XXII,
Zwei Fille von Trigeminus-Lihmung*).

Von

San.-Rath Dr., §. W. Miiller

in Wiesbaden.

{I. Fall. Derselbe bietet hinsichtlich der Diagnose des Locus
morbi einfachere, durchsichtigere Verhiltnisse. Aber gerade die Ein-
fachheit des ganzen Krankheitsbildes liefert wichtige Beitrige zur
Entscheidung physiologischer Streitfragen. Die zeitlich wie drtlich
weit auseinander liegenden trophischen Stérungen einerseits und sen-
siblen andererseits, jene am rechten Auge vorausgehend, diese gerade
das Auge freilassend und nur im Bereiche des II. und TIL Astes
nachfolgend, welche ganze Entwicklung der Affection sich unter mei-
nen Augen vollzog, und eine dhnliche, zwar nicht beobachtete, aber
aus der Anamnese deutlich ersichtliche zeitliche Trennung der Er-
nihrungs- und Sensibilititsstérungen am linken Auge lisst uns —
ebenso wie spiter die Heilung der neuroparalytischen Ophthalmie am
linken Auge trotz Fortbestand der Anisthesie — die Existenz der
von Meissner seiner Zeit (Jahresbericht 1861 und 1862) postulirten
trophischen Fasern mit einiger Sicherheit erkennen. Wir werden
sehen, dass uns die Krankheit eine isolirte Lision der trophischen
Fasern und eine Trennung ihrer Symptome von denen der Sensibili-
tiatslahmung geschaffen hat**), wie sie das Experiment in einzelnen

*) Fortsetzung aus Bd. XIV. Heft 2. S. 263.

**) Ein einziger Fall nur dieser Art scheint in der Literatur zu existiren,
von Friedreich aus dem Jahre 1853 (,Beitrige zur Lehre von den Ge-
schwiilsten in der Schidelhohle*), citirt von Charcot (Klinische Vortrige
iber Krankheiten des Nervensystems, deutsch von Fetzer. I. Abth. p. 16).
— Der obenfalls von Charcot p. 15 L c. angefiihrte Fall von Bock aus dem

33%
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Fallen wohl auch schon geleistet (Meissner, Schiff); dagegen wird
durch letzteres wohl kaum die physiologische Bedeutung des einzigen
vom Trigeminus innervirten Ganmenmuskels, des Sphenostaphylinus,
so exact demonstrirt werden kdénuen, als es hier durch die iso-
lirte Lihmung und den pathologischen Ausfall seiner Thitigkeit ge-
schehen ist.

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

Denselben verdanke ich der Giite des hiesigen Augenarztes, Herrn
Dr. Kempuer, der auch die symptomatische Behandlung der Augen

vornahm.

Anamnese. Die Patientin, Frau eines Tagelohners, Mutter von neun
Kindern, von denen das jingste erst 1876 geboren wurde, kam 51 Jahre alt
im Sommer 1880 zur Behandlung. Ihr Leben lang hat sie an Migrine ge-
litten, immer zur Zeit der Menses. aber auch in den Zwischenrdumen. Im
20. und 21. Lebensjahre ausgedehnte rechtsseitige Driisensiterungen am
Halse. Schon Jahre lang Husten und Kurzathmigkeit; seit 3-—4 Jahren ist
der Husten continuirlich das ganze Jahr hindurch. Seit 7 Jahren starke Ab-
magerung, wie dies durch die zahlreichen Wochenbetten und das sehr drm-
liche Leben erklarlich ist. Seit dieser Zeit auch grosse Schwiche und Madig-
keit. — Patientin hat nie an Lues gelitten.

. Seit 7-—8 Jahren &fter, ohne alle Veranlassung, linksseitige Augen-
entziindung mit ziemlich starken Schmerzen, was beides durch Kamillenum-
schidge jedes Mal wieder beseitigt wurde. Diese allerersten trophischen
Stérungen gingen um 2—3 Jahre den anhaltenden Kopfschmer-
zen und jedenfalls 5—6 Jahre der Anisihesie am Auge voraus.

An Zahnschmerzen hat Patientin schon 20 Jahre gelitten, da ihre Zihne
iiberhaupt schiecht sind; indessen traten sie seit 4—5 Jahren besonders hiufig
und intensiv und mehr arhaltend in der Eckzahngegend des linken Ober- und
Unterkiefers auf; Extractio dentium schaffte keine Linderung.

