus ext. and Biventer bethei- 
]igt sind, gelingt nut mittelweit. 

An Stello des gewhhnliah dutch den Tonus des 5Iylohyoideus mehr odor 
wenigar gespannten Bodens der Mundhhhlo scheint aueh nnr eine donne, naeh- 
giebige l~Iembran zu liegen, und erscheint die linko Hglfte des Mundbodens 
leerer und weicher Ms die reohte. 

Endlich ein sehr interessanter Bafund und wichtig for die Demonstration 
der Fnnation des M. sphenostaphylinus ist dos t t e r a b h ~ n g e n  des l inken  
h i n t e r e n  G a u m e n b o g e n s  mit  g l e i c h z e i t i g e r  Ann i ihe rung  g e g e n  
die Uvula ;  eine D e v i a t i o n  der le t .z teren e twas  n a e h l i n k s ,  nach  
dor k r a n k e n  Se i te  hin and  mit  der Spi tzo  nach vorn;  and eine 
gewisse  S c h w i e r i g k e i t ,  beim Essen wie T r i n k e n  e inen g rossan  
Bissen  odor Sah luek  arts d e m o b e r s t e n  The i le  des P h a r y n x  he r -  
u n t e r z n f h r d e r n .  Die Erkli~rung allot dieser, durch den Ausfall der physio- 
logischen Thi~tigkeit jones einzigen Mnskels bewirkten, objectiven and subjeo- 
riven St/Jrungen werde ieh oaten bei tier Kritik der einzelnen Symptome gabon. 

Die elektrisehe Untersnchnng der Mm. masseter and temporalis ergiebt 
linkerseits wader  f a r a d i s o h e  noah g a l v a n i s e h e  Reac t ion .  

G e s c h m a c k s a n o m a l i e n .  Der Gesohmaak auf der linken Znngenh~lfte 
ist im Bereich der Chordafasern, also auf den vorderon zwei Dritteln, sowohl 
an Band wie Fl~che vollst~ndig erlosehen; im Bereiehe des Glossopharyageus 
(hintere Zunge nnd Gaumen) ungetrfibt erhalten. 

Anch die g a l v a n i s c h e  G e s o h m a c k s r e a a e i o n  ist im Chordabezirk 
niche zu erzielen; im Gebiet des Glossopharyngeus beiderseits gIeich gut. 

Van P a r a g e a s i e n  wh~re ein saurer Gesehmaek zu erw~hnen, den Pa- 
tientin, wie sic glaubt, am linken Gaumen naoh den Zghnen hin fortwghrend 
hat, tier aber selbstverstgndlieh yam Zunganrand ausgeht, und ausserdem ein 
Geffihl ,,als hgtto sic den 3lnnd linkerseits yell Feet". 

D er Gernch  hat nach tier bestimmten Erkl/~rung des P~tientin seit lgn- 
gerer Zeit abgenommen. 

Die g e f l e x e  des Niesens  wie Bl inze lns  sind beiderseits niche aus- 
zulhsen. 

S e c r e t o r i s c h e  Sehrnngen.  Die S c h w e i s s s e c r e t i o n  ist aufder 
linl~en Gesichtshs bedeutend vermindert. Patientin kann dies Ieioht oon- 
statiren, da sic des Naohts an Kopf nnd Hals stark transspirirt. Trotzdem sic 
nun auf der linkon Seite liege, die also w/rmer gehalten wird, bloibt die linke 
Vorderkopfhh.Ifte troel~en, wghrend rechts van Stirn and behaartem Soheitel 
der reichliehe Sohweiss hgnfig abgetroeknet warden muss. 
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Die T h r ~ n e n s e c r e t i o n  war, wie aus der Anamnese ersichtlich ist, 
schon seit einem Jahre geringer. Augenblicklioh ist durch die entzfindliche 
Injection und Secretion das linke Auge/ibermgssig feucht. Die Nase ist l[n- 
kerseits deshalb nicht trocken, wie in unserem ersteren l?alle, sic wird veto 
Auge her reichlich befeuchtet nncl fliesst fortwg~hrend; etwas trggt zur Be- 
feuchtung bei, class die Sehleimhaut aufgeloekerC und mehr als normal ge- 
rSthet ist. 

Die S p e i c h e l s e e r e t i o n  ist sehr vermindert, dot Mund troeken. 
Y a s o m o t o r i s c h - t r e p h i s c h e  S tSrungen .  DieHautder ganzenlin- 

lion Gesiehtsh~lfte ist subjectiv wie objectiv immer kal~ (,wie Eis so kalt", 
meint Patient). Congestionen zum Kopf, wie in unserem ersten Fatle, sind 
nicht vorhanden; congestionirt ist nur dan entziindete A~ge. 

Die Haare wachsen auf dem linl~en Vorderscheitel ebenso wie auf dem 
rechten. - -  Schlechte Z~hne hat Patientin immer gehabt. 

Die I~luskelatrophien hubert wir bereits erwghnt, and sind znm Sehlusse 
noch die beiden ernstesten aller trophischen StSrungen in Betracht zu ziehen, 
d i e n e n r o p a r a l y t i s o h e  O p h t h a l m i e a n d  Otitis.  

Kempner  butte die Fre,andliehkeit, mir folgenden Be fnnd  fiber die 
E r k r a n k u n g  des l i nken  Auges  mitzutheilen. 

,,Wghrend das rechte Auge in seinem Anssehen noch niehts Abnormes 
bietet (S ~ ~5/~o tlypexopie 1,'2o, ophthalmoskopisch kein Befund) - -  er- 
scheint das linke Auge prominent, das geschwollene obere Lid ist herabge- 
drg~ngt and steht tiefer als alas rechte. 

Conjunetiva palpebr, et bulbi intensiv gerSthet und gesehwollen. 
Im Bindehautsack wiisseriges Secret. Die Cornea zeigt eine intensive, 

grauweissliehe Triibung, welche fast die gauze Fgehe derselben einnimmt, mit 
Ausnahme eines ganz klaren durchsichtigen ldeinen Thefts am inneren tlande. 
gammerwasser ldar. Pupille trotz h~iufiger Atropineintrguflungen fast start, 
zeigt mehrere breitere Syneehien hash innen, unten and aussen, sieht grau- 
weisslich arts in Fetge yon Exsudaten auf der vorderen Kapsel und ist in Folge 
dessert undurchsigtig. 0phthalmoskopiren daher unmi~glieh. Gesichtsfeld: 
Quantitative Liehtperception gut. Die Sehsebgrfe ist auf die Wahrnehmung 
yen Handbewegungen vor dem Auge reducirt, intraocul~re Spannung herab- 
gesetzt, NotilitSot dos Balbns vSliig intact. 

Diagnose .  Ke ra t i t i s  n e u r o p a r a l y t i e a .  ~ 
Den Befund tiber das linke Ohr verdanke ieh tier Gate des Coilegen Dr. 

Oscar Wolf ,  nnseres renommirten Ohrenarztes in Frankfurt a./M. Bei dem 
allgemeinen Interesse, dasder Falt bietet, sei es gestatiet, aueh diesen Befund_ 
ausffihrlieh mitzutheilen. 

,Wi~hrend das rech~e Ohr his jetzt im Ganzen noch normale Verh~ltnisse 
zeigt, ist der Status des linken folgender. 

Im G eh 5 r g an g cholesteatomat5se Epidermislamellen und etwas fStider 
ausder PaukenhShle stammender Eiter. 

T rommel fe l l .  An der hinteren GehSrgangswand dicht am Trommelfell 
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ist eine VerwSlbnng, wie sic sieh zu zeigen pflegt, wenn Cholesteatommassen 
aus dem antrum mastoideum herauszutreten im Begriffe sind. Veto Trommel- 
fell fehlen die unteren zwei Drittel, so dass der Hammergriff frei in's Gesichts- 
fold ragt - -  nut das obere Drittel des Tromme]fells mit den v. Tri~ltsoh- 
sehen Taschen ist erhalten~ Bei der Luftdouehe zischt die Lnft frei dureh die 
Liieke des Trommelfells. 

Uhr:  Weder per aerem noeh per ossa gehiJrL 
S t i m m g a b e l :  Vom Proc. mastoideus ann nicht gehSrt; das HSren der- 

selben yon der Scheitelmitte aus l~ann yon rechts  kommen. 
Fli is  t e r s p r a e h e  nieht gehgrt. 
L a u t e  Sp ra che  e[was gehSrt. Ngglicber Weise abet dnroh Vermitte- 

lung der Knochen veto reeMen Ohre aus. 
Diagnose :  Ot i t i s  media  ionrulenta ,  die in ghnl icher  Weise 

z u S t a n d e  gekommen sein kann,  wie die yon Hagen,  Ber thold ,  
Bara toux  und g i r e h n e r  beobach t e t e  hash  T r i g e m i n n s - D u r s h -  
sehne idung .  

Die Zerst/~rung der Paul~enh6hlentheile ist ziemlieh ausgedehn~ und ouch 
dos Labyrinth ist functionsunfF&ig. (HSrweite ffir Stimmgabel, Spraehe, Uhr 
fast Null.) Der Eiterungsprocess geht ouch nach dem antrum mastoideum hin 
und becriff~ ouch Knoehentheile". 

Naehtragen will ich hier noch, dass Patientin links im Kopfe subjective 
Ger~nsche, Summon, Wasserl~ochen, Zisehen angiebt, die zuweilen pliStzlieb 
in Pfeifen UmscMagen. Es ist daraus zu sehliessen, dass der N. acusticus, 
wenn aueh dutch Eussere tleize nicht mehr erregbar, doeh spontan (oh dureh 
die gesteigerge Blutzufuhr im entzandeten Ohre?) noeh erregbar sein muss. 

D i a g n o s e .  Unser zweiter Fall besehrltnkt sieh zun~iehst rein 
anf das Goblet des Trigeminus und zieht erst seeund~r den Aeustieus 
in Nitleidensehaft; im Gegensatz zum ersten Falle bietet er ansser 
den Sensibilit~itsst6rungen im ganzen Trigeminusgebiet und ausser tier 
GeschmackslS~hmnng noeh bedeutende motorisehe und trophisehe St5- 
rungen. Indem wir die Gesehmaeksl~ihmung, far welche die f rage  
naeh dem Locus morbi noeh einer besonderen Igritik bedarf, vorl~u~g 
aasser Aeht lassen, wirft sieb Ms erste Frage auf: We sind die ge- 
meinsam getroffenen sensiblen, motorisehen und trophisehen Fasern 
erkrankt? Doeh gewiss nur da, we die peripher getrennten Gebiete 
an e i n e r  Stelle vereinigt sind. Lassen wir der im letzten Jahrzehnt 
zur Oeltung gelangten Ansehanung gem~tss die trophischen Fasern aus 
dem Ganglion Gassel'i entspr~ngen (N~theres darfiber welter nnten/), 
so kann eben nur dieses der Sitz der ganzen Erkranknng sein. Wah- 
rend bei unserem ersten Falle, we die Affection eentralw~irts veto 
Ganglion sass, die trophisehen Fasern und die motorisehe Portion 
versehont blieben, werden in dem jetzigen jene gerade zuerst ergrif- 
fen, und-auch der motorische Theil ist bereits schwer erkrankt, ehe 
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die ssnsiblen Stfrungen sich bemerkbar machen. Es scheint dis Er- 
krankung yon der medialen Seite des Ganglion ansgegangen za sein, 
wenn die trophischen Fasern hier entspringen: denn als allersrstes 
Symptom, schon 3--4 Jahrs bevor die hier in Betracht kommsnden 
Schmerzen sich zeigten, and noch einmal so lange, she die Anii~sthesie 
im I. Ast auftrat, waren dis eigentbiimlich yon Zeit zu Zeit wiedel'- 
kehrsnden linksseitigen Augenentzfindungen zu constatiren. Untsr den 
medialen Rand des Ganglion tritt die Portio minor and zieht zwi- 
schen Ganglion und Knochsn herfiber zum Foramen ovale zum III .  Ast 
undes  scheint die Affection yon dem trophischen Bezirke des Gan- 
glion fi'/iher auf die motorische Portion des Quintus ~'ibergegangen zu 
sein and dieselbe frtiher in intensiver Weise ergriffen zu habsn, als 
die sensible Portion. Dean wenn wir yon den Schmerzen absehsn, 
die ja  schon bei einfaeher Hyper~mie des Ganglion Gasseri entstehen 
kSnnen, so war die St~rung beim Schlucken and Kauen einer bedea- 
tenderen L~ision der ssnsiblen Portion schon lange vorausgegangen; 
sie bestand sehon 2i/2 Jahr vor der An~sthesie ira linken Augs und 
3 Jabre vor derselben auf dem behaarten Vorderscbeitel. 

Zuerst also sehen wir den Ursprnngsbezirk dsr trophischen Fa- 
ssrn im Ganglion Gasseri, dann die unter ihm liegende Portio minor 
and zuletzt die sensible Portion im Ganglion selbst erkranken. Wie 
wit spater sehen wsrden, heilt jenes Centrum der trophischen Fasern 
aucb zuerst~ wahrend die Partie des I. Astes am langsten and inten- 
sivsten afficirt bleibt. 

Wenn die trophischen Fasern aus dem Ganglion stammen, so 
kann tier Krankheitsherd nicht centralw~rts yon demselben lisgen; 
ftir die StSrnng der Geschmacksempfindung auf den vorderen zwei Drit- 
tsln der linken Zungenh~tlfte w~re diese Lncalisation des Krankheits- 
herdes irrelevant, da die Gesehmacksfasern der Chorda durch den 
Petros. superfic, major zum II. and vielleicht auch durch den Petros. 
superfic, minor zum III.  Ast in die Trigeminnsbahn zariickgekebrt, 
nun auch welter centralwarts in derselben verlaufen. 

Doch tritt vor Allem die Frage an uns heran: Wo sind denn 
die bier betheiligten Gesehmaeksfasern l~dirt? Aus dem Befnnde des 
Ohres ersehen wir so ausgedehnte Riterungsprocesse im Mittelohre, 
dass eine Alteration der Geschmacksfaserleitung im Chordaverlauf 
dutch's Mittelohr nichts Wnnderbares hatte. Gleichwohl k5nnen wir 
die Ursaehe der GeschmacksstGrung nicht im Mittelohre suehen; denn 
schon ein ganzes Jahr, bevor das Summen ira linken Ohre sich ein- 
stellte, war die Alteration des Geschmacks der Patientin zu Bewusst- 
sein gekommen; die Eiterung aber im Ohre folgte gar 2 Jahre sparer. 
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Es liegt also ausser allem Zweifel, dass die Gesehmaeksl/~hmung 
durch die Affection der betreffenden Chordafasern in der T r i g e m i -  
n u s b a h n  entstanden ist. Und um dem Zweifel an dieser Thatsaehe 
jeglichen Bodes zu nehmen, sag~ uns der objective Befund des Ohres, 
dass ,,veto Trommelfell alas obere Drittel mit den v. T rS l t s ch ' s ehen  
Tasehen erhalten ist", aueh Hammer und Ambos finden sieh an ihrem 
Platze; fiber die ,,hintere Tasche ~' zieht nun gerade die Chorda hin- 
weg nach vorn, um zwisehen dem vertieales Ambossehenkel und dem 
Hammerhalse hindnrch zur Fissnra Glaseri zu gelangen. - -  Welter 
aber werden wit aueh spS~ter die GesehmaeksstGrung versehwinden 
sehe~b wS~hrend die Eiterung im Ohre noeh fortbesteht. 