Seit 4—5 Jahren auch anbaltender Stirnkopfschmerz verziiglich links
und sehr starke Schmerzer im linken Jochbein.

Seit 31!/, Jahren Storungen beim Schlucken und beim Kauen.

Schon 2%/, Jahre besteht die Alteration der Geschmacksempfindung, so-
weit Patientin darum weiss; ein eigenthiimlicher Fettgeschmack war indessen
schon mehr als ein Jahr vorher bemerkt worden.

Seit 2 Jahren ein Gefithl von eisiger Kilte auf den Wangen, dem ein
Gefiibl von Geschwollensein schon lange Zeit vorausging; letzteres verschwand
dann wieder und wurde spéter durch ein Spannungsgefiihl ersetzt.

Jahre 1842 bietet keine ganz intacte Sensibilitit, da ,ein leichter Druck un-
vollkommen empfunden wurde®.
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Seit 11/, Jahren Summen im linken Ohre.

Vor einem Jahre konnte Patientin mit dem Ringer durch’s linke Auge
fahren, ohne blinzeln zu miissen, Um diese Zeit nahm die Thrénensecretion
im linken Auge ab und sei das Auge trockener gewesen. Auch die Speichel-
secretion wurde geringer und der Mund trockner.

Seit 1/, Jahre linksseitiger Ohrenfluss von fotidem Geruch; um diese Zeit
also Perforation des linken Trommelfells.

Ebenfalls vor !/, Jahre bemerkte Patientin beim Kémmen, dass der vor-
dere linke Scheitel weniger Gefithl habe; bald darauf stellte sich auch in der
linken Gesichtshilfte ein taubes Gefiihl ein.

Thr jetziges ernsteres Augenleiden datirt seit 14 Tagen: es begann mit
heftigen klopfenden Schmerzen in der linken Stirn und Schlife und im linken
Auge; spiter trat Rothung, Schwellung, stérkere Secretion hinzu, dann Cor-
nealgeschwiir etc. Dieser Zustand verschlimmerte sich so schnell, dass Pa-
tientin mit dem linken Auge heute fast nichts mehr sieht.

Status vom 9. Juni 1880.

Sehr andmische, abgemagerte Person, leidet an chronischer Bronchitis
mit starkem Auswurf; Lungen gesund; lebt in den allerfirmlichsten Verhilt-
pissen mit dem Manne und den noch lebenden 7 Kindern in einer Xkleinen
Dachstube — unrd muss es bei dem ginzlichen Mangel an guter Luft und
geniigender Nahrung allerdings als ein gewagtes Unternehmen erscheinen, ihr
schweres Leiden bessern zu wollen.

Beginnen wir bei der Beschreibung desselben wieder mit den sensiblen
Stérungen, so kann ich hier kurz sein.

III. Ast. Lingualis. Die Zonge ist auf ihrer linken Hilfte ganz ohne
Gefithl,  Patientin beisst sich sehr hdufig auf die Zunge, oft ohne es gleich
zu merken.

Der Boden der Mundhdhle fiihlt nur stirkere Berihrung (Druck) sehr
stumpf, aber nicht Sehmerz, nicht Temperatur.

Alveolar. inf. Unterkiefer mit Zihnen und Zahnfleisch fithlen nur
stirkere Beriihrung.

Mentalis. Unterlippe und Kinn ganz taub. Patientin hat bei allen an
die Lippe gesetzten Gegenstinden das Gefiihl, als seien sie in der Mitte durch-
gebrochen,

Buccalis. Die dussore Wange lings des Unterkiefers fiihlt Berihrung,
Stich, warm und kalt, aber ziemlich undeutlich. Die Schleimhaut der Warnge
in diesem Bereich ist, wiewohl von denselben Nerven versorgt, viel mehr an-
dsthetisch: fiihlt nur starke Beriihrung, Stich kaum schmerzhaft, nicht Tem-
peratur (ob der Buccalis durch den Infraorbitalis ersetzt ist? — was nach
Henle zuweilen vorkommt).

Auriculotemporalis. Das Band des III. Astes vom Ohre herauf zur
Pfeilnaht, der Meatus audit. ext. und der vordere Rand der Ohrmuschel em-
pfinden noch alle Empfindungsqualititen, aber abgestumpft,
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IL Ast und 1. Ast sind in allen ihren Verbreitungsbezirken complet
andsthetisch fiir simmtliche Empfindungsqualititen; nur ein stirkerer tief-
-gehender Druck, wie er z. B. auch bei dem eindringenden Nadelstiche aus-
geiibt wird, wird noch an vielen Stellen , wenn auch sehr undeutlich, als Be-
rithrang empfunden.

Restimiren wir kurz die sensiblen Stdrungen, so ist eigentlich der
ganze sensible Theil des Trigeminus total gelahmt mit Aus-
nahme des Buccalis und Auriculotemporalis vom IIL. Ast.
Diese Partie des IIL. Astes blieb auch in unserem ersten Falle mehr
verschont, und bleibt es wieder in dem jetzigen bei der spiteren
rechtsseitigen Trigeminusaffection.

Trotz dieser fast totalen Sensibilitdtslihmung leidet Patientin sehr durch
(selbstverstéindlich ,peripher wahrgenommene“) intensive Schmerzen in
den Zahnen des linken Ober- und Unterkiefers, besonders in der Eckzahn-
gegend, in der linken Stirnh#lfte und im linken Jochbein. Was den Charakter
der Schmerzen betrifft, so sind es continuirliche, reissende, nicht intermitti-
rende, momentane, tic douloureux-ihnliche. Sie halten mitunter einen halben
bis mehrere Tage an und sind im Oberkiefer und Jochbein 1—2 Tage, ehe das
Ohr stirker zu laufen anfingt, besonders heftig; nehmen aber allmilig wieder
ab, sobald der Ohrenfluss gehdrig im Gange ist.

Grossere Kilte oder Warme kann Patientin nicht vertragen: obgleich
beide auf der kranken Seite nicht wahrgenommen werden, erzeugen oder stei-
gern sie doch die Schmerzen, _

Von Ameisenlaufen weiss Patientin nichts, da dasselbe im Stadium der
completen Anasthesie tiberhaupt nicht auftreten kann. Von sonstigen Par-
ssthesien hat Patientin nur ein lastiges Spannungsgefiihl im ganzen an-
isthetischen Trigeminusgebiete anzugeben.

Motorische Stérungen und Muskelatrophien.

Die linke Gesichishilfte erscheint etwas schlaffer als die rechte, wiewohl
die Mimik vollstindig erhalten und der Facialis ganz und gar heil und unbe-
theiligt ist.

Die Gegend des Masseter und noch mehr des Temporalis ist tief einge-
sunken. Wenn auch die Schlifen der mageren Patientin tberhaupt leer und
eingefallen sind, so fiihlt man doch auf der rechten Seite zwischen Haut und
Knochen noch sine diinne Muskelplatte, wihrend man links unter der Haut
nur den Knochen entdeckt. Beim Aufeinanderbeissen der Z#hne fiihli man
rechts den Masseter als ein 3 Ctm. breites, sich rundlich nach aussen verwd!-
bendes Muskelpacket, das stramm und hart ist, links dagegen zeigt sich nur
die vordere diinne, bewegliche Kannte eines membranartigen Gebildes, das
sich der Quere nach zusammendriicken lasst, und das in dieser Richtung etwa
1Y/, Ctm. misst.

Entsprechend dieser bedeutenden Atrophie ist die Kraft dieser Haupt-
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Kaunmuskeln so reducirt, dass man trotz der immerhin vorhandenen mittelbaren
Kraftiibertragung von rechts nach links doch den Finger linkerseits zwischen
zwei noch vorhandenen vorderen Backzihnen mit der noch mdglichen Kraft
ohne Beschwerde beissen lassen kann.

Dio beiden Pterygoidei linkerseits durch active Seitwirtsbewegung des
Kiefars zu priifen, ist deshalb nicht mdglich, weil Patientin zu diesem Experi-
ment zu ungeschickt ist — dasselbe gelingt ihr nach keiner Seite. — Die
Qeffuung des Mundes, bei welcher der Pterygoideus ext. und Biventer bethei-
ligt sind, gelingt nur mittelweit. :

An Stelle des gewdhnlich durch den Tonus des Mylohyoideus mehr oder
weniger gespannten Bodens der Mundhéhle scheint auch nur eine diinne, nach-
giebige Membran zu liegen, und erscheint die linke Hilfte des Murdbodens
leerer und weicher als die rechte.