Viel wunderbarer dagegen erseheint es, dass der weniger erha- 
ben und weniger gesehfitzt liegende Plexus tympanieus ebenfatls dutch 
die Eiterung nieht weiter tangirt wird~ dens im Gebiete des Glosso- 
pharyngeus zeigt sieh durchaus, keine Anomalie tier Gesehmaeks- 
empfindung, aueh nieht bei galvaniseher Pr~ifung. Da jedoeh die 
mediale Wand der PaukenhShle bei der Eiterung weniger betheiligt 
ist, und der giter der lateraIen Begrenzung freien Abfluss hat, so is~ 
aueh diese Thatsaehe zu verstehen. Ueberhaupt ist aber noeh nnklar, 
in wie fern der Plexus tympanieus an dem gewGhnliehen 8ehmeeken 
betheiligt ist. 

Alle erw~hnten sensiblen, motorisehen, trophischen uad Ge- 
sehmacksslOrungen haben wir also in einer Affection des Trigeminus 
zu suehen und speciell in der Gegend des Ganglion Gasseri. Weleher 
Art diese Affection sein mat ,  ist schwer zu sages. Da, wie sieh sp/t- 
ter zeigen wird, dieselbe eider bedeutenden Rfickbildung f~hig ist, so 
kOnnen wir nicht an bereits ausgebildete Eiterungsproeesse bei einem 
skrophulOsen Individuum denken: es kGnnte sicb nur um die erste 
entzfindliehe Exsudation und Schwellung und DrueklXhmnng handeln 

- -  nm Bin Stadium, das unter dem Einfissse des constanten Stromes 
noeh r/iekbildungsfS.hig ware. Auf einen fertigen Eiterungsproeess 
hat der eonstante Strom wohl keinen Einfluss, vMleieht aber auf 
einen solehen im Nlerersten Beginn*). 

*) So erinnere ich reich aus dem Anfange meiner Praxis vor 13 Jahren 
eNes alten deerepiden 5Ienschen mit Knochenearies an 5, 6 S~ellen tier Arme 
und Beine, weleher mit den furehtbarsten Sehmerzen im Bereich der Lumbar- 
herren und besonders in den Hoden racine H~lfe snehte. Ausgehend ~-on der 
Ansieht, dass hier eine Caries auch tier Lendenwirbel vorliege, verwies ish ihn 
zweimal zarfick ~n seines I-Iausarzt; er l~am zum dritten Nale und bat wenig- 
stens am einen Yersueh. Ieh gab seinem Dr~ngen such, eine miJgliehe Lin- 
derung der Sehmerzen dureh 0almirung tier Nerven selbst hoffend." und tier 
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Von eigentlichen Hirnerscheinungen bietet der Fall nirgends eine 
Andeutung - -  nicht einmal an eine besoudere meningitisehe Reizung 
k6nnen wir denken; hgehstens k6nuen wir eine symptomlos bleibende 
Betheiligung des directen Ueberzugs des Ganglion Gasseri vermuthen 

Ferner mfissen wit eine d i r e e t e  in zweifaeher Weise mSgliehe 
Beziehung der Otorrhoe zu dem ganzen Krankheitsprocesse yon der 
Hand weisen. Ein Mal kann, da das linke Ohr erst erkrankte, als 
bereits die Ophthalmie und die fibrigen Trigeminussymptome in yeller 
Blfithe standen, natfirlich nicht an eine ~,om Mittelohr naeh der SehS.- 
delh6hle vorgeschrittene Ei~erung gedaeht warden - -  dann ist abet 
aueh das nmgekehrte Yerh~Itniss nieht denkbar. Auf den ersten 
Blick freilieh kommt der Gedanke an eine Caries - -  der vorderen 
inneren Flache der Felsenbeinpyramide an der Impressio trigemini, 
die yon dort sieh rfiekwiirts und lateralwarts verbreitend durch's 
Tegmeu tympani durehgebroehen ware. Gegen dicse Annahme spricht 
zunachst wieder das Fehlen auch jeglieher meningitischer Reizungs- 
symptome bei dem Jahre langen Bestande des Lcidens. Dann w~tre 
es wunderbar, dass gerade die direct nnter dem T egmen tympani ge- 
legene Partie des Trommelfells mit Hammer und Ambos so ganz in- 
tact geblieben ist. Endlich spricht hiergegen das Yersehontbleiben 
des M, petrostaphylinus, dem seine Nervenfasern znm Theil aus dem 
Faeialis dnreh den N. petros, superfie, major zugef~hrt werden*) - -  
und dieser Nerv mfisste bei der Ausbreitung des cari6sen Processes 
fiber die vordere oberc Fl~iche der Felsenpyramide bfs zum Tegmen 
tympani wenigstens dicht vor der Paukendecke da, we er aus dem Hia- 
tus eanalis faeialis kommt, 15.dirt werden. Der Eiterungsproeess musste 
hier unter oder fiber ihm wegschreiten, um in die PaukenhShle zu 
gelangen. Dann aber hlitte in diesem Falle die Gesehmaeksstgrung 
nicht verschwinden kSnnen, da die betreffenden Geschmacksfasern im 
Petrosus superfic, major. (und minor) wohl nieht ganz zur Norm zu- 
riickgeftihrt worden waren. Wenn auch Nerven sehr oft der sic 
nmgebenden Eiterung eine grosse Resistenz entgegensetzen, so wfirde 

Mann wurcle durch t~gliehe Application oiner 15 Ctm. langen und 5 Ctm. 
breiten Platte auf die Lumbarwirbel (Kath. vis ~t vis Bunch) - -  Strom zuerst 
40 o sparer 42 o, Darter jedes N~l 1 l/2 Minuten - -  in wenigen Woehen yon 
diesem qnalvollen Ncrvenleiden wenigstcns geheilt and blieb es his zu seinem 
tin Jahr spSs dureh Ersch6pfang erfolgenden Tode. 

*) Die Function dos M. loalatostaphylinus, dot unf dem gleichen Wege 
innervir~ wird, ist eine zu wenig charakteristisehe~ als class sic eino besondere 
Beriicksiehtigung verlangto. 
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bet so langem Bestand der Affection doeh irgend eine LeitungsstSrung 
zu entdecken gewesen sein, was, wie bemerkt, weder ftir die motori- 
schen, noeh sp~tter ftir die Geschmacksfasern in jenem Nerven zutrifft. 

Nun giebt es freitich noch andere Wege, einen Entzfindungspro- 
eess auf entferntere Orte zu verpflanzen, vet Allem die Bahn der 
Geft~sse, und so kSnnte auch bier die Ohrenaffeetion mit Versehonung 
jener Nerven in direeter Abh•ngigkeit yon jener der Ganglion Gasseri 
gedaeht werden, ohne dass ein Eiterungsprocess in eontiguo ange- 
nommen w~irde. Dann handelte es sich also nicht um einen Durch- 
brnch des Eiters in die PankenhShle. Und hiermit treten wit zu- 
gleich der Frage n~her: In welcher Beziebung steht die Otitis media 
purulenta zu der ganzen Nervenaffeetion? 

Den eben erw/thnten, din'oh die Gef~tssbahnen vermittclten Zu- 
sammenhang beider Processe kann man wohl kaum gelten lassen, da 
gerade yon der massiven Spitze des Felsenbeins eine Gef~sscommuni- 
cation mit dem entfernten Mittelohre am wenigsten wird nachgewiesen 
werden kSnnen; und die Wege tier Nn. petros, superfie, major nnd 
minor kennten wohl schwerlich benutzt worden seth, ohne dass diese 
Nerven selbst mitgelitten h/itten. 

So werden wir denn dazu gedrS~ngt, jene Otitis (wenn wit 
dieselbe nieht als eine rein zufSllige Complication ansehen wollen) 
auf die einzig noch mggliche Weise entstanden zu denken, n~mlieh 
durch Vermittelung der trophischen Nerven: wit haben dann eine 
n e n r o p a r a l y t i s e h e  O t i t i s  vet uns. Die neueste ausNhrliche Ar- 
belt fiber dieses Kapitel ist die yon B a r a t o u x :  ,,Pathogenic des 
affections de l'oreille ~clair~es par l'~tnde exp~rimentale etc. Paris 
1881"). 

*) Cap. III. pag. 66ff. ffihrt Bara toux  die einsohlggige Literatur an. 
M a g e n d i e fond nach Durchschneidung des Trigeminus Gesich ts-~ Geschmacks- 
nnd Geh5rsstSrungen. Se r res  beobaohtete Gesichts- and GehSrsstSrungen 
bet einem P~tienten nach Verlctzung des Ganglion Gasseri, durch hutopsie 
wurde die Diagnosebest/itigt. Denovi l l ie rs  und Berardleugnen denEia- 
fluss des Trigeminus auf's Ohr. Longer  erkannte den trophisehon Einfiuss 
des Trigeminus auf's huge an, will aber den Verlust des Gehers aus sensiblen 
StSrungen herleiten. Gellg,  Laborde  und Dura l  fandon reichliehere Ge- 
t~ssentwieklung im Cavum tympani und Suppuration der Mittelohrschleimhaut 
nach Verletzung der Quin~uswurzel in der Medulla oblongata. Bara toux  
selbst sah nach Durchsehneidung des Ram. ophthalmieus und Ram. infra- 
maxillaris des linken Trigeminus im Sohgdel ausser Conjunctivitis GeNsserwei- 
terung im Mittelohr 14 Tage nach der Operation. Dana f/ihrt Bara toux  
einon Fall an yon oiner ,,section complY.re tr~s nette de ]a branche ophthal- 
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Wean die Operationen yon B ar at  o u x wirklich ,,trhs nettes" gewesen 
und ohne sonstige Verletzungen als die der betreffenden Nerven selbst 
vor sich gegangen sind, so w~re die Erkrankung des Ohres naeh 
Trigeminusdurchsehneidung gewiss bewiesen. Aber der alleinige Ur- 
sprung der trophischen Fasern aus dem Ganglion Gasseri wiire nach 
ibm und B e r t h o l d  wieder in Frage gestellt. Da die ZerstSrung der 
Trigeminuswurzel in der Medulla oblongata und des Trigeminus cen- 
tralwiirts veto Ganglion jane trophisehen StSrungen veraalassen sell, 
so wfirden auch im Trigeminus selbst yon seinem Ursprunge an tro- 
phisehe Fasern verlaufen. u wird ein Theil der trophisehen 
Fasern sehon im Centralorgan dam Trigeminus zugemiseht, wi~hrend 
ein anderer Theil aus dem Ganglion Gasseri stammt; vielleieht herr- 

mique gauche" und will ausser den trophischen St6ruageu am huge das linl~e 
Nittelohr mit r kugeligen Eitermasse gefiillt gesehen haben, die mittlere 
Partie des/ibrigens nicht zerstSrteu Trommelfells mit Eiterzellen durchsetzt. 
B a ra toux  gieht dazu noch zwei hbbildungen des aormalen und des kranken 
Ohres mit geSffnetem Trommelfell. Dass dergleichen nichi bach einfacher 
Durchsohneidung des Ram. ophthalm, vorkommen kann, versteht sioh yon 
selbst; dooh sollte ein solcher Lapsus calami bei einer so streitigen Frage 
nicht passiren. Hagen wirR er vet, dass seine Thiere zu friih gestorben 
scion. Ber thold fund nach Durchsehneidung des Trigeminus vor dem Gan- 
glion Gasseri bei l~ngerer Lebensdauer tiefere Zerst6rung des Trommelfells 
und grSssere Yeriinderungen im Nittelohr. Zum Schluss fiihrt Bara toux  
noch an: Partielle Durchschneidung des Trigeminus in der linken Sch~del- 
hShle - -  3 Monate nach dem Versuche fund er vollstgndige ZerstSrung des 
Trommelfells und tier GehSrkn6ehelehen, Eiterung im g, nsseren Ggh6rgong, 
fibrinSses Exsudat und Eiterung im Mittelohr, Gefgsserweiterung in der 
Sohleimhaut. In einem ghnliehen Falle fund er 21/2 Monat na~h der Opera- 
tion Eiterung im unteren Theile des Mittelohres, ]deine Perforation des Trom- 
melfells, ZerstSrung der GehSrknSehelchen; und in einem letzten Falle con- 
statirte er 8 Nonate nach der Operation Regeneration des dnrchschnittenen 
Nerven, atrophisehe Fasern zwischen Ganglion Gasseri und Auge, im Cavum 
tympani Geh6rkn6ehelchen zerst6rt, Trommelfell verdiekt, hart and weisslieh. 
- -  Im klinischen Theile bringt Bar at o u x drei mit schwerer Cerebralaffection 
combinirte Fg~lle. Da ihnen die Eindeutigkeit abgeht, so haben sic keine Be- 
weiskraft. - -  Die neuesten Versuehe yon Kirchner (Wiirzburger Festsehrift) 
wollen nut den Nachweis liefern, dass periphere Reizung des III. Astes die 
Gef~ssfallung und Secretion imMittelohr steigern. Da indessen die psyehische 
Alteration des absichtlich nieht chloroformirten Thieres beider jedesmaligen 
Reizung sicher eine ttyper~mie des Kopfes, die ebenfalls einen Augenblick die 
geizung itberdauern kann: hervorgerufen habeu wird, so sind diesr Versuche 
nieht ganz beweisend - -  bertihren unsere Frage aber aueh nioht welter, da 
bier die Affection nioht peripher veto Ohre liegt. 
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schen bier aber auch individuelle Yersehiedenheiten, einmal in Be- 
treff des Ursprungs der trophisehen Fasern, dann aueh binsiehtlieh 
der Zahl der Fasern, die auf des eine oder andere Ursprungseentram 
sieh vertheilen*). 

Nehmen wit den Fall an, dass die trophiseben Fasern zum grSs- 
seren Theile aus der Medulla oblongata stammen, so kfnnte die Er- 
krankung des ganzen Trigeminus bei nnserm jetzigen Falle allerdings 
auf jeder Station his zum Ursprung statthaben, bei unserem ersten 
Falle aber, we die motorisehen und trophischen Fasern versehont ge- 
blieben, mtisste ausser der Portio minor die Erkrankung gerade den 
Theil des Quersehnitts der sensiblen Portion freigelassen haben, wel- 
eher die trophisehen Fasern f/ihrt, oder die sensible Trigeminuswurzel 
innerhalb der Medulla oblongata da betroffen haben, we die trophi- 
sehen Fasern noeh nicht zugetreten sind. 

Wenn aber aueh die Frage nach dem Ursprunge der trophisehen 
Fasern nun wieder eine offene ist - -  naeh deren Entseheidung die 
Diagnose des eigentliehen Locus morbi in unseren beiden F~illen ent- 
weder so bestehen bleibt, wie sie gestellt wurde, oder theilweise 
corrigirt werden k f n n t e -  so steht soviel lest, dass solehe trophische 
Fasern existiren (und gewiss im ganzen K5rper an allan Geweben, 
nieht bless an dan Sinnesorganen existiren), nnd dass ihre grkran- 
kung die sehwersten Ern~thrungsst/Srungen in den yon ihnen abh~in- 
gigen Gebieten nach sieh zieht. Den Beweis f~ir diese Thatsaehe 
liefert nach jeder Riehtung hin gerade unser zweiter Fall. 

Bei der Erkrankung des Mittelohrs kSnnen Fremdkfrper,  5.ussere 
geize und dergleiehen keine t{olle spielen, wie man dies ftir die 
an~isthetisehe sehutzlose Cornea annehmen wollte; das Trommelfell 
sehtitzt vet ~iusseren Seh~idliehkeiten, die Eiterung im Mittelohr er- 
folgt v e t  der Perforation des Trommelfells: so glaube ieh, l~sst sieh 
die Diagnose einer Otitis nenroparalytica nieht wohl anfeehten**). 