Endlich ein sehr interessanter Befund und wichtig fir die Demonstration
der Function des M. sphenostaphylinus ist das Herabhingen des linken
hinteren Gaumenbogens mit gleichzeitiger Anniherung gegen
die Uvula; eine Deviation der letzteren etwas nach links, nach
der kranken Seite hin und mit der Spitze nach vorn; und eine
gewisse Schwierigkeit, beim Essen wie Trinken einen grossen
Bissen oder Schluck aus dem obersten Theile des Pharynx her-
unterzufordern. Die Erklarung aller dieser, durch den Ausfall der physio-
logischen Thétigkeit jeres einzigen Muskels bewirkten, objectiven und subjec-
tiven Storungen werde ich unten bei der Kritik der einzelnen Symptome geben.

Die elektrische Untersuchung der Mm. masseter und temporalis ergiebt
linkerseits weder faradische noch galvanische Reaction.

Geschmacksanomalien. Der Geschmack auf der linken Zungenhilfte
ist im Bereich der Chordafasern, also auf den vorderen zwei Dritteln, sowohl
an Rand wie Flache vollstdndig erloschen; im Bereiche des Glossopharyngeus
(hintere Zunge und Gaumen) ungetriibt erhalten.

Auch die galvanische Geschmacksreaction ist im Chordabezirk
nicht zu erzielen; im Gebiet des Glessopharyngeus beiderseits gleich gut,

Von Parageusien wire ein saurer Geschmack zu erwihnen, den Pa-
tientin, wie sie glaubt, am linken Gaumen nach den Zihnen hin fortwihrend
hat, der aber selbstverstdndlich vom Zungenrand ausgeht, und ausserdem ein
Gefiihl ,als hatte sie den Mund linkerseits voll Fett«,

Der Geruch hat nach der bestimmten Erklirung der Patientin seit lin-
gerer Zeit abgenommen.

Die Reflexe des Niesens wie Blinzelns sind beiderseits nicht aus-
zuldsen.

Secretorische Stdrungen. Die Schweisssecretion ist auf der
linken Gesichtsbilfte bedeutend vermindert. Patientin kann dies leicht con-
statiren, da sie des Nachts an Kopf und Hals stark transspirivt. Trotzdem sie
nun auf der linken Seite liegt, die also wiirmer gehalten wird, bleibt die linke
Vorderkopfhalfte trocken, wahrend rechts von Stirn und behaartem Scheitel
der reichliche Schweiss hiufig abgetrocknet werden muss,
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Die Thrinensecretion war, wie aus der Anamnese ersichtlich ist,
schon seit einem Jahre geringer. Augenblicklich ist durch die entziindliche
Injection und Secrstion das linke Auge Gbermissig feucht. Die Nase ist lin-
kerseits deshalb nicht trocken, wie in unserem ersteren Falle, sie wird vom
Auge her reichlieh befeuchtet und fliesst fortwihrend; etwas tragt zur Be-
feuchtung bei, dass die Schleimhaut aufgelockert und mehr als normal ge-
rothet ist. '

Die Speichelsecretion ist sehr vermindert, der Mund frocken.

Vasomotorisch-trophische Stérungen. Die Haut der ganzen lin-
ken Gesichishalfte ist subjectiv wie objectiv immer kalt (,wie Eis so kalt®,
meint Patient). Congestionen zum Kopf, wie in unserem ersten Falle, sind
nicht vorhanden; congestionirt ist nur das entzlindete Ange.

Die Haare wachsen auf dem linken Vorderscheitel ebenso wie auf dem
rechten. — Schiechte Z&hne hat Patientin immer gehabt.

Die Muskelatrophien haben wir bereits erwihnt, und sind zum Schlusse
nock die beiden ernstesten aller trophischen Stérungen in Betracht zu ziehen,
die neuroparalytische Ophthalmie und Otitis.

Kempner hatte die Freundlichkeit. mir folgenden Befund dber die
Erkrankung des linken Auges mitzutheilen.

» Wihrend das rechte Auge in seinem Aussehen noch nichts Abnormes
bietet (S == 1%/, Hyperopie 1/,,, ophthalmoskopisch kein Befund) — er-
scheint das linke Auge prominent, das geschwollene obere Lid ist herabge-
dringt und steht tisfer als das rechte.

Conjunctiva palpebr. et bulbi intensiv gerdthet und geschwollen.