*) In der Arbeit yon S e n a t o r ,, fiber einen Fall yon Trigeminusaffection" 
(Dieses Archly XIII. 590ff.), die mir oben, we meine Arbeit druckfertig ist, 
zu Gesichte komm~, sind p. 599- -600  zwei F~ille yon Pc t r ina  and C. G. 
t laas  e angefiihrt~ bei denen die neuroparalytische Ophthalmic in Folge einer 
Affection einmal des Trigeminus oberhalb des Ganglion, einmal der Trigemi- 
nuswurzel in dot Briieke anftrat. Auch sprach Haase  hiernach bereits 1881 
die Vermuthung aus, class ffir eine Anzahl der im I. Ast verlaufenden Fasern 
des Erniihrangscentrum nichL im Ganglion, sondern oberhalb desselben (in der 
Brficke) gelegen sei. 

**) In dem eben erw~ihnten Falle yon Sena to r  1. o. p. 593 heisst es" 
,8.  August. Aus dem linken Ohre, auf welohem Patient seit einiger Zeit 
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ist es ffir die Otitis volist~ndig gleichgiiltig, in welct~em Stadium 
die Au~isthesie sieh befiudet, so hubert bei der neuroparalytischen 
Ophthalmic ~iussere Sch~idlichkeiten immerhin einen gewissen Einiluss, 
insofern die Gewebe, ihrer dutch die trophischen Nerven ihnen ver- 
liehenen gesistenz beraubt, nun leichter in ihrem grn~hrungszustand 
geschiidigt werden kSnnen. Zu einer wirklichen sehweren Entziin- 
dung werden sic Mlein aber niemals ftihren; und so werden wir sehen, 
dass sp~iter in unserem Falle die Ophthalmic geheilt bleibt, trotzdem 
die An~,isthesie in yeller Intensitlit fortbesteht. 

Gegen die troplfischen St6rungen im Bereiehe des I. Astes am 
Auge und im Bereiehe des III. Astes im Ohre treten diejenigen im 
Bereiche des II. Astes an der blase in den Ilintergrund; bei der s'p~i- 
teren rechtsseitigen Trigeminusaffeetion warden ~vir gerade an tier 
Nase und tiberhaupt im Gebiete des IL Astes ganz bedeutendea Er- 
n~thrungsst6rungen begegnen. Bei der jetzigen linksseitigen Affection 
ist die Sehleimhaut des linken Nasencanais nur etveas lebhafter ge- 
rfthet ,  etwas geschwollen und gelockert, seeernirt reiehlich, abet 
night eiterig. M6glicher Weise, dass sit mehr in ihrer Ern~hrung 
alterirt w~ire, wenn das dureh den Duetus nasolacrymalis zugeffihrte 
entzfindliche Secret zugleieh die seMrfere Thr~inenfl~issigkeit enthielte. 
Dass aber die fortw~ihrende fiberm~issige Befeuchtung der Nasen- 
sehleimhaut und das fortwS~hrende Wischen und Reiben mit dem Tuche 
nieht doch zu einem leichteren Wundsein wemgstens ffihrte (wie bei 
jedem etwas 15roger seeernirenden Sehnupfen), muss uns sagen, dass 
trotz der eompleten und totalen AnS~sthesie der Nase die trophisehen 
Fasern intact geblieben sind. 

Gehen wir nun zur Kritik der einzelnen Symptome fiber, soweit 
dieselbe nieht bereits im ersten Falle stattgefunden hat, so schliessen 
wir an die Besprechung der trophisehen St6rungen zun~ehst diejenige 
einiger v a s o m o t o r i s c h e n E r s e h e i n u n g e n  an. Inanserem ersten 
Faile klagte der Patient vim tiber snbjectives Geftihl yon Hitze und 
Brennen, und nur an einzelnen Stellen war subjecfives und objectives 
gliltegeNhl vorhanden. In nnserem jetzigen Palle ist die g a n z e  
l i nke  G e s i c h t s h l i l f t e  s u b j e e t i v  *vie o b j e c t i v  ka l t .  Sofern in 
der Bahn des Trigeminus selbst vasomotorisehe Nerven verlanfen 

schleehter zu hSren angiebt, findet ein geringer ei~riger Ausfluss start". Sollte 
es sieh hier vielleicht auch um trophische StSrungen im Mittelohr gehandelt 
haben? Eine bloss~ Eiterang im 5~usseron GehSrgange, fulls derselbe nieht 
obturirt oder das TrommelfeH nieht betheiligt war, seheint ein~ sehloehtero 
HSrfiihigkeit nicht bewirken zu kSnnen. 
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(Vasoconstrictoren und-Dilatatoren),  sowie auf das Hauptgef~isscen- 
trnm in der Medulla oblongata dureh Reflex wirkende, pressorische 
und depressorisehe Fasern, hat die Erkl~h'ung der subjectiven und 
objectiven K~lte oder Hitze keine Schwierigkeiten. F~ir den LinguMis 
sind solche yore Geffisseentrum direct zu ihrem Bestimmungsort ver- 
laufende vasomotorische Fasern naehgewiesen . -  Dann wirken geize 
sensibler Nerven, also aueb Schmerzen, bald pressorisch, bald de- 
pressorisch auf alas Gef~sseentrum und erzeugen so bald Minderung, 
bald Steigerung der Blntmasse in den GefS.ssen - -  and erkl~ren dem- 
nach ebenfalls die KSJte oder Hitze in den betroffeuen sensiblen Be- 
zirken. So mar denn in unserem ersten Falle das ttitzegef~hl and 
das'Brennen, besonders um das Auge, and das nieht sehr ansgespro- 
ehene KMtegeffihl an einzelnen Stellen dnreh die beiden eben erw~hn- 
ten physiologisehen VorgSnge seine Erkl~irung finden. 

In unserem jetzigen Falle dagegen ist die K~lte der ganzen lin- 
ken Gesiehtsh'alfte zu intensiv, als dass dieselbe hierdurch geniigend 
erkl~rt zu sein seheint. Auch ist die Verbindung yon An~sthesie und 
K~tlte der Haat eine sehr gewShnliche Erseheinung and kommt aueh 
ohne sensible Reizung vor, so class wenigstens tier zweite der vorher 
erw~ihnten Grtinde nicbt mehr zutrifft. Da ferner sieh die Circula- 
tionsstSrung auf alle GefS, sse erstreckt, aueh auf solche, deren Ner- 
vengeflechte nieht im l~dirten Nerven, sondern mit den sympathisehen 
Bahnen verlaufen, so mfissen wit uns hier nach einer anderen Erkl~- 
rung umsehen. Dieselbe seheint mir darin zu l i egen ,  dass die Ge- 
f~sseentra refleetorisch dureh die sensiblen Nerven in Function er- 
halten werden; fallt dureh L~hmung der sensiblen Nerven deren 
refleetorisehe TMtigkeit ans, so ist der Kreislauf in dem ganzen sensi- 
bel gelS, hmten Bezirke gest6r t - -  uud daher alas o b j e c t i v e  K ~ l t e g e -  
f~ih!. Da in unserem Falle die erstere Bedingung in hSehster Potenz 
dureh die complete Leituagshemmung flit alle Empfiadungsqualitaten 
gegeben ist, so ist die objective gS~lte hiernach verstS.ndlich. 

Ob die Sistiruug der reflectorisehen Einwirkung yon Seiten der 
sensiblen Hautnerven auf das vermuthete ,,W~irmeregulirungseentrum" 
ebenfalls einen Beitrag zu der Abk~ihlung in den an~tsthetisehen Par- 
tien liefert, and in welehem Grade dies gesehieht, l~tsst sich natfirlieh 
heute noeh nicht beurtheilen. 

Dass anch die Atrophic tier Kaumuskeln theils dutch die fehlende 
W~trmeentwieklung bei tier Contraction, wie aueh dureh die Ver- 
sehrnmpfung der Gef~tsse 'die W/~rme objeetiv herabsetzt, sei nut 
beil~ufig bemerkt. 

Archly f. Psychiatric. XIV. 3. Heft. 34 
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Wie haben wir uns aber das  s u b j e c t i v e  starke K~tltegeffihl 
(,wie Eis") zu erklliren, bei dem ganzlichen Mangel peripherer Em- 
pfi~nglichkeit fiir alle Empfindungsqualit~ten? Und wie alas Brennen 
an den ani~sthetischen Stellen im ersten Fall? Da das Gesetz der 
Excentricit~tt nicht ftir die tactilen Empfindungen (Tastsinn, Tempe- 
ratursinn) gilt, so mtissen die bei der Temperaturempfindung bethei- 
ligten Fasern yon ihren peripheren Enden aus in der entsprechenden 
~eise auch in unseren F~.llen s p o n t a n  noch so erregt werden kSn- 
hen, wie dies durch die ad~.quaten iiusseren Reize nicht mehr m5g- 
lich ist. MSglicher Weise ist der geringere, resp. st~rkere Blutgehalt 
der betreffenden Hautpartie ein Hauptmoment jener spontanen Erre- 
gung. •icht mSglich dagegen erscheint die letztere bei uns~rem 
jetzigen Falle am congestionirten kranken Auge, wo trotz starker 
Blutffille aueh nicht das mindeste Gefiihl yon Hitze vorhanden ist 
(ganz entgegengesetzt dem ersten F a l l @ -  ebenso wie a~uch jede 
Spur irgend eines dutch die starke Entziindung veranlassten Schmer- 
zes fehlt: es sind bier am Auge die sensiblen Fasern f~r die Ver- 
mittlung irgend einer Qualitiit eben za sehr abgestorben. 

Hinsiehtlich der secretorischen St6rungen ist die Verminderung 
der Schwe i s s -  und S p e i c h e l s e e r e t i o n  schon bei dem ersten Falle 
anf ihre nlihere Ursache bin utJtersueht und besprochen worden. Der 
im Gegensatze zur Nasentrockenheit in jenem Falle bestehende iiber- 
m~ssige 5Iasenausflnss im jetzigen hat zum gr~ssten Theil seinen 
Grand in der continuirlichen starken Befeuchtung yore Auge her; 

d a n n  abel' mag es sieh auch um eine catarrhaiische Entzfindung auf 
trophoneurotischer Basis handeln, die abet im Vergleicl~ zu derjeni- 
fen bei der spi~teren r e c h t s s e i t i g e n  Trigeminusaffection minimal 
zu nennen ist. 

Yon der T h r ~ n e n s e c r e t i o n  sagte uns die Anamnese class die- 
selbe schon seit einem Jahre vermindert and dass das Auge vor tier 
jetzigen entziindiichen Befeuchtung trocken war. Dass diese Yroeken- 
heit nicht die Ursache tier Ophttmlmie sein kann, beweist die sp~tere 
rechtsseitige Augenerkrankung, wo die Keratitis neuroparalytica bei 
vollst~ndig nr Thr~nensecretion entstand. Letztere kann tier 
biatur tier Sache nach bei der vollst~ndigen Unterbrechung der cen- 
tripetalen and centrifugalen ~ervenleitung and der dadurch entstan- 
denen UnmSglichkeit des Reflexes n!cht mehr eingeleitet werden; es 
mfisste denn aueh bier einen kiirzeren peripheren Reflexbogen geben, 
wie bei der [lurch einfach s e n s i b l e  Erregung reflectorisch ausge- 
16sten Speichelsecretion. Sicher ist also die reichliche Augenflfissig- 
keit nur entztindliches Secret, Ueberdies geht jener Fliissigkeit jedes 
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tttzende Element ab. Denn trotz der Intactheit der trophischen Ner- 
ven im Bereich des IL Astes miissten die Ern~ihrungsstSrungen bei 
dem fortw~,hrenden Nasenfluss doeh bedeutender sein, wenn dem letz- 
teren salziges Thr~inenliquidum beigemischt ware. 

Die Abnahme des G e r u c h s  ist jedenfalls eine Folge der Ern~ih- 
rungsstt}rungen in der Schleimhaut der Nase. 

Die P a r a g e u s i e n ,  der saure und fettige Geschmack, sind auf 
continuirliche Reizungen der Geschmacksfasern der Chorda zurfickzu- 
fiihren, welche in der afficirten Trigeminusstrecke, also im Ganglion 
Gasseri arfoIgen, aber excentrisch wahrgenommen warden. 8o arz~ihlt 
U r b a n t s c h i t s c h  (Leh.rbuch der Ohrenheilkunde p. 414) yon einem 
Falle, bei dem er durch Sondenreizung der Chorda in der Pauken- 
hShle Gesehmacksempfindungen an der vorderen Zungenpartie aus- 
15sen konnte, wiewohl die Zunge, worauf as hier ankommt, im Bereich 
der Chordafasern absolut nieht schmeekte. Bei anderen F~tllen ar- 
zielte er durch Einblasen irritirender Pulver in die PaukenhShle bald 
Geschmackssensation an der hinteren Pharynxwand vom Plexus tym- 
panicus aus, bald dureh Chordareizung solehe vorn in der Zunge. 

Uebar einzelne E r s c h e i n u n g e n  in der  s e n s i b l e n  Sph~ire 
muss ich noeh einige erlauternde Bemerkungen hinzuftigen, Dass die 
exeentriseh in 8tirn, Jochbein, Z~ihnen wahrgenommanen Schmarzen 
durch ~iussere Einwirkung gr6ssal'er W~irme oder K~ilte gesteigert 
werden, muss eigentlich Wander nehmen, da doeh die Erregung bei 
dem aufgehobenen LeitungsvermSgen unmOglich scheint. Wir mtissen 
bier antweder annehmen, dass trotz der in dieser Beziehung ung/in- 
stigen YerhMtnisse noch eina gewisse Leitung der moleealareu Tem- 
peratarschwingungen in den Schmerzfasern vorhanden ist, die eine 
Reiznng am Krankheitsherde einzuleiten vermag, welehe dana wieder 
durch starkere Schmerzen exeentrisch sich kundgiebt; odar wir miissen 
annehmen, dass die dutch grSssere Warme oder Kgdte ver~tnderte 
Blutf/iIle der ausseren Haut durch meehanische oder sonst noch mSg- 
liche reitectorische u irritirend aut den Krankheitsherd ein: 
wirkt. 

Die Steigerung der Schmerzen 1--2 Tage vor einem stttrkeren 
Ohrenfluss erkl~rt sich einfaeh als Reflexwirkung yon dem Plexus 
tympanieus resp. Petros. superfie, minor auf die anderen Aeste des 
Trigeminus. Wie yon den paripheren Trigeminus~tsten aus (z. B. 
bei Zahncaries) Ohrenschmerzen, Ohrensausen (aueh Schwerh6rig- 
keit~ selbst Taubheit) als fanetionelle 8t6rungen refleetorisch hervor- 
gerufen werden kSnnen, so haben wir hier den umgekehrten Vorgang, 
dass die Reizung der sensiblen Trigeminusgste im Mittelohre durch 

34" 
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das meier verhaltene entzfindliche und eitrige Secret auf die fibrigen 
Trigeminusliste iibertragen wird. (Naheres hiertiber bei U r b a n t -  
s c h i t s c h ,  Lehrbucl~ der Ohrenheilkunde pag. 406ff. - -  u auch 
Moos ),Trigeminusneuralgien bei Ohrenkrankheiten <̀ , [)ieses Archiv 
Bd. VII. p. 234ff.). 

Noch zweier bei der Patientin aufgetretener Sensationen muss ich 
gedenken, yon denen die eine, das Gefi ihl  des G e s c h w o l l e n s e i n s ,  
im Anfang e des Leidens sich zeigte, w~thrend sic jetzt verschwunden 
ist; die andere; ein S p a n n u n g s g e f i i M  fiber die ganze anasthetische 
l:,nke GesichtsMIfte, jetzt gerade in energischer Weise existirt. Aus- 
ffihriicher ha be  ich reich fiber diese tactilen Pariisthesien und ihre 
Pathogenese in der Berl .  Klin.  W o c h e n s e h r i f t  1883 No. 31 ausge- 
sprochen. Ich erwahne hier nur kurz, dass die erstere bei nicht 
completen Anasthesien zu entstehen scheint, wenn bei der Sensibili- 
tlitsl'~thmung die tiefer gelegenen Tastorgane l~tnger intact bestehen, 
als die oberfliichlichen, so (lass die jene deckende sensibilitlitslose 
Hantpartie als fremder K6rper empfunden wird. - -  Das Spannungs- 
geffihl geh~irt in die Kategorie der Drack-, Press- oder Giirtelgefiihle 
und entsteht da, wo durch Minderung der Blutzufuhr die Gewebe zu- 
sammensehrnmpfen und so eine Erregung de rdem Drueksinn dienen- 
den Nervenendapparate bewirken, ganz wie ein yon aussen driieken- 
der KSrper. Jene I)ruekgefiible entstehen dutch vasomotorischen 
Spasmus z. B. bei Tabes, Nligr~ne, aber iiberhaupt aueh sonst an 
an•mischen Hautpartien, die ausserdcm racist objectiv und subjeetiv 
kalt sind. Dass die Blutcirculation in der kranken ani~sthetischen 
Gesiehtshi~lfte bei unserem Falle in hohem Grade beeinlr~tchtigt ist, 
und die Grfinde dieser Erscheinung babe ich vorher n~her auseinan- 
dergesetzt. 

So erklS~rt sich denn, dass auch unsere Patientin auf der an- 
i~sthetischen, eiskalten Gesichtsh~lfte fibe~: ein Gefiihl yon Spannung 
zn klagen hat; nnd es kiinnen demnaeh die den Drucksinn vermittelnden 
Nerven noeh nicht gi~nzlich abgestorben sein, wie ja auch an vielen 
Stellen ein sti~rkerer ,Jon aussen ansgefibter Oruck noch empfunden 
wird. Am Auge, wo die SensibilitAt ganz  und ga r  erloschen ist, 
fiihlt Patientin nichts ,con Spannung. ~ Aueh die Spannungs- und 
Pressgeffihle in unserem erstcn Falle am den medialen Augenwinkel 
herum sind in gleicher Weise zu erkl~tren, nnr dass dort das Kitlte- 
gefiihl nieht damit verbunden war, sondern ein Gef/ihl yon Brennen. 
Dass dergleichen trotz des Arterienspasmus aueh vorkommen kann, 
babe ich in der oben citirten Arbeit auseinandergesetzt. 

gs erfibrigt nun noeh fiber die m o t o r i s c h e n  S t f r u n g e n  ein 
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erkllirendes Wort zu sagen. Arts der Anamnese ersehen wir, class 
vor l J/~ Jahren ein Snmmen im Ohre auftrat. Es ist sehr wohl m0g- 
lich, class die Lfhmung des M. tensor tympani diese subjective Ge- 
harssensation erzeugte: dureh eine solehe Lahmung erhalt nlimlieh tier 
N. stapedius das Uebergewieht, und wie wit wissen, treten bei einer 
fiberwiegenden energisehen Thatigkeit des M. stapediu s z. B. bei der 
Faeialislahmung mit der Ursaehe unterhalb des N. stapedins oder zu- 
weilen dureh Mitbewegung des M. stapedius bei energiseher Th~tig- 
keit des Orbienlaris palpebrarum summende, brummende subjective 
Gerausehe im Ohre auf. Die Starungen beim Sehlueken und Kauen 
sind freilieh sehon 2 Jahre dem Summen vorausgegangen. Es mfisste 
die Lahmung des Tensor tympani entweder spiiter sieh entwiekelt 
haben oder wenigstens erst spater soweit gediehen sein, dass dieser 
Muskel dem 8tapedius nieht mehr das Gleiehgewieht halten konnte. 
M6glich abet ware es aueh, dass die neuroparalytische Ohrenaffeetion 
sehon ein Jahr vor der Perforation des Trommelfells ihren Anfang 
nahm, und dass sie die Function des Tensor herabstimmte. 

Die Starungen in der Th'Xtigkeit des Masseter und Temporalis 
sind an sieh klar. Es wurde oben erwahnt, dass Patientin den Mund 
kaum mittelweit 0finch kann. Da nun tier Pterygoideus externus 
-helm Oeffnen des Mundes in tier Weise betheiligt ist, class er den 
"Kiefer auf das Tuberculum articulate zieht ( H e n l e ) ,  so seheint aus 
dem Unvermtigen, den Mund geh~rig zu Offnen, die Insuflieienz dieses 
Muskels geschlossen werden zu kOnnen, wenn aueh nebenbei die Lah- 
mnng des vorderen Bauehes des Biventer mit Sehuld haben mag. 

Um das Yerstandniss der FunetionsstOrnng des Sphenostaphylinus 
zu erleiehtern, wird tin kurzer Ueberbliek fiber die gesammte Gau- 
menmuskulatnr und deren Innervation und Th~tigkeit niitztieh sein. 
Es kommen bier thats~tehlieh vier Muskeln in Betraeht. 

1. Der im h i n t e r e n  Gaumenbogen gelegene M. p a l a t o p h a r y n -  
geus  ist wie der Stylopharyngeus ein Levator des Pharynx. Da er 
jedoeh nieht wie dieser yore Knoehen entspringt, so kann el' nut' 
wirken, wenn sein Ursprung dureh Antagonisten (hauptsaehlieh den 
Sphenostaphylinus) fixirt ist. Er wird innervirt yore V a g o - A c e e s -  
sor ius .  

"t lY 2. Der G l o s s o s t a p h y i i n n s  liegt im v o r d e r e n  Gaumenb%en 
und hilft zngleich mit dem Styloglossus den Eingang in den Isthmus 
faucium versperren (Henle).  Er wird wahrscheinlich innervirt yore 
F a c i a l i s ,  aber vermittelst des Ramus eommunicans dureh die Bahn 
des Glossopharyngeus. 

3. Der P e t r o s t a p h y l i n u s  ist der Levator palati; zum Tensor wird 
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er, wenn er mit dem der anderen Seite zusammenwirkt und beide 
Muskeln dutch die Mm. palatopharyngei und glossostaphylini verhin- 
dert werden, das Gaumensegel zu heben, so dass sie nut seitlich 
ziehen kSnnen (Henle ) .  Er erh~lt seine 5{erven yon zwei Seiten 
her, hauptslichlich wohl veto F a c i a l i s ,  yon dem durch den N. pe- 
tros. superf, major die betreffenden Fasern zum II. Ast des Trigemi- 
nns und zum 1~. palat, post. gelangen; dann aber auch veto Yago-  
A c c e s s o r i u s .  

4. Der S p h e n o s t a p h y l i n u s  (falschlich Tensor yell palatini ge- 
nannt). Seine Function und deren Wichtigkeit wird gerade durch die 
Lahmung in unserem Falle demonstrirt; denn es wird dieser Muskel 
veto III. Ast des T r i g e m l n u s  innervirt. 

Da bei cerebralen Lahmungen mehrere ~erven zugleich betroffen 
sein k(innen, da sich bei einzelnen Muskeln zwei Nerven an der 
Innervirung betheiligen, so k(~nnen die motorischen StSrungen in der 
Gaumenmuskulatur recbt complicirt und schwer zu deafen sein; um 
so mehr Einsicht in diese Verh~ltnisse gewi~hrt die isolirte L~hmung 
eines Muskels, der nut yon e inem Nerven versorgt wird, des Muse. 
sphenostaphylinus. 

Zu einer s y m m e t r i s c h  richtigen Stellung des ganzen weichen 
Gaumens und der Uvula sind nicht alle vorher genannten Muskeln 
Yon gleichem Werthe, sondern, wie leicht ersichtlich, haben nur die- 
jenigen eine Beziehung zu beiden K6rperh~lften, welehe ausser ihrer 
sonstigen auf derselben Seite verbleibenden Wirkung noch eine seit- 
liche Zugkraft ausfiben. Es trifft dies nur zu bei dem M. petrosta- 
phylinus. Die seitliche Wirkung, welche allenfalls yon seiner Inser- 
tion an der Uvula aus noch der Palatopharyngeus haben kfnnte, f~llt 
weniger in's Gewieht, da Auheftung und Verlauf keine directe seit- 
liche Zugkraft zulassen. 

In unserem Falle steht der Gaumen und die Uvula mit Riicksicht 
auf beide K~rperhiilften durchaus normal, die Basis tier Uvula in der 
Mitte: daraus folgt, dass, wie bereits eben angeffihrt, der M. petrosta- 
phylinus reap. N. petros, superfic, major nieht betroffen ist. 

Zur normalen Stellung des weichen Gaumens geh~rt aber welter 
der ungest~rte Antagonismus der Muskeln d e r s e l b e n  Seite, der nach 
oben wirkenden Mm. sphenostaphylinus und petrostaphylinus und der 
nach nnten ziehenden Mm. palatopharyngeus nnd glossost~phylinus. 
Sehen Wit nun zu, wie die Stellung des weicben Gaumens und der 
Uvula als eine veri~nderte sich ergiebt dutch den Ausfall der Thatig- 
keit eines Muskels, dessert Wirkung ganz und gar auf derselben Seite 
verb!eibt~ des Sphenostaphylinus. 
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Als objective und subjective St~rungen der Gaumenmuskelth/&tig- 
keit in unserem Falle fiihrten wir an: 

1. das Herabhangen des hinteren linken Gaumenbogens mit 
gleichzeitiger Annaherung gegen die Uvula, 

2. eine Deviation der Uvula etwas nach links, nach der kran- 
ken Seite bin und mit tier Spitze nach vorn, 

3. eine gewisse Schwierigkeit, beim Essen oder Trinken einen 
grossen Bissen oder 8chlnck aus dem obersten Theile des 
Pharynx herunterzufSrdern. 

Ad 1. Der hintere Gaumenbogen wird ausgef~illt yon dem M. pa- 
latopharyngeus. Dieser entspringt vom Septum des Gaumensegels 
und von tier fibrSsen Verl~ngerung des knSchernen Gaumens (vergl. 
H e n l e ,  Eingeweidelehre I. Aufl. p. 111) also zum Theil ,,mittelbar 
yon der 8ehne des Sphenostaphylinus% Pag. 117 sagt H en l e :  ,,Der 
Sphenostaphylinus ist wesentlich Spanner der fibrOsen Verl~ngerung 
des knSchernen Gaumens, ffir den Fall, dass diese fibr~se Platte yon 
den an ihr entspringenden und endigenden L~ngsmuskeln des Pharynx 
nach abw~irts gezogen werden sollen; und es liegt hier wieder ein 
Beispiel vor, wie die Natur die Resistenz eines fibrSsen Gewebes, 
welches wiederholte Dehnungen auszuhalten hat, dureh Muskelfasern 
unterstfitzt% Eine herrlichere Illustration ffir diese Behanptung des 
genialen Anatomen, als sie der vorliegende Fall bietet, kann es kaum 
geben. Wird also durcb die L~hmung des Sphenostaphylinus jener 
fibrSse Rand des 6aumens, an dem der Palatopharyngeus entspringt, 
nicht mehr nach oben gehalten, so muss dieser und mit ihm der 
Arcus palatopharyngeus schon vermSge tier eigenen Schwere und des 
gewShnlichen Tonus herabsinken - -  es steht letzterer im vorliegenden 
Falle etwa um 3 Mm. tiefer. Eine unmittelbare Folge dieses tterab- 
sinkens ist dann, da die Uvula an ihrer Stelle verbleibt, eine gleich- 
zeitige Ann~iherung des hinteren Gaumenbogens an da~ Z~pfchen. 

Der vordere Gaumenbogen steht mit dem der anderen Seite ge- 
nau in gleicher HShe und in gleicher Entfernung yon der Basis der 
Uvula. 

Ad 2. Die letztere zeigt nun in unserem Falle eine Deviation 
aus der Verticalen nach vorn und zugleich etwas nach links, ist abet 
mit ihrer Basis nicht seitlich verschoben. (Ich bemerke zum Ueber- 
fluss, class Patientin nie an Angina gelitten, und dass die Mandeln 
ganz atrophisch sind.) Die Geradstellung speciell der Uvula ist, wie 
bemerkt, nicht allein bedingt dutch das Gleichgewieht der beidersei- 
tigen Antagonisten mit seitlichem Zuge, der beiden Petrostaphylini, 
in Folge dessert sie in diagonaler Mittelstellung, in der Sagittalebene 
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verbleiben muss; sondern aueh die Antagonlsten derselben Seite 
mfissen ein Umlegen der Uvula nach oben vorn und nach unten bin- 
ten verhindern, so dass sie auch yon der Frontalebene nicht abwei- 
chen kann. Aus diesen beiden Wirkungen ergiebt sich die Stellung 
des Zi~pfchens vertical nach unten. u den beiden antagonistischen 
Muskeln derselben Seite, welche die letztere Wirkung ausfiben, wirkt 
der eine, der Petrostaphylinus, vermSge der Insertion auf der vor- 
deren Flliche der Uvula und des seitlieh aufwlirts gerichteten Yerlaufs 
ausser dem seitlichen Zuge, nach oben und vorn; der Palatopharyn- 
geus vermag mit einem Theile seiner Fasern, die yon tier hinteren 

�9 Fli~che der Uvula kommen, die letztere herab und naeh hinten zu 
ziehen - -  beide Muskeln, deren Insertionsfasern an der Uvula sich 
kreuzen, wie die beiden Branchen eines Andreaskreuzes, bewirken 
zugleich eine seitliche Streckung der Uv~fla. 1)a nun dem nach ab- 
w~rts und hinten wirkenden Palatopharyngeus dutch den Ausfall des 
Spbenostaphylinus sein eigentliehes Puncture fixum verloren gegangen 
ist; da er nieht mehr im Bogen gespannt erhalten, schlaff herab und 
nach tier Mitte gesunken ist - -  so /iberwiegt der seitlieh vorw~rts 
und aufw~rts gerichte Zug des Petrostaphylinus, nnd zwar vermiSge 
seines Tonus schon in der Ruhe. 

Diese Verhfdtnisse, besonders die unter 5. erwS~hnten, werden 
besonders deutlieh in der TMtigkeit der Gaumenmuskeln beim Pho- 
niren. L~sst man die Patientin ,,A" sagen, so wird dutch die bei- 
den Petrostaphylini dcr gauze weiehe Gaumen gehoben mit den beiden 
Arcus, die sich dabei etwas mehr strecken. Dem streekenden Zuge 
des Palatopharyngeus fehlt der Gegenzug des Sphenostaphylinus, er 
sinkt verhNtnissmS~s'~ noeh mehr herab (die Differenz gegen links 
wird 4 Mm.) und besonders stark medianw~trts, so dass er die Uvula 
fast berfihrt. Da nun der Petrostaphylinus in seiner yore Gegenzug 
des Pharyngopalatinus befl'eiteu Wirkung noeh mehr zur 6eltung ge- 
]angen kann, so erigirt sich die Uvula dem Penis 5.hnlich hoch nach 
vorn, so dass sie mit der oberen Fl,%he den Gaumen berfihrt, und 
ihre Spitze weieht dabei noch etwas mehr naeh links. 

Der v o r d e r e  Gaumenbogen steht auch beim Phoniren in gleicher 
H6he mit dem der rechten Seite. 

Ad 3. Die letzte motorische StSrung, welche der Ausfall der 
Thf~tigkeit des Sphenostaphylinus bewirkt, giebt sich beim Schlucken 
kund Aus dem yon H e n l e  angeffihrten Grunde, dass die Li~ngs- 
muskeln des Pharynx zu ihrer Wirkung dutch den Sphenostaphylinus 
eia Puncture fixum erhalten sollen, versteht es sich leicht, dass, wenn 
das letztere fehlt~ jene Wirkung mangelhaft sein muss. Am aleut- 
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lichsten wird diese StSrung gerade da, wo die Liingsrnuskeln am 
meisten sich anstrengen mfissen, also bei einern grossen Schluck oder 
Bissen. 