Im Bindebautsack wisseriges Secret. Die Cornea zeigt eine intensive,
grauweissliche Trilbung, welche fast die ganze Fiche derselben einnimmt, mit
Ausnahme eines ganz klaren durchsichtigen kleinen Theils am inneren Rande.
Kammerwasser klar. Pupille trotz hiufiger Atropineintriufiungen fast starr,
zeigh mehrere breitere Synechien nach innen, unten und aussen, sieht grau-
weisslich aus in Folge von Exsudaten auf der vorderen Kapsel und ist in Folge
dessen undurchsichtig. Ophthalmoskopiren daher unméglich. Gesichtsfeld:
Quantitative Lichtperception gut. Die Sehschirfe ist auf die Wahrnehmung
von Handbewegungen vor dem Auge reducirt, intraoculfire Spannung herab-
gesetzt, Motilitdt des Bulbus véllig intact.

Diagnose. Keratitis neuroparalytica.®

Den Befund tiber das linke Ohr verdanke ich der Giite des Collegen Dr,
Oscar Wolf, ungeres rénommirten Ohrenarztes in Frankfurt a./M. Bei dem
allgemeinen Interesse, das der Fall bietet, sei es gestattet, auch diesen Befund
ausfithrlich mitzutheilen.

»Wihrend das rechte Ohr bis jetzt im Ganzen noch normale Verhélinisse
zeigt, ist der Status des linken folgender.

Im Gehdrgang cholesteatomatise Epidermislamellen und etwas fotider
aus der Paukenhohle stammender Eiter.

Trommelfell. An der hintersn Gehdrgangswand dicht am Trommelfell
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ist eine Verwtlbung, wie sie sich zu zeigen pflegt, wenn Cholesteatommassen
aus dem antrum mastoideum herauszutreten im Begriffe sind. Vom Trommel-
fell fehlen die unteren zwei Drittel, so dass der Hammergriff frei in’s Gesichts-
feld ragt — nur das obere Drittel des Trommelfells mit den v. Troltsch-
schen Taschen ist erhalten. Bei der Luftdouche zischt die Luft frei durch die
Liicke des Trommelfells.

Ubhr: Weder per aerem noch per ossa gehort.

Stimmgabel: Vom Proc. mastoideus aus nicht gehdrt; das Horen der-
selben von der Scheitelmitte auvs kann von rechts kommen,

Flistersprache nicht gehort.

Laute Sprache elwas gehdrt. Méglicher Weise aber durch Vermitte-
lung der Knochen vom rechten Ohre aus.

Diagnose: Otitis media purulenta, die in Zbhulicher Weise
zu Stande gekommen sein kann, wie die von Hagen, Berthold,
Baratoux und Kirchner beobachtete nach Trigeminus-Durch-
schneidung.

Die Zerstérung der Pankenhhlentheile ist ziemlich ausgedehnt und auch
das Labyrinth ist functionsunfihig. (Horweite fir Stimmgabel, Sprache, Uhr
fast Null.) Der Eiterungsprocess geht auch nach dem antrum mastoideum hin
und betrifft auch Knochentheile®.

Nachtragen will ich hier noch, dass Patientin links im Kopfe subjective
Gerdinsche, Summen, Wasserkochen, Zischen angiebt, die zuwsilen plétalich
in Pfeifen umschlagen. Es ist daraus zu schliessen, dass der N. acusticus,
wenn auch durch dussere Reize nicht mehr erregbar, doch spontan (ob durch
die gesteigerte Blutzufuhr im entziindeten Ohre?) noch erregbar sein muss.