Indern ich hiermit die Besprechung der Abweichungen des Gau- 
mens und der Uvula yon der normalen Stellung und Function, wie 
sie dutch die L~hmung des M sphenostaphylinus bewirkt werden, 
absehliesse, mtichte ich noch die Frage stellen, ob nicht die differen- 
ten Angaben fiber die Stellung des Z~tpfchens bci cerebralen Facialis- 
15hmungen darauf bernhen, dass man, gewohnt, die LShrnungen des 
Gaurnens auf den Faeialis zu beziehen, die.L~thmung des Trigeminus 
in ihren Folgen ffir den Gaurnen dabei zu ber~ieksichtigen vergessen 
hat, urn so mehr, da die Wirkunff derselben auf den Sphenostaphy- 
linns his jetzt, seheint es, nieht beobaehtet und nicht beschrieben ist. 
Ffir die F~lle, wo bei isolirter centraler Facialisl~hmung (d. h. ohne 
eine solehe des Trigerninus), und ~vo bei peripherer L~sion des Nerv. 
faeialis oberhalb des Knies die Uvula nach der gelSA~mten Seite 
steht, babe ieh folgende Erkl~trung. Der Petrostaphylinus besteht 
aus zwei Abtheilungen: die eine hat dieselbe Insertion an der fibr6sen 
Verl~tngerung des knOchernen Gaurnens wie die Sehne des Spheno- 
staphylinus, ihre Wirkung bleibt auf derselben Seite, die L~ihmung 
derselben ebenfaIls d. h. es steht bei letzterer, ganz wie oben f~ir 
den Sphenostaphylinus entwickelt und aus denselben Griinden, das 
Z~pfchen nach der gelS.hmten Seite, wenn die StOrung aueh nieht so 
weitgehend sein mug- die zweite grOssere Abtheilung des Petrosta- 
phylinus dagegen wirkt mit ihrer theilweisen Insertion an der Uvula 
(abgesehen yon der sonstigen nSher besehriebenen ThS.tigkeit) nach 
tier Seite, und nur alas gleichzeitige Zusammenwirken mit tier symme- 
trischen Muskelpartie tier anderen Seite l~tsst die Uvula in der Mitte 
stehen --  wird diese Abtheilung des .~Iuskels einseitig gelS.hint, so 
RUSS die Uvula unfehlbar naeh tier g e s u n d e n  Seite deviirt werden. 
Nun k6nnen bei L~sionen des Facialisstamrnes oberhalb des Abgangs 
des N. petros, superfic, major und auch bei centralen isolirten Fa- 
eialisl~ihrnnngen die Nervenfasern f/ir die zweite Abtheilung in ein- 
zelnen F~llen versehont bleiben, und es f~llt dann nur die dem 
Sphenostaphylinus analog wirkendc erste Abtheilung aus, d. h. das 
ZS.pfehen steht naeb der gelShmten Seite. Ptir andere F~lle erinnere 
ieh daran, dass tier Petrostaphylinus ausser yore Facialis auch yore 
Vago-Accessorius innervirt wird. Es w~re nun mOglieh, dass vou den 
beiden Abtheilungen des :Muskels in einigen F~tllen nut die kleinere 
yore Faeialis versorgt wird, und dann steht bei tier Lfihmung des 
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letzteren das Zgtpfchen wieder nach der gelithmten Sei te ,  wenn der 
Yago-Accessorius "~erschont geblieben ist. 

Beider  T h e r a p i e  hielt ich an der gewiss wahrscheinlichsten Annahme 
lest, dass das Ganglion Gasseri der Krankheitsherd ist, nnd dirigirte nun den 
constanten Strom der L~nge wie Quere nach dureh das Ganglion. Die Appli- 
eationen waren : 

1. quer dutch das Ganglion Gasseri--zwei  plane Platten (7 Ctm. lang, 
4 Ctm. breit) vor and etwas oberhalb veto Porus acusticus extern., ohno Riick- 
sicht auf die Differenz der Pole - -  Stromst•rke 19 e - -  Dauer 3/4 5linuten - -  
Rheostat zur Vermeidnng des Schwindels; 

2. l~ngs (lurch die linke Kopfh~ilfte - -  Anode convexe Platte (71/2 Otto. 
zu 41/' 2 Ctm.) auf die Fossa occipitalis, Kathode plane Platte (7 Ctm. : 4 (3tin. 
an Stirn*) quer oberhalb des linken Auges, abet nicht zu t i e r -  Stromst~rke 
21e __ Dauer des Stromes ~/4 )linuten. 

Dioso Behandlung wurdo 6 Mal wiichentlich vorgenommen, in 3 Monaten 
im Ganzen 75 Mal. Danach 

I. C o n t r o l e  am I3. S e p t e m b e r  1880. 

III. Ast. L i n g u a l i s .  Zunge and Mundboden fiihlen bereits s~mmt- 
liehe Empfindungsqualit~ten ziemlieh deutlich wie der bessere Theil des 
III. Astes, das Goblet des Aurieulotomporalis. 

A l v e o l a r .  inf.  Z~hne and Zahnfieisch ira Unterkiefer sind gegen die 
Zunge noeh etwas zur(ick, fiihlen aber bereits alles a bgeschw~eht. 

Men la l i s .  Unterlippe and Kinn fiihlen nur Beriihrung. Nur lateral- 
w~rts oben wird aueh Stich warm and kalt stumpf gefiihlt. Die T~nschang, 
als solon die an den Mund gesetzten Gegenst~inde zerbroehen, ist zuweilen 
gar nicht mehr; zu anderen Zeiten, wenn aueh selten, noeh wie friiher. Es 
seheint die An~isthesie dot Unterlippe hiernach noch wechselnd, bald besser, 
bald schlechter zn sein. 

Bucoa l i s .  W~hrend die i~ussereWange l~ngs des Unterkiefers and das 
Goblet des Auriculotemporalis als nahezu normal fiihlend erscheinen, ist die 
Wangenschleimhaut wohl flir alle Qualit~ten empfs aber etwa in dem 
Grade wie der Unterkiefer, immerhin also besser wie die Unterlippe. 

II. Ast. N a s o p a l a t i n u s u n d  P a l a t i n i .  Der harto undweicheGau-  
men fiihlt nun die Berfihrung. 

*) Die Kathode lasso ieh aus al~er Gowohnheit anf die Stirn setzen 
friiher, ehe der Mechaniker mir Galvanoskope yon gewiinschter Empfindlichkeit 
lieferte, geschah diese Application der Pole, weiI so dot Strom eher (gewShn- 
lich zuerst nur an der Stirn) geffihlt wird und so nie zu stark genommen wer- 
den konnte. Jetzt halte ich reich nur an den ffir die betreffende Application 
oin ffir alle Mal bestimmten Aussehlagswinkel, reducirt auf das im ersten Falle 
erw~hate N0rma!-Galvanoskop, ob es der Patient f l int  odor nicht, 
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I n f r a o r b i t a l i s .  Die ZS.hno des Oberkiefers fiihlen Beriihrung und 
Temperatur; das Zahnfloisch des Oberldefers und der obere hintere Theil der 
Wangenschleimhaut ebcnfalls allc Empfindungsqualiti~ten, aber nicht so gut 
wie die angrenzenden Partien des IIL Astes. 

Ganz taub im Bereich des II. hstes ist nur noch ein schmaler Streifen, 
welcher medialerseits ,:on des Nase, ]ateralerseits yon ether Linie begrenzt 
wird, die etwas naoh aussen yore Mundwinkel vertical herauf zum Auge zieht. 
Der obere dem Augenlid angehiirige Theft dieses Streifens ffihlt indessen schon 
Berfihrung, wenn auch sehr stumpf. 

Die Oberliploe , die seitliche Nasenfl~iehe, die lateralwiirts yon dem tauben 
Streifen gelegene gussere Wangenfl~iche und der grSssere Theil des unteren 
Augenlides fiihlen Beriihrung schon ziemlieh merldioh und mit richtiger Lo- 
calisation. 

Das Goblet des S u b c u t a n e u s  m a l a e  am Jochbein und in der zung'en- 
f6rmigen Strecke neben dem Auge ist wieder etwas schlechter~ d. h. hat Be- 
r/ihrungsemlofindung ohne die F~higkeit der Loealisation. 

Die Nasenschleimhaui f/ihlt Beriihrung ganz siurnpf. 
LAs t .  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 

noch ganz ohn~ Sensibilitiis Das obere Augenlid und der Supraorbitalrand 
haben zuweilen eine Ahnung yon st~rkerer Ber/ihrung. 

S u l o r a o r b i t a l i s ,  I ? r o n t a l i s ,  E t m o i c l a l i s  ext.  DieStirn unddor 
Nasenr/ioken fiihlen soeben Ber~ihrung', ohne sic localisiren zu k6nnen. Der 
behaarte Theil des I. Astes fiihlt wieder etwas besser, so dass er wenigstens 
richtig localisirt; ist aber ffir Sehmerz und Temperatur noch unempfindlieh. 

Nach der im Vergleich zur Schwere des Falles verhS.ltnissmiissig kurzen 
Zeit der Behandhng is~ demnaoh schon eine bedeutende Besserung der Sen- 
s ibi l i~t  zu verzeichnen: der ganze IlL Ast ist ffir allc Empfind~lngsqualit~ten 
empfgnglich, ansgenommen ein Theil des Kinns nnd der Unterlippe, we 
abet anch Berfihrung bereits geffihlt wird; der friiher ganz taube II. Ast fiihlt 
f~st iiberall und, im grSssercn Theile sogar cohen Stich and Temperi~tur; am 
wenigsten Fortschritte zeigt tier fr~her auch ganz geffihllose I. Ast, tier abet 
auch nur am Bulbus noch ganz und gar an~isthetiseh ist. 

Daza kommt nun noch, dass die Schmerzen weniger intensiv und sol- 
tenor sind und bet dem jedesmaligen Anftreten nicht so lange anhalten. 

Vor Allem aber ist als ein Hanpterfolg zu verzeiehnen, das s  s ~ m m t -  
l i t h e  G e s e h m a c k s q u a l i t ~ t e n  d e u t l i e h  e m p f u n d e n  w e r d e n ,  am 
g a n d e  f a s t  n o r m a l  (die Chininl6sung wird mit dem nicht misszuverstehen- 
den Ausdrucke: ,,Pfui Teufel!" begrfisst). - -  Die gatvanisshe Geschmaeks- 
reaction ist selbstverst/indlioh vorhanden~ da sic frfiher erscheint~ als das 
eigentliche Schmecken. 

T h e r ap i  e. Die galvanische Behandlung blieb dieselbe. Zuerst 70 Sitzun- 
gen in etwa 4 Monarch bis Ende J anuar 1881. In dieser ganzen Zeit gab 
ich dor Patientin ausserdem noch Jodeisen. Doch das Winterwetter hatte den 
Husten, /iberhaupt das Allgemeinbefinden verschlimmert und wurde die Bron- 
chitis so heftig, class Patientin yon Ende Jannar an das Bert hilton mnsste, 
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Um diese Zeit, wurde auch des Nervenleiden wieder schlechter und das Auge, 
des bereits auf dem Wege der Besserung war, musste in der Behausung tier 
Patientin bohandelt werden. 

Im Fdihjahr wurde die galvanisehe Behandlung wieder aufgenommon 
and wurde die Patientin yon April 1881 his Ende Juni 1882 in 15 Monaten 
im Ganzen 240 Mal galvanisirt, d. i. durchschnittlich die Woche nut 4 Mal 
(bei besserem Wetter, and wean ihre Kinder gesund waren, 5 - - 6  Mal~ im 
entgegengesetzten Falle seltener). :Naeh meiner Erfahrung ksnnen sioh bei 

hiiufig unterbrochener Kur die geringen Wirkungen der kurzen Einzelsitzungen 
nicht summiren, und so war der Effect der Gesammtbehandlung, wenn each 
sehr ansgesprochen, doch verh~iitnissmg, ssig nicht so bedeutend als derjenige 
der ersten 75 fast tgglich auf einander folgenden Sitzangen*). 

Da Jodeisen keinen besonderen Erfolg gebracht halle, so wurde yon einer 
differenten medicamentSsen Behandlung fiberhaupt abgesehen, und gab ich 
der Patientin nur eine bcssoro Nabrung, zuweilen mit otwas Eisen. 

II, Con t ro le  am 29. Jun i  1882. 

Das Allgemeinbefinden der Patientin, das Aussehen und die Erni~hrung 
und auch der Hasten sind ganz bedeutend besser. 

III. Ast. L i n g u a l i s .  Z-unge zeigt nur nooh eine geringe Differenz 
gegen reehts. 5Iundboden ganz normal. 

Alveol.  inf. ZS~hne und Zahnfleisch des Unterkiefers zeigen aueh dies 
~Ial mehr Differenz gegen rechts als die Zunge, ffihlen aber bereits recht deut- 
lich alle Qualit~ten. 

Men~alis. Das vorspringende fleischigo Kinn umschliosst auf der kran- 
ken Seite eine markstiickgrosse Insel neben tier Mittellinie, wolehe im Iil. Ast 
allein noeh sehleeht ist, Beriihrung and Stieh noch abgeschwgcht fiihlt, heiss 
wenig, knit erst nach l~ngerer Application und mit lgmgerer Nachempfindung 
Der iibrige Theil des Kinns and der Unterlippe his zn einer Vertic~len vom 
Mundwinkel herab ffihlt alle Empfindungsqualitgten bessor, aber lange nicht 
so gut wie der anstossende normale Wangentheil des Unterldefers. Die 
Sohleimhaut der Unterlippe ist ganz gut. 

Bucca l i s .  Die itussere Wange wie ihre Schleimhaut sind ganz normal, 
ebenso das Goblet dos A u r i c n l o t e m p o r a l i s .  

II. Ast  hat sich am moisten gebssert. Da der taube Streifen neben der 
Nase verschwunden ist, so fiihlt das ganzeGebiet sowohl im Munde wie aussen 

Oberlippe, Nase, Augenlid, Wange, Jochbein - -  ziemlich gleichm~ssig 
sg, mmtliche Qualitgten, freilich noch abgestumpft: nur Oberlippe innen wie 

*) Bei sehr chroniseh verlaufenden Krankheitsprooesse% wie in unserem 
ersten Falle, sind li~ngere Pansen nicht so nachtheilg als bei subacuten odor 
sehr variablen, noch leicht umschlagenden chronischen FMlen. Ich werde an 
einer anderen Stelle, beider Behandlung der Poliomyelitis, we dies besonders 
auff~llt, mit den Zahlen tier Muskelreaetionen diese Behauptnng beweisen. 
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aussen, und der betreffende Theil der Wangensehleimhaut slnd etwas besser 
" als sonstder  II. hst, also subnormal. 

I. A s k  Die Sensihilit~t des BuIbns f//ngt an zur/ickzukehren: die Cornea 
hat das Geffihl der Beriihrung, ohne dass Patientin weiss, we beriihrt wurde. 
Die Sklera fiihlt die Ber/ihrung eine Spur naeh untea, innen und oben. 

Das fibrige Gesiehtsgebiet des I. Astes - -  oberes Augenlid, Supraorbi- 
talrand, Nasendicken, Stirn - -  fiihlen nun gleichm~ssig wie der behaarte Vor- 
derscheitel (so dass sic sich also gebessert haben), d. h. es wird hier fiberall 
Berfihrung ziemlish tanb gef/ihlt, Stich nnr hie und da, heiss ein wenig, kalt 
nach langer Ber[ihrung und mit I',Taehempfindung. 

So ist die SensibilitSt des III. Astes, mit Ausnahme des Zahnfleisches 
und der Z/ihne des Unterkiefers normal; der II. Ast n~hert sich dem subnor- 
malen Zustande; der I. Ast deutet ausser allgemeiner Besserung die R/iekkehr 
der Sensibilitg, t am Bulbus an. 

Die S c h m e r z e n  treten nur noch im linken Unterkiefer auf und sind 
ganz unvergleichlieh geringer an H//ufigkeit und Intensit/~t; werden auch nieht 
mehr so leicht dureh iiussere Einfliisse, wie grosse Temperaturdifferenzen: etc., 
hervorgerufen. 

Das Gef i ih l  yon S p a n n u n g  zeigt sich nut noeh am Jochbein und ist 
aueh da nicht mehr continuirlieh. 

Die M u s k e l a t r o p h i e n  haben sich auch etwas gebessert, man fiihlt 
z. B. oberhalb des Jochbogens beim Beissen das Fleisch des Tempora lis fest- 
werden; dass tier I~Iasseter in dieser Hinsicht besser geworden, beweist die 
unten angegebene elektrische Reaction. 

Die motorisehe Kraft hat sebr zngenommen, und empfindet der linker- 
seits zwisehen die Kiefer gelegte Finger das Beissen reeht sehmerzhaft. Der 
Mund wird doutlich wetter geSffnet und kann auch in dieser Stellung (zum 
Zwecke der Gaumenuntersuchung) l~nger gehalten werden. 

Der Ausfall der Functionen des M. sphenostaphylinus ist objectiv noeh 
zu constatiren; vielleicht dass der hintere Gaumenbogen 1 I~Im. hSher steht, 
da der Eingang in den Sehlund etwas wetter erscheint. Snbjectiv bemerkt 
Patientin nooh die erwS~hnte StSrung beim Schlucken. 

Wenden wir uns nun zu der e l e k t r i s e h e n  l~ luske lp r i i fung ,  so will 
ich der Ktirze halber auch gleich die Reactionen der n~chsten Controle, die 
am 1. December 1882 stattgefunden haL, hier mitverzeichnen. Die Unter- 
suehung bet der Aufnahme am 9. Juni 1880 und der I. Controle am 13. Sep- 
tember 1880 lasso ich zusammen unter der Rubrik I ,  tier jetzigen II. Con- 
trole am 29. Juni 1882 unter II ,  die der ngchsten am 1. December 188"2 
unter III. 

Die Zahlen der galvanischen Reaction bedeuten die in S i e m e n s- H a 1 s k e- 
Elementen (einer stets im boston Zustande gehaltenen, sogenannten Unter- 
suehnngsbatterie) angegebene Stromstiirke, bet welsher die Anfangszuekung 
erfolgt; die Zahlen der faradischen Reaction entsprechen tier Stromintensit/it 
des seeund~iren Oeffnungsstromes, angegeben in soviel Centimetern, als bet 
e inem kleinen S t 5 h r e r'sehen Inductionsapparat (der aueh nur Untersuchungs- 
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zwecken dient) die sccundgre Rolle fiber den Rand der primi~rcn geschoben 
i s t - -  die k l e i n e r e  Zahl entsprieht dem s c h w ~ e h e r e n  Strom. , n "  be- 
deutet normal; , E "  Entartungsreaction; ,,if", dass die Reactionsformel his 
100 El. dieselbe bleibt, dass also b e i h e h e r e r  S t r o m s t g r k e  weder die 

�9 normale Formel in E-R sich umkehrt (was normMerweise bei einzelnen Mas- 
keln oft genug vorkommt), noch die E-Reaction in normaie fibergeht. 

Galvanische Reaction FaradischeReaction 
Links Rechts Links gechts 

I II IlI I II III I II III I I I  III 

Masseter Ka8 . . . .  
Diff. Pol in d. mittl. HShe 

des vordoren Randes. 

Temporalis KaS . . . ~ 
Diff, Pol 1 Cm. oberhalb 

d. Arc. zygom., 2 Cm. 
vor dcm Ohre. 

Bei st~rkerem Stromo ist am ]~Iassetor bei dot II, und IlL Controlc die links- 
seitigo KaSz und hnSz noch viel ( KaSz and AnSz reehterseits. 

Dor Temporalis ergiebt b,~i der jetzigen hufnahme (II), se!bst bci 100 El., 
an kcincr Stellc einc dcutlieh erkennbare Reaction. DicFacialismuskcln stiiren 
wohl ctwas , trotzdcm mfisstc untcrhalb des M. aurieularis ant: vet dcm nach 
"~orn und oben sich heraufbiegcnden Helix die Contraction des TemporMis za 
sehen, und wenn sic cinigermasscn kr~ftig w~rG ouch za ffihlen scin. Wir 
schen sio bier auch~ fi'eilich noch als E-Reaction, bei der niiehston Controle (III). 

Das Stadium der E-Reaction ist uns beim Masscter verlorcn gegangen, 
cs ist seit dcr letzten Untorsuchung abgelaufen. 

Dass in tier oben verzeichneten Reaction des 5]asseter dic ~ e r v e n -  
r e a c t i o n ,  dcren Formcl in der Qualit~t (mit ganz seltenen Ausnahmen) j a  
immer die normale ist, bei der geringen Dicke der Muskelplatte sich mit der 
M u s k M r e a c t i o n  mischte, halto ich nioht ffir wahrscMinlich; denn dio 
Stromstiirke ist eine so geringo, dass die den Nerven erreichendeStromschleife 
eine etwa vorhandone E-Reaction nicht so vollkomraen unterdrfickcn wiirdo. 
Solehe T~usebnngen kommen bei st~rkerem Strome schr leieht vet und ist bei 
der Priifung der elektrisehen Reactionen eine Rficksichtnahme auf die Strom- 
st~rke ~ntsehieden geboten, Ein st~rkerer Strom kann veto Muskel auf den 
1Werven fibcrgreifea und die eigentlich vorhandenc E-ReacLion als normale vor- 
t/h~sehen~ zumal wenn die indiffcrcnte Elektrode ceatralw~rts veto ;Nerven- 
stature applicirt ist; und umgekehrt kann ein st~rkerer Strom durch Ueber- 
greifen veto i'qer'vcn auf den Muskel die normale Formel am lqerven in eine 
seheinbare E-Reaction umwandeln - -  dies leichter, wenn die indifferente Elek- 
trode peripher veto Muskel sitzt. 

Dort erhiilt dann die ~ervenreaction fiber diejenige des Muskels dos 
Uebergewieht, bier die Muskelreaction fiber die des Nerv~n. Jc  l e i c h t e r  



Zwei Fi~lle yon Trigeminus-L~hmung. 541 

n u n d a s U e b e r g r e i f e n  des  S t r o B e s  g e s o h i e h t ,  d e s t o  b o s s s r  i s t  
d i e  L ~ h m u n g i m  o r s t e n  F a l l s  a n d  d e s t o  s c h l e c h t s r  ira z w e i t o a  
F a l l s .  - -  Auch eias Trennung des eigentlichen Muskels und ssiner )]er~en- 
stelle (,motorischen Punktes") ist sine Conditio sine qua non f/ir dis Braueh- 
barkeit yon Angaben iiber 5]uskeh'eaetionen; dean es sind Qualit~t und Quan- 
titbit der Reactionen an beiden Stellsn bsi kranken Mnskein grundverschieden. 
Die Nichtbeachtung dieser und der vorher erw~hntsn Bedingungsn verschuldst 
den Widersprueh in den Angaben fiber elektrische Reactionen; dieselben 
wiirden bei allgemsinsr Berfieksichtigung jener Memento viel durehsiehtiger 
and einfacher werdsn. 

Die Priifnng des G e s c h m a o k e s  ergiebt, class links und rechis die vier 
Geschmacksreagentiea gleich schnell und gleieh gut an Fl~che wie Rand der 
Zunge empfunden werden; dass trotz dieser deutliehea Perceptioa fibrigens 
noch eia Unterschied besteht, beweist die elektrische Prfifung. Der Kiirze 
halber will ich aueh bier wieder die galvanische Reaction dsr n~chsten (III.) 
Controls vom 1. December zuf/igsn. Leider wards im Drange der Gesch~f~e 
die Reaction der I. Controls nach Elsmentenzahl zu untersuchen vergessen, 
sonst w~re der Uebergang yon Null aufwgrts schSner zu demonstrirea. 

Der indifferente Psi ist wieder sine grosse concave Platte, dis wieder 
auf dem gleiehseitigen Handrfieken fixirt ist. 

Rand K S  . . 

AS . .  
Fl~che KS 

,, AS 

L i n k s  R e  e h t s  

II lII II i l I  
2G t 2G 1G ~ 1G 
3G 2G 1 2G 1G ~ 
3G I 3G 2G 1 2G 
4G 3G t 3G 2G I 

Wir sehen die Geschmacksreaotion auf der gesunden wie kranksn (L.) Seite 
bei beiden Untersuchungen am R a a d e frfiher erscheinen als auf der FI  ~ c h s, 
and zwar ist die Differenz beiderseits 1. 

Dann geht ferner aus beidsn Untsrsuchungea hereof, class bsi KS wie 
AS auf tier krankea Seite 1 El. mehr erfordert wird, an Rand wie Finishs, als 
an der gesunden. 

AuffaUend ist nur, dass bei dsr ersten Unters(lchung die GeschBacks- 
reaction bei KS welt > als bei AS, links wie rechts bezeichnet wird, gegen 
die Regel, nach dsr auf Seiten der Anode die Sensation stiirker ersoheint; 
w~hrend bei dsr zweiten Untersuehung (III.) KSG und ASG nieht nut bei 
derselbsn Elsmentenzahl srfolgen, sondern dabsi ASG > KSG wird. Nur 
naeh l~ingerem Experimentiren Bit Polwechsel meint dann Patientin, beide 
Schliesslngsreaetionen seien gleich; mitunter finde~ sis danaeh aueh KSG 
> ASG. Am n~chsten Tags aber bezeichnet sis die ersten 3, 4 Male stets 
ganz bestimmt ASG ). KSO, and zwar/inks wie reehts, und doch war bei 
der ersten Untersuehung (II.) der Gesehmaek ffir a/le Qualit~ten normal, bei 
dsr n~ehstsn (III.)werden wit das nicht finden. Ob die bessere sensible 
Reaction bsi der jetzigea Priifung an beiden Zungenh~lften und die st~rkere 
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auf Soften der Kathode die Patientin zu einerYerwechslung yon sensibIer und 
Geschmacksreaction verloitet hat, wiihrend spiiter (III.) boi boidorseits ge~ 
triibter Sensibiliti~t die Geschmaeksreaotion unbefangonor pereipirt wurde? 
odor ob auch bei Gesundon zeitweilig solcho Variationen vorkommen? 

Die beiden Gesehmaeksqualit~ten bei KS und AS bezeichnet Patientin 
ats gloieh~ sic hat zur Ausbildung des Geschmaekos wohl hie Gelegonheit 
gehabt. 

Yon den P a r a g e u s i e n  ist dot Fettgesehmaek ganz versehwundeni dor 
sauro noeh vorhanden, abor viol geringor. 

Eine Besserung des G or u o h e s ist der Patientin nooh nieht aufgofallen. 
Der R efle x des Niasens und Blinzelns ist noeh nieht auszulSsen. 
Beider S e h w e i s s s e c r e t i o n  will Pationtin zwisc, hon rechts and linl~s 

jetzt  koinen Unterschied mehr merken, wonigstens ist ihr ein soleher nieht 
besonders aufgefallen. 

Hinsiohtlich der Thr~in e n s e c r e t i o n  ist nun, we die Oph~hahnie des 
linken Auges voriiber ist, die Aniisthesie abor nooh fortbesteht, d ioTrocken-  
he i t  des linken huges auffallend; ein Bowels, dass die friihere Feuehtigkoit 
w~hrend tier neuroparalytischon Entziindung wohl nut in Transsudation aus 
den Gef~ssen and gesteigerter Secretion der Schleimhaut ihren Grund hatte. 

Der linke Nasencanal is~ blass und sehr wonig feuoht. 
Die S p e i e h e l s e e r e t i o n  ist ganz gut, koino Trookonheit des Nundes 

mehr vorhanden. 
Die Haut der linken Gosiehtsh~lfte an kalten Tagon noch objectiv wie 

subjectiv kalt. 
Befund des linkon Augos nach Dr. K e m p n e r :  ,:In Folgo der nun ab- 

golaufenen K e r a t i t i s n e u r o p a r a l y t i c a  ist die Cornea in a/4 ihresUm- 
fanges naeh union, aussen und oben foin gotriibt; dot innere TheiI ist ganz 
klar und durchsichtig. Pupille an ihrom inneron, unteren und gusseron gande 
mit der vorderen Linsenkapsel verwachson, huf tier vorderon Kapsel eine 
dicke weissliehe htifiagorung. Linse ein wenig getriibt, gestattet indossen 
noch Einsicht ins Innere des Auges. Ophthalmosl!opisch kein Befund. hugo 
hyperopisch, S ~ 15/200, IIyporopie ~ 1/16. Intraoeulgror Druek viel- 
leicht (?) etwas unter tier Norm. Conjunotiva bulbi et palpebrarum nun 
normal." 

Das linko Ohr ist viol besser and li~uft seit 3 Wochen nieht mehr. 

Verfolgen wir nun den weiteren Verlauf der Krankheit, so haben 
wir fiir die arme Patientin leider einen R/ickschritt in der Besserung 
zu verzeichnen; einen Fortschritt  dagegen zur besseren Einsicht in 
die beziiglichen wissenschaftlichen Fragen dutch die eigenthtimliche, 
interessante zeitliche und rSmmliche Trennung der einzelnen Symptome 
bei dem nunmehrigen Auftreten des Leidens auch auf der r e c h -  

~t en Seite. 
Theils im gertrauen auf das bereits erzielte Resultat, theils dutch 

Krankheit ihrer Kinder verhindert, kam die Patientin in den folgen- 
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den 5 Ylonaten sehr unregelmi~ssig zur Behandlung, im Ganzen nut 
40 Mal. Bei einem noch so thi~tigen Krankheitsproeess a b e r  heisst 
es: 57ulla dies sine linen! Dazu kam noeh eine schleeh~ere Ernah- 
rung, da die Patientin einen Theil, wenn nicht Alles yon den zuge- 
wendeten :Nahrungs- und Subsistenzmi~teln den kranken Kindern zu- 
kommen liess, ausserdem die Serge, Krankenpflege und Nachtwache, 
endlieh die fortwahrend nasskalte Witterung und die Versehlimmerung 
der Bronchitis. So m6gen denn vide Ursachen zusammengewirkt 
haben, um theils dieAffection des linken Trigeminus wieder zu verschlim- 
mern, theils dieselbe gun auch r e e h t e r s e i t s  entstehen zu lassen. 