Diagnose. Unser zweiter Fall beschrinkt sich zunichst rein
anf das Gebiet des Trigeminus und zieht erst secundir den Acusticus
in Mitleidenschaft; im Gegensatz zum ersten Falle bietet er ausser
den Sensibilititsstorungen im ganzen Trigeminusgebiet und ausser der
Geschmacksldhmung noch bedentende motorische und trophische Sté-
rungen. Indem wir die Geschmackslihmung, fir welche die Frage
nach dem Locus morbi noch einer besouderen Kritik bedarf, vorliufig
ausser Acht lassen, wirft sich als erste Frage auf: Wo sind die ge-
meinsam getrofienen sensiblen, motorischen und trophischen Fasern
erkrankt? Doch gewiss nur da, wo die peripher getrennten Gebiete
an einer Stelle vereinigt sind. Lassen wir der im letzten Jahrzehnt
zur Geltung gelangten Anschauung gemiss die trophischen Fasern aus
dem Ganglion Gasseri entspringen (Naheres dariiber weiter unten!),
so kann eben nur dieses der Sitz der ganzen Erkrankung sein. Wah-
rend bei unserem ersten Falle, wo die Affection centralwirts vom
Ganglion sass, die trophischen Fasern und die motorische Portion
verschont 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 sensiblen Storungen sich bemerkbar machen. Es scheint die Er-
krankung von der medialen Seite des Ganglion ausgegangen zu sein,
wenn die trophischen Fasern hier entspringen: denn als allererstes
Symptom, schon 3—4 Jahre bevor die hier in Betracht kommenden
Schmerzen sich zeigten, und noch einmal so lange, ehe die Anisthesie
im 1. Ast auftrat, waren die eigenthiimlich von Zeit zu Zeit wieder-
kehrenden linksseitigen Augenentzlindungen zu constativen. Unter den
medialen Rand des Ganglion tritt die Portio minor und zieht zwi-
schen Ganglion und Knochen herliber zum Foramen ovale zum III. Ast
und es scheint die Affection von dem trophischen Bezirke des Gan-
glion frither auf die motorische Portion des Quintus iibergegangen zu
sein und dieselbe frither in intensiver Weise ergriffen zu haben, als
die sensible Portion., Denn wenn wir von den Schmerzen absehen,
die ja schon bei einfacher Hyperimie des Ganglion Gasseri entstehen
konnen, so war die Storung beim Schlucken und Kauen einer bedeu-
tenderen Lision der sensiblen Portion schon lange vorausgegangen;
sie bestand schon 2%, Jahr vor der Anisthesie im linken Auge und
3 Jabre vor derselben auf dem behaarten Vorderscheitel.

Zuerst also sehen wir den Ursprungsbezirk der trophischen Fa-
sern im Ganglion Gasseri, dann die unter ihm liegende Portic minor
und zuletzt die sensible Portion im Ganglion selbst erkranken. Wie
wir spater sehen werden, heilt jenes Centrum der trophischen Fasern
auch zuerst, wihrend die Partie des 1. Astes am lingsten und inten-
sivsten afficirt bleibt.

Wenn die trophischen Fasern aus dem Ganglion stammen, so
kann der Krankheitsherd nicht centralwirts von demselben liegen;
fiir die Stérung der Geschmacksempfindung auf den vorderen zwei Drit-
teln der linken Zungenhilfte wire diese Localisation des Krankheits-
herdes irrelevant, da die Geschmacksfasern der Chorda durch den
Petros. superfic. major zum IT. und vielleicht auch durch den Petros.
superfic. minor zum III. Ast in die Trigeminusbahn zuruckgekehlt
nun auch weiter centralwirts in derselben verlaufen.

Doch tritt vor Allem die Frage an uns heran: Wo sind denn
die hier betheiligten Geschmacksfasern ladirt? Aus dem Befunde des
Ohres ersehen wir so ausgedehnte Eiterungsprocesse im Mittelohre,
dass eine Alteration der Geschmacksfaserleitung im Chordaverlanf
durch’s Mittelohr nichts Wunderbares hitte. Gleichwohl konnen wir
die Ursache der GeschmacksstSrung nicht im Mittelohre suchen; denn
schon ein ganzes Jahr, bevor das Summen im 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 spiter.
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Es liegt also ausser allem Zweifel, dass die Geschmackslihmung
durch die Affection der betreffenden Chordafasern in der Trigemi-
nusbahn entstanden ist. Und um dem Zweifel an dieser Thatsache
Jjeglichen Boden zu nehmen, sagt uns der objective Befund des Ohres,
dass ,vom Trommelfell das cbere Drittel mit den v. Troltsch’schen
Taschen erhalten ist*, auch Hammer und Ambos finden sich an ihrem
Platze; iiber die ,hintere Tasche™ zieht nun gerade die Chorda hin-
weg nach vorn, um zwischen dem verticalen Ambosschenkel und dem
Hammerhalse hindurch zur Fissura Glaseri zu gelangen. — Weiter
aber werden wir auch spiter die Geschmacksstérung verschwinden
sehen, wihrend die Eiterung im Ohre noch fortbesteht.

Viel wunderbarer dagegen erscheint es, dass der weniger erha-
ben und weniger geschiitzt liegende Plexus tympanicus ebenfalls darch
die Eiterung nicht weiter tangirt wird: denn im Gebiete des Glosso-
pharyngeus zeigt sich durchaus. keine Anomalie der Geschmacks-
empfindung, auch nicht bei galvanischer Priifung. Da jedoch die
mediale Wand der Paukenhthle bei der Eiterung weniger betheiligt
ist, und der Eiter der lateralen Begrenzung freien Abfluss hat, so ist
auch diese Thatsache zu verstehen. Ueberhaupt ist aber noch unklar,
in wie fern der Plexus tympanicus an dem gewdhnlichen Schmecken
betheiligt ist.