Als alierorstes Sym,ptom zeigto sich rechts eine oinfaehe RSthe und 
Schwellung der Augenlider, zugleich mit Injection der Conjunctiva bulbi. So 
hielt sich dot Zustand etwa 2 _~Ionate. Dann wurde die Injection st~trker, und 
es trat die geschwiirige Affection der Cornea hinzu, dersolbo Process, der 
fr~her am linken Auge bostanden; die neUroparalytische Keratitis wnrde nun 
auch rochts veto Augenarzte constatirt. Abet nicht 'blos alas rechto Auge, 

�9 auch der rechto :Nasencanal wurde Sitz einer tieferon tro,phisehen St/irnng: es 
handelte sieh nicht, wie frtiher linkerseits, um einen aus dem Auge stammen- 
den st~irkoren Ausfluss und eino vielleicht etwas vermehrte Blutfiille dee 
Nasencanals, sondern um eine wirktioho Entzfindung mit starker Sehwellung 
und Eiterbildung, bosonders am ]:qaseneingango. Wir sehen also hier unzwei- 
felhaft t r o p h i s c h o  S t S r u n g e n  im Bere i che  des I. und II. Astos bei, 
wie eine darauf geri~htete Untersn~hung ergab, noch vSl l ig  i n t a c t e r  Son- 
s i b i li t ~ t. S_pi~tor, etwa Mitte :November, kamen dazu nosh weitere trophischo 
StSrungen im Boreiche des II. (Geschwiire unterhalb des reohten Augos) und 
Schmerzen tief drinnen im rechten Ohre, vielteicht der Beginn yon trophisehen 
StSrnngen auch im Bereiche des IIL Astes; doeh war um diose Zeit alas Ge- 
fiihl sehon getr/ibt. Die kurz darauf vorgenommeno detail[irte Untersuohung 
ergiebt folgenden 

S t a t u s  am 1. D e c e m b e r  1882, 

L i n k e r T r i g e m i n u s . - - I I I .  Ast. L i n g u a l i s .  An derlinkonZun- 
genhS, lfte fiihlt der Rand noch alle Empfindungsqualit~ton, aber nieht mehr 
so deutlich als vor 5 Monarch. Die beiden Fl~chen fiihlen nur Berfihrung, 
Stich etwas, allenfalls noch stErkere Hitze, aber nicht K~Ite. 

Der frfiher schon normale Boden dot i~IundhOhle fiihlt wohl noch Ailes, 
aber sehr abgeschw~cht. 

h l v e o l a r i s  inf. Z~hne and Zahnfieisch des Unterkiefers ffihlon jetzt 
nut noch Borfihrung. 

Mental is .  Das gauze Kinn und die ii.ussero Haut tier Unterlippe sind 
nun wieder ganz an/~sthetisch. Die Sehleimhaut der Lilopo ffihlt st~rkero Be- 
riihrung sehr undeutlich. 

B u c c a 1 i s. Die fr/iher normalo Wangenschleimhaut f/ihlt houte nur Be- 
riihrung. 

Archly f. Psychiatr ic .  XIV. 3. Hefi:! 3 0  
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Die ebenfalls ganz normal gewesone gussere Haut an der Wange and 
im Gebieto d e s A u r i e u l o t o m p o r a l i s  zeigt je~zt wieder eine kleine, aber 
immerhin doutlieho Abs~umpfung flit alle Qualitiiten der Sensibilfts auch 
hat Patientin jeizt wieder das Gefiihl, ,,als krabbele ein Thier in der Haat", 

II. As t, welaher das letzte Mal im ganzen Verbreitungsgebiet alia Qua- 
lit~en and theilweise ziemlieh gut f~hlte, zeigt nun wieder grgssere Diffe- 
renzen in seinen einzelnen Regionen. 

Gaumen, Z~hne nnd Zahnfieisah des Oberkiefers ffihlen nur Berfihrung, 
ebenso die Wangensehleimhaut des Infraorbitalis mit Ausnahme des obersten 
Theiles in dot Gegend ihrer Adh~ronz am Knoehen, we noah Stieh schmorz- 
haft ist. 

Oberlippe ist innen wie aussen wieder ganz angsthetisah. 
Die seiddiehe Bedeakung der Nasa, iiussere Wangenflgahe, des untere 

Augenlid fOhlen nur Berfihrung'; ebenso aueh der zungenfSrmige Bezirk des 
Subautanens maine an der haarfreien Schlgfe,. w~hrend des Jochbeingebiet 
desselben Nerven noah Atlas empfindet. 

Nasenschleimhaut fiihit nut Beriihrung. 
I. Ast .  Bulbus and oberes Augenlid fiihlen wieder absolut nichts. Der 

Nargo supraorbitalis, Nasenriickentheil des I. Astes and die Stirn fiihlen nur 
Berfihrnng mi~ falscher Localisation, wghrend der behaar~e Theft des I. Astes 
die Ber/ihrnng wenigstens richtig leaalisirt. 

])as R e s u l t a t  der  S e n s i b i l i t i ~ t s p r t i f u n g  ergiebt gegen den Status 
vor 5 t~Iona%n eine'allgemeine Vorsahleahterung in siimmtliahon drei Aesten, 
wenn aueh immer noah einen erhebliehen Fortschritt gegen den Zustand vor 
Beginn der BeMndlung. 

In Uebereinstimmnng hiermit treten die continuirliehen S c h m e r z e n van 
reissendera Charakter dutch die gauze 8tirn, besonders linkerseits und am lin- 
](on Joehbein wieder mehr horror. Die Schmerzen in tier Eekzahngegend des 
linken Ober- and Unterkiefers sind abet nicht zur friiheren Intensit~tt und 
Hgutlgkeit zuriicl~gekehrt. 

Patientin klagt in letzterer Zeit zu oft /iber Sahmerzen in der linken 
Sahulter and ira linken Arm: als class man dieAnnahme dner zuf~lligen Com- 
pliaa~,io~ festhalten k6nnte: es findet bier wahl eine iihnliche Irradiation des 
Schmerzes start, wie im Falle van Thomas Be l l ,  citirt van U r b a n t s c h i t s c h ,  
Lehrh. aer Ohrenhei!kunde p. 403. 

Des S p a n n u n g s g e f i i h l  geht nun wieder fiber die gauze linke Ge- 
siehtshglfte. 

In der m o t o r i s c h e n  S p h g r e  hat sieh nichts vergndert und vor Allem 
niahts versahlechtert, im Gegentheil zeigen die bereits oben angefiihrten elek- 
trischen ]~oacfionen beim Masseter noah eine geringe Bessarung und beim 
Temporalis den grbsseren Fortschritt yam Mangel jeglicher Reaction zur E-Reac- 
tion, wenn auch noah bei ziemlieh hoher Stromstgrke. 

Bei der Geschmaeksprf i fung haben wit Flgoche und Rand der Zunge 
zu unterseheiden. Der Rand pereipirt noah die vier Gesehmacksreagentien, 
abet lunge n[ch~ wie rechts; die Flgche dagegen schmeekt nut sfiss and saner: 
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wiihrend sie salz~g und wunderbarerweise die sehr bittere Chininl6sung gar 
nicht empfindet. - -  Nach der bereits oben mitverzcichneten galvanischen Ge- 
schmacksI)riifung erfolgt die Reaction auf die Kathode bei derseIben Strom- 
stiirke wie beider vorigen Controle, diejenige der Anode dagegen bei gerin- 
gerer, so dass also die Erregbarkeit f/Jr sie seit jener Zeit gesteigert wiire. 

Der Fettgeschmack ist wieder etwas zuriickgekehrt, der saure nach den 
Z/ihnen hin wieder sti~rker geworden 

Die S c h w e i s s s e o r e t i o n  sei links wieder weniger. 
Die Troekenheit des !inken huges durch Mangel der T h r S m e n s e c r e -  

t ion besteht links beider  nun wieder completen Bulbusan~sthesie selbstver- 
stiindlich fort; ebenso in der Nase. 

Die S p e i c h e l s e c r e t i o n  ist wieder sehr vermindert, and zwar aus 
doppelten Griinden, wie wir gleich bei der Untersuchung' des rechten Trige- 
minus sehen werd~n. 

Linke 6esichtsh/ilfte moist ka l t ,  subjectiv wie objectiv. 
Das l inke  h u g e  ist vollstgndig gut geblieben: die Lider sind bless 

und nicht geschwollen, die Conjunctive loalloebr, et bulbi nicht injicirt, lrurz 
in allen Theilen des Auges ganz derselbe Befund wie vor 5 Monaten. 

Des l inke  O hr lgnft wieder--Ausfluss wieder reeht iibelriechend.; de.r- 
selbe ist immerhin geringer als im vorigen Jahre. Eine zweite Untersuchung 
dutch den Collegen Dr. Ose~rr Wol f  in Frankfurt ergiebt folgenden Befund: 
,Yon der gorwSlbung an der hinteren GehSrgangswand ist niehts mehr zu 
sehen; sie hat sich zuriickgebildet, wahrsoheinlicil naeh Ausstossung der Cho- 
lesteatommassen, welche auoh noch beim Spritzen entleert werden. Man sieht 
jetzt den hinteren unteren Quadranten und erkennt noch doutlicher, dass veto 
Trommelfell die Gegend derv.  TrSl t sch ' schen Tasehen erhalten, der /ibrige 
Theil tier Membran defect ist. HSrweite auf dieser Seite = 0" 

g e c h t e r T r i g e m i n u s . - - I I I ,  Ast. L ingua l i s .  Dierechte Zungen- 
hglffe~f/ihlt noch alle Empfindungsqualit~ten, aber doeh schon etwas slumpf, 

j 

wie Patientin meint. 
Boden der l~IundhShle ganz gut. 
Alveo la r .  inf. Unterkiefer gut yon hinten bis zum E&zahn; yon da 

naeh vorn Gefiihl reducirt: kalt and warm gar nieht gefiihlt: Beriihrung and 
Stich abgeschw~cht. 

Mental is .  Lippe fiihlt innen und aussen leise Beriihrung and Stich 
abgeschwiicht. 

Sonst ist der III. Ast, also des Gebiet des B u c c a l i s  auf der inneren 
und/iusserenWangenflgehe und des d e s A u r i c u l o t e m p o r a l i s  bis herauf 
zur Pfeilnaht ganz normal. 

II. Ast. N a s o p a l a t i n u s  und Pa la t in i .  tIarterund weicher Ga~- 
men fiihlt nur leise Beriihrung, ganz wie links. 

I n f r a o r b i t a l i s .  Zahnfleisch des Oberldefers f/ihlt Beriihrung and SLich, 
aber nar in derBackenzahngegend (wie frfiher linkerseits and in nnserem ersten 
Trigeminusfall ist die Backzahngegend an beiden Kiefern stets besser gewesen); 
welter nach vorn nur Beriihrung. Ziihne fiihlen ebenfalls nut Beriihrang. 

35* 



546 San.-Rath Dr. C. W. Mfilier, 

Wangenschleimhaut des I n f r a o r b i t a l i s  fiihlt noch alle Qualit~iten, abet 
nicht mehr normal; die Oberlippe innen wie aussen nut leise Beriihrung. Die 
~nssere Haut am ~asenfliigel ffihlt ebenfalls nur Beriihrung, w~hrend sie am 
knSchernen Theile noch flit aUe Qaalit//ten empf/~nglioh ist. An der gusseren 
Wangenhaut wird ausser Ber(ihrung aueh Stich und ziemlich starke ltitze em- 
pfunden, K~lte dagegen nicht. Das untere hugenlid dagegen und die ttaut 
noch 2 C~m. abw~rts yon ihm empfindet nur Berfihrung. 

Etwas besser ist das Goblet des S u b c u t a n e u s  m a l a e  am Jochbein und 
tier Schl~fe, we alle Qualiti~ten abgeschw~cht empfunden werden. 

Nasenschleimhaat percipirt iiberall nur Beriihrung, ganz wie auf der lin- 
ken Seite. 

I. As t  ist in seinem ganzen Verbreitungsgebiet an huge, Nase, Stirn 
und behaartem Vorderkopf volIst~ndig normal. Speoiell noch fiihre ieh an, 
dass derBulbus oculi leise Beriihrang, Stich, warm und kalt absolut fein and 
normal deutlich, ohne u empfindet. 

S c h m e r z e n  sind rechts zuweilen in dot Stirn aufgotreten, aber lango 
nieht so stark und nicht so h~ufig als links; zuwr auch am Joehbein und 
Unterkiefer. 

Seit 14 Tagen dann und wann heftige Sehmerzen im rechten Ohre. 
h m e i s e n l a u f e n  hat Pa~ientin in dom noeh guten Bezirke des IIL hstes 

veto 0hrr horab und der unteren Wangengegend. 
Das Gef / ih l  tier S p a n n u n g  zoigt sieh nut an der oberon Wange vet 

dem Jochbein. 
5 i o t o r i s e h e  S t S r u n g e n  und Muskelatrophien sind rechts nicht vor- 

handen. Elektrische Reaction normal - -  siehe oboni 
Der G e s c h m a c k  auf den vorderen 2/a der Zunge erscheint reehts noch 

ganz normal. 
Re f l ex  dos N i e s e n s  nicht auszulSsen, C o n j u n c t i v a l r e f l e x  dagegen 

ganz normal. 
S e h w e i s s s e c r e t i o n auf Stirn un4 behaartem Vorderkopf natiirlich nicht 

vermindert; an der Wange, we jeder Mensch nur bet besonderen Veranlassun- 
gen sehwitzt, hat Patientin eine Differenz gegen fr/ihere Zeit zu constatiren, 
noch keine Gelegenheit gehabt. 

T h r ~ n e n s e c r e t i o n  ist sehr gesteigert. 
S p e i c h e l s e c r e t i o n  hat nnn, we die Affection doppelseitig ist, um so 

mehr abgenommen: ~der Mund set total ausgetroknet~ so dass die Zunge 
festklebe". 

V a s o m o t o r i s o h e  S t S r u n g o n .  Ki~ltegefiihI im reehten Gesieht hat 
Patientin nicht. 

Von den t r o p h i s c h e n  S t S r u n g e n  seien zuerst erw~hn~ die dot Na- 
senschleimhaut and des rechten Nasenflfigels. Dieselben sind rechts trotz 
geringerer hni~sthesie unwrgleichlich bedeutender, als sic links bet completer 
hn~sthesio gewesen stud. Die seitliche Nasenwand zeigt schon aussen, s o  
welt der knorplige Theft reicht, eine deutliehe hufsehwellung und R6the. Beim 
Einblick in den rechten Nasencanal erschr dorselbe vorn fast zugeschwollen, 
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die Sehleimhaut aufgclockert, tiefroth und mit oitrigem Secret bedeclet. Am 
Nasei~flfigel sioht man innen und aussen coutinuirliche nieht heilende Ge- 
schwiiro, die moist mit schwarzen Schorfen bedeci~t sind. Sic rereinigen sieh 
yon innen und aussen am Rande des Nasenflfigels, so class dieser schon dour- 
lich usurirt und zaekig ausgefressen ist und in verticaler Riehtung vorkiirzt 
ersoheint. Jedenfalls ist der reiehlicho Thr~nenfluss die G e l e g e n h e i t s -  
ursache dieser trophischen StSrung. 

4 - - 5  mit Schorfen bedeckte Geschwiire finden sieh auch etwa 1 l/2 Ctm. 
unterhalb des Augenlidrandes auf dem oberon Theile der reehten Wange, deren 
Entstehung ebenfalls dem iiberfliessenden thri~nenreiohen Secret des entziinde- 
ten Auges zur Last gelegt werden muss. 

Die schwerste trophische StSrung ist wieder die r e c h t s s e i t i g e n e u r o - 
p a r a l y t i s c h e  0 p h t h a l m i e .  

,Centrales, stecknadelkopfgrosses Infiltrat der Cornea, nach welchem 
veto unteren ttornhautrande ein kugelfSrmiger Gefiissbiischel strebt - -  sehr 
starke Gef/~ssinjection der Conjunotiva palpebr, et bulbi, Lichtscheu, s t a rke  
T h r ~ n e n s e c r e t i o n, heftige Ciliar- und S upraorbitalsehmerzen. D i a g n o s e: 
~ e u r o p a r a l y t i s c h e  K o r a t i t i s " * )  (Kempner) .  

Ich erwiihne nochmals ausdrfieklich, dass 6ftor wiederholte Sensibilit~ts- 
pr/ifungen jedes Mal ein ganz intactes Verhalten des Bulbus (wie fiberhaupt 
des ganzen I. hstes) gegen alle Empfindungsqualitiiten ergeben; auch gegen  
warm und kalt, we selbst die kleinsten Differenzen wahrgenommen werden. 

R e c h t e s  0hr .  Der gelegentlich vor einigen Monarch yon Oscar Wolf  
in Frankfurt aufgenommene Befund, weloher frfiher Yon keinem Interesse war, 
m6ge nun znerst hier Platz finden: 

,Trommelfell stark oingezogen, sehnig getr(ibt, hintere Falte stark vor- 
springend. Die Einziehung ist bedingt durch mangelhafto Muskelfunetion der 
Tuba und daraus folgende Ventilationsst~rung der Paukenh~ihle. Beider Luft- 
douche dringt die Luft fret in die PaukenhShle und erfolgt vollst~ndige Ge- 
radstellung des Trommelfells, Die ttSrweite steigt yon 10 his 50 Ctm. ffir 
die Uhr~ yon 5 bis l l  Meter fiir die Fliistersprache, wird also fast normal. 
Knoehenleitung yon der Schl~fe und dem Prec. mastoid, ist deutlich". 

Der Status des Ohrs am 1. December 1885 ist folgender: 
,Der Yerdiehtungsproeess im rechten Ohre ist fortgesehritten, das Trom- 

melfell mehr verdickt als frfihor; die ft6rweite hat sich vermfndert - -  sic er- 
reicht nach tier Luftdouche nur 30 Ctm. ffir die Uhr, 7 Meter fiir die Flfister- 

*) Naeh Beendigung der Arbeit erhalte ich noeh den Befund des reehten 
Auges yon Anfang Januar 1883:  ,In Folge der nun abge]aufenen Keratitis 
(Bfisehelform) sieht man jetzt eine Maoula eorneae centralis. Die iibrige Horn- 
haut ist Mar und durohsichtig, nur zeigt sie nooh an ihrem oberon Rand eine 
etwa • I~{m. breite Pannusbildung, wohl in Fo]ge des Drucks, welehen der 
obere degeaerirte Liddeckel auf die Hornhaut aus/ibte. Die Conjunotiva des 
oberon hugenlides ist noch etwas v-erdickt und zerkliiftet. S ~ 15/50. Hyper- 
opie 1/16. Ophthalmoskopiseh kein Befund. Intraoouliiror Druck normal". 
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sprache. SausenimrechtenOhre. D ieSchmerzen  i n d e m s e l b e n s i n d  
Near ~lgi e n, da noch kein Entziindungssymptom vorhanden ist. 

D i a gnose .  Ob bei der Erkrankung des rechten Ohres trophische 
StSrungen mitwirken, ist jetzt noch schwer zu sagen. Die vorhandene 
Affection erkllirt sich noch ausreichend aus der Parese der Tuben- 
muskulatur. Auch fehlen bis jetzt Symptome fiir eine grkrankung des 
Labyrinths, da die HGrweite noch eine relativ gate ist. " (Oscar Wolf.)  

Die nun doppelseitige Trigeminusaffecti0n hat trotz progressiver 
Taubheit (wenigstens auf dem linken Ohre) mit den Moos'schen cen- 
tral begrfindeten F~llen (Oieses Archly VII, p. 234) nichts gemein, 
schon well die motorische Portion nicht verschont ist. Dann abet ist 
auch der ganze bier chronische Yerlaaf ein anderer. 

Auch flit die rechtsseitige Affection suche ich den Bitz im Gan- 
glion Gasseri. Auf die Frage, wie dieselbe Krankheit an der symme- 
trischen Stelle rechts entstehen konnte, ist mit der Annahme einer 
sogenannten sympathisehen Erkrankung, wie wit sie bei Auge nnd 
Ohr h~ufig finden~ schlecht geantwortet, so lange wir nicht die Wege 
dieser sympathischen Vermittelung bezeichnen kGnnen. Sie wfirden 
uns offenbar zurfickffihren zu einem trophisch-vasomotorischen Cen- 
trum, nnter dessen Direction solche symmetrische Vorg~inge sich ent- 
wickeln. 

In unserdm Falle scheint mir die periphere Ueberschreitung der 
Mitteilinie dutch die Gefassanastomosen nnd die Ueberleitung des 
Entztindungsprocesses dutch die Gefasse das Wahrscheinlichere. Wenn 
dies richtig ist, so kSnnen wir uns nicht wundern, dass nach meiner 
Annahme der Lage resp. des Ursprungs der trophischen Fasern - -  am 
medialen Rande des Ganglion G a s s e r i -  gerade ihre Erkrankung nun 
auch rechterseits, wie vor Jahren linkerseits, den ganzen Krankheits- 
process erSffnete. Mehrere Menate blieb bei vSllig intacter Sensi- 
bilit~it die trophische Erkrankung des rechten Auges des einzige 
Symptom der drohenden Trigeminusaffection auch dieser Seite. Der 
beim Eindringen yon FremdkSrpern schiitzende Lidschlagreflex ist 
nicht aufgehoben, die Thri~.nensecretion ist vollstlindig normal geblie- 
ben, der Bulbus wurde stets in gehSriger Weise befeuchtet, konnte 
hie trocken werden - -  gleichwohl entstand die Keratitis. Aber selbst 
als sich in der sensiblen Sphere die St(irungen zu entwickeln be- 
gannen, blieb der I. Ast, blieb der Bulbus gerade yon ihnen verschont 
and ist es bis heute noch, trotz florider Ophthalmie. 

Sehen wir nun hiniiber nach der  linked Seite, so mfissen wit 
hier gerade des umgekehrte Verhaiten constatiren. Trotz der er- 
w~i,hnten ungfinstigen ~usseren Verh~ltniss% der Monate schon w~h- 



Zwei FSlle von Trigeminus-L~hmung. 549 

renden nasskalten Witterung, die auf das an~isthe{ische ]inke Auge 
ungfinstig wirken mussten, trotz aufgehobenen Blinzelreflexes bei etwa 
eindringenden FremdkSrpern, trotz verminderter Thrgnensecretion, 
trotzdem die bei der letzten Oontrole gefundenen leisen Anfange einer 
Rfickkehr der Sensibilit~t des Butbus wieder verschwunden sind trod 
der Bulbus wieder aller Sensibiliffit bar ist, kehrte die Ophthalmie 
nieht zurtick, das Auge ist (soweit dies tiberhaupt mSglich) seit 5--6 
Monaten ganz und gar gesund. 

R e c h t s  a lso  vS l l ig  n o r m a l e  Sensib i l i t : , t t  und O p h t h a l -  
mie,  l i nks  u m g e k e h r t  v o ] l s t a n d i g e r  V e r l u s t  der  S e n s i b i l i -  
ti~t und ke ine  O p h t h a l m i e ;  kann man da noch langer behaupten, 
dass jene Ophthalmie einzig und allein yon dem Verlust der Sensi- 
bilit~it herrfihre? oder muss man nicht vielmehr sagen, dass die Sen- 
sibilitlit gar keine oder nur eine gelegentliche nebensachliche Rolle 
spielt und dass einzig und allein die Existenz yon trophischen Fasern 
solche Vorgange m6glich und verstandlich macht?! 

Ein ~thnliches Verhaltniss wie am Auge sehen wir aueh im Be- 
reiche des II. Astes. Als die Hautsensibilit~t hier noch vollstandig 
normal war, entwickelten sich tiefe trophische St6rungen; nnd heute, 
wo erstere erst einige Wochen reducirt, immer abet noch besser wie 
links ist, haben wit Gesehwtire auf der Wange, in der Nase und am 
Nasenfl/igel. Linkerseits dagegen war der Sensibilit~ttsverlust im Ge- 
biete des II. Astes Jahre lang complet, und doch sehen wit dort 
nichts yon ErnahrungsstSrungen. Von einer dutch die AnSsthesie 
bewirkten analogen St(irung, wie derjenigen des reflee~orischen Lid- 
schlages, der reflectorischen Thranensecretion (die beim an~sthetischen 
Auge, die L~thmung der trophischen Fasern vorausgesetzt, als Gele- 
genheitsursachen angefiihrt werden k@nen), kann bei Nase und Wange 
nicht die Rede sein. Es hat die asthetische vor tier an~sthetischen 
gaut  hier nichts voraus. Das Einzige, was bier als Geiegenheits- 
ursache ffir die reehte Seite angeffihrt werden kann, ist die scharfere 
Angenflfissigkeit; sie snag, wenn die trophischen Fasern verletzt sind, 
solche StSrungen fr/ihzeitiger bringen, aber der immerhin reichliehe 
Nasenfluss linkerseits h/ttte bei seinem jahrelangen Bestehen sie ge- 
wiss auch gebracht, wenn die betreffende Haut und Sehleimhaut nicht 
unter intaetem trophisehen Nerveneinfluss gestanden und in Polge 
dessert die n6thige Resistenz geboten hatte. 

In Betreff der Auffassung der rechtsseitigen Ohrenaffection lasst 
sich heute noch kein Urtheil fallen. Das linke Ohr erkrankte in 
voller Abhltngigkeit yon der Trigeminusaffection; das rechte Ohr er- 
krankte, als dieselbe Affection rechterseits auftrat, freilich in noeh 
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geringerem Grade. So liesse sich auch rechterseits die gleiche Ab- 
hangigkeit vermuthen, doch ist, wie Wolf  sagt, die rechtsseitige Er- 
krankung noch in anderer Weise genfigend zu erkl~ren. 

Die Kritik der sonstigen Symptome kann kurz sein. Nach den 
frtiheren Anseinandersetzungen ist ihr Auftreten rechterseits leicht 
verstandlich, ebenso wie die wieder in pejus geschehenen Aenderungen 
linkerseits. 

I~ur auf die Geschmacksprfifung mSehte ich bei der l i n k s s e i -  
t igen  Affection noch zurfickkommen. Wit fanden, dass die Flache 
der vorderen ~/3 der linken Zungenhalfte wohl sfiss und sauer 
schmeckte, aber nicht salzig und nicht bitter. Wit haben hier also 
eine c i r c u m s c r i p t e  partielle G e s c h m a e k s l a h m u n g  fiir s a l z ig  
und b i t te r .  In dem yon Erb (Z iemssen ,  Spee. Pathol. u. Ther.; 
XII, 2, 2. Aufl., p. 230) erwlihnten Falle war der Geschmack fiir sawer 
und b i t t e r  erloschen; bei einer von mir behandelten, nach acuter 
Hirnanlimie zurfickgebliebenen isolirten cerebralen Geschmackslahmung 
war auf der ganzen Zunge nut noch eine leise Empfindung yon bitter 
vorhanden und fehlte der Geschmack ffir sfiss, s a n e r  und s a l z i g  
ganz und gal'. Wir haben hier also analoge Erscheinungen wie bei 
der Farbenblindheit, nur dass, nach diesen 3 Fallen zu urtheilen, 
keine Geschmacksart bevorzugt oder vernachlS.ssigt erscheint. 

R e c h t e r s e i t s  ist noch kein besonderes g a l t e g e f f i h l  vorhan- 
den, weil die sensible Thatigkeit zur refieetorisehen Regulirung der 
vasomotorischen Yorglinge noch ausreicht; in Uebereinstimmung hier- 
mit haben wir auch nut an der oberen Wange ein Geffihl ,con Span- 
nung,  das aber nur zu Zeiten bei starkeren Schmerzauf~tllen auftritt. 

In Betreff der T h r i ~ n e n s e c r e t i o n  ist es selbstverstandlich, dass 
dieselbe dutch den entzfindlichen Reiz bei der unversehrten Reflex- 
leitung (der Lacrymalis ist ganz gut, der Subcutaneus malae ziemlich 
gut) sehr gesteigert ist. Patientin erklart mit Bestimmtheit, dass das 
jetzt erkrankte rechte Auge ,viel wasseriger" sei als das linke bei 
der gleichen Entzfindung. Links war wohl die Thranenseeretion ganz 
aufgehoben; rechts aber haben wir nicht blos das entzfindliche Se- 
cret, sondern aueh die reichlich vermehrte Thranenfifissigkeit zuge- 
mischt. 

Zum Schlusse mSchte ich auf das in unseren beiden Fallen viel- 
leicht zufltilig gleiche zeitliche Verbalten der ~erven in Bezug auf 
das Verschwinden und die Rfickkehr des LeitungsvermSgens ffir die 
einzelnen Empfindungsqualitaten hinweisen. Am friihesten erlosch die 
Temperaturempfindung, und hier wieder zuerst die ffir die Kalte, und 
diese kehrte auch am spatesten zuriick. Am langsten bestand die 
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Tastempfindung; die Perception einer st~irkeren Berfihrung, des Druckes, 
war das letzte sensible Lebenszeichen, resp. auch wieder das erste. 
Zwischen Temperatur-*) und Tastsinn in der Mitte stand die Schmerz- 
empfindung. 

Die mir eben bei Schluss der Arbeit zu Gesieht gekommene Mit- 
theilung yon Erb  (Neurol. Centralbl., 1883, No. 1) fiber ,Verlang- 
samung der EmpfindungsIeitung bei p e r i p h e r e n  I~ervenl~sionen ~', 
soweit sie die S c h m e r z l e i t u n g  betrifft, erf~ihrt eine Erg~nzung dutch 
unseren zweiten Fall in Betreff der T e m p e r a t u r e m p f i n d u n g e n ,  
and zwar war die Leitung f(ir kalt  leichter verlangsamt als f~r warm. 
Unser erster Fall ist nnr halbbeweisend, da er nieht rein peripher 
ist. Jene Verlangsamung der Empfindungsleitung bei peripberen Ner- 
~enl~sionen kommt tibrigens auch bei den Geschmacksfasern, wenig- 
stens der Chorda~ vor und gilt wohl ffir alle Empfindungen. 

ttiermit seheint nun das Capitel der Trigeminusaffeetionen, soweit 
es die Eigenart unserer beiden F'~lle and der heutige Stand der Wis- 
senschaft gestattet, ersch6pft zu sein. Wenn die beiden F~ille zur 
Kl~rung einiger streitiger Fragen einen Beitrag liefern, so hat deren 
Besprechung ihren Zweck erreicht. Ueber den weiteren Verlauf der- 
selben hoffe ich sp~iter einmal berichten zu k6nnen**). 

*) Als Massstab f/Jr die Temperatursinnpr/ifung wurdon miLtlere Grade 
augenommen: ffir kalt 150 C., f/Jr warm 500 C. ]igglich, dass bei h/Jherer: 
W~rme- und tieferen K~ltegraden sieh diese Verh~ltnisse etwas ~ndern. 

**) Die galvanischen Reac~ionen des GehSrgangs konnten frfiher nioht 
gewonnen warden, well dis elende Patientin dutch acute Hirnan~mie schwin- 
delig und alsbald ohnm/iehtig wurdo. Im Juni Ern~hrung bessor (desgl. auch 
das Trigeminusleiden - -  beide Augen in mSglichst boston Zustand) - -  naoh 
einem reichlichon Mittagessen mit Wein gelang dis galvan. Ohrenuntersuohung. 

Linkes (krankes) Ohr bier cont. Wasserkochen) Rechtes Ohr 
14 El. 16--24 El. 20 El. 24 El. 

KS Pf PF LW boi 16 El. br Br ~ LWbei 16 El. 
KO - -  ~ 390 - -  oo 400 
KO - -  - -  - -  pf 
AS Wassorkochen starker pf Pff 
AD - -  - -  - -  ac 
A 0 iof Pf - -  br 

Diagnose: Einfacho Hyper~isthosie Hyper~sthesie f. Brummen ohno Umkehr; 
ohne Umkehr der Formel. f. Pfeifen mit Umkehr. 

(I~B. das Pfeifon wurdo nicht ,paradox" 
auf dem linken Ohro gehSrt.) 