Alle erwihnten sensiblen, motorischen, trophischen unnd Ge-
schmacksstérungen haben wir also in einer Affection des Trigeminus
zu suchen und speciell in der Gegend des Ganglion Gasseri. Welcher
Art diese Affection sein mag, ist schwer zn sagen. Da, wie sich spi-
ter zeigen wird, dieselbe einer bedeutenden Riickbildung fahig ist, so
konnen wir nicht an bereits ausgebildete Eiterungsprocesse bel einem
skrophuldsen Individuum denken: es konnte sich nur um die erste
entziindliche Exsudation und Schwellung und Drucklihmung handeln
— um ein Stadinm, das unter dew Einflusse des constanten Stromes
noch riickbildungsfahig wire. Auf einen fertigen Eiterungsprocess
hat der constante Strom wohl keinen Einfluss, vielleicht aber auf
einen solchen im allerersten Beginn®).

*) So erinnere ich mich aus dem Anfange meiner Praxis vor 13 Jahren
eines alten decrepiden Menschen mit Knochencaries an 5, 6 Stellen der Arme
und Beine, welcher mit den furchtbarsten Schmerzen im Bereich der Lumbar-
nerven und besonders in den Hoden meine Hiilfe suchte. Ausgehend von der
Ansicht, dass hier eine Caries auch der Lendenwirbel vorliege, verwies ich ihn
zweimal zarfick an seinen Hausarzt; er kam zum dritten Male und bat wenig-
stens um einen Versuch. Ich gab seinem Dringern nach, eine mégliche Lin-
derung der Schmerzen durch Calmireng der Nerven selbst hoffend: und der
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Von eigentlichen Hirnerscheinungen bietet der Fall nirgends eine
Andeutung — vicht einmal an eine besondere meningitische Reizung
konnen wir denken; hdchstens kénnen wir eine symptomlos bleibende
Betheiligung des directen Usberzugs des Ganglion Gasseri vermuthen

Ferner miissen wir eine directe in zweifacher Weise magliche
Beziehung der Otorrhoe zu dem ganzen Krankheitsprocesse von der
Hand weisen. Ein Mal kann, da das linke Ohr erst erkrankte, als
bereits die Ophthalmie und die fibrigen Trigeminassymptome in voller
Bliithe standen, natiirlich nicht an eine vom Mittelohr nach der Schi-

delhohle vorgeschrittene Eiterung gedacht werden — dann ist aber
auch das umgekehrte Verbaltniss nicht denkbar. Auf den ersten
Blick freilich kommt der Gedanke an eine Caries — der vorderen

inneren Tliche der Felsenbeinpyramide an der Impressio frigemini,
die von dort sich riickwirts und lateralwirts verbreitend durch’s
Tegmen tympani durchgebrochen wiire. Gegen diese Annahme spricht
zundchst wieder das Fehlen auch jeglicher meningitischer Reizungs-
symptome bei dem Jahre langen Bestande des Leidens. Dann wire
es wunderbar, dass gerade die direct unter dem Tegmen tympani ge-
legene Partie des Trommelfells mit Hammer und Ambos so ganz in-
tact geblieben ist. Endlich spricht hiergegen das Verschontbleiben
des M. petrostaphylinus, dem seine Nervenfasern zum Theil aus dem
Facialls durch den N. petros. superfic. major zugefilhrt werden®) —
und dieser Nerv miisste bei der Ausbreitung des caridsen Processes
iiber die vordere obere Fliche der Felsenpyramide bis zum Tegmen
tympani wenigstens dicht vor der Pankendecke da, wo er aus dem Hia-
tus canalis facialis kommt, 1adivt werden. Der Eiterungsprocess musste
hier unter oder iiber jhm wegschreiten, um in die Paukenhshle zu
gelangen. Dann aber hitte in diesem Falle die Geschmacksstorung
nicht verschwinden kénnen, da die betreffenden Geschmacksfasern im
Petrosus superfic. major. (und minor) wohl nicht ganz zur Norm zu-
riickgefiihrt worden wiren. Wenn auch Nerven sehr oft der sie
umgebenden Eiterung eine grosse Resistenz entgegensetzen, so wiirde

Mann wurde durch tégliche Application einer 15 Ctm. langen und 5 Ctm.
breiten Platte auf die Lumbarwirbel (Kath. vis & vis Bauch) — Strom zuerst
400, spiter 429, Dauner jedes Mal 11/, Minuten — in wenigen Wochen von
diesem qualvollen Nervenleiden wenigstens geheilt und blieb es bis zu seinem
ein Jahr spiter durch Erschépfung erfolgenden Tode.

*) Die Function des M. palatostaphylinus, der auf dem gleichen Wege
innervirt wird, ist eine zu wenig charakteristische, als dass sie eine besondere
Beriicksichtigung verlangte.
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bei so langem Bestand der Affection doch irgend eine Leitungsstérung
zu entdecken gewesen sein, was, wie bemerkt, weder fiir die motori-
sehen, noch spiter fir die Geschmacksfasern in jenem Nerven zutrifft.

Nun giebt es freilich noch andere Wege, einen Entziindungspro-
cess auf entferntere Orte zu verpflanzen, vor Allem die Bahn der
Gefisse, und so konnte auch hier die Ohrenaffection mit Versechonung
jener Nerven in directer Abhéingigkeit von jener der Ganglion Gasseri
gedacht werden, ohne dass ein Kiterungsprocess in contiguo ange-
nommen wiirde. Dann handelte es sich also nicht um einen Durch-
bruch des Eiters in die Paukenhéhle. Und hiermit treten wir zn-
gleich der Frage ndher: In welcher Beziehung steht die Otitis media
purulenta zu der ganzen Nervenaffection?

Den eben erwihnten, durch die Gefissbahnen vermittelten Zuo-
sammenhang beider Processe kann man wohl kaum gelten lassen, da
gerade von der massiven Spitze des Felsenbeins eine Gefisscommuni-
cation mit dem entfernten Mittelohre am wenigsten wird nachgewiesen
werden konnen; und die Wege der Nn. petros. superfic. major und
minor kdnnten wohl schwerlich benutzt worden sein, ohne dass diese
Nerven selbst mitgelitten hitten.

So werden wir denn dazu gedringt, jene Otitis (wenn wir
dieseibe nicht als eine rein zufillige Complication ansehen wollen)
auf die einzig noch mdgliche Weise entstanden zu denken, nimlich
durch Vermittelung der trophischen Nerven: wir haben dann eine
neuroparalytische Otitis vor uns. Die neueste ausfiihrliche Ar-
beit iiber dieses Kapitel ist die von Baratoux: ,Pathogenie des
affections de Doreille éclairées par Pétude expérimentale ete. Paris
1881%).

*) Cap. 1L pag. 66f. fihrt Baraloux die einschligige Literatar an.
Magendie fand nach Durchschneidung des Trigeminus Gesichts-, Geschmacks-
und Gehdrsstérungen. Serres beobachtete Gesichts- und Gehérsstorungen
bei einem Patienten nach Verletzung des Ganglion Gasseri, durch Autopsie
wurde die Diagnose bestitigt. Denovilliers und Berard leugnen den Ein-
fluss des Trigeminus auf’s Ohr. Longet erkannte den trophischen Einfluss
des Trigeminus auf’s Auge an, will aber den Verlust des Gehdrs aus sensiblen
Storungen herleiten. Gellé, Laborde und Duval fanden reichlichere Ge-
tdssentwicklung im Cavum tympani und Suppuration der Mittelohrschleimhaut
nach Verletzung der Quintuswurzel in der Medulla oblongata. Baratoux
selbst sah nach Durchschneidung des Ram. ophthalmicus und Ram. infra-
maxillaris des linken Trigeminus im Schidel ausser Conjunctivitis Gefisserwei-
terung im Mittelohr 14 Tage nach der Operation. Dann fiibrt Raratoux
einen Fall an von einer ,section compléle trés nette de la branche ophthal-
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Wenn die Operationen von Baratoux wirklich , trésnettes gewesen
und ohne sonstige Verletzungen als die der betreffenden Nerven selbst
vor sich gegangen sind, so wire die Erkrankung des Ohres nach
Trigeminusdurchschneidung gewiss bewiesen. Aber der alleinige Utr-
sprung der trophischen Fasern aus dem Ganglion Gasseri wiire nach
ihm und Berthold wieder in Frage gestellt. Da die Zerstorung der
Trigeminuswurzel in der Medulla oblongata und des Trigeminus cen-
tralwirts vom Ganglion jene trophischen Storungen veranlassen soll,
so wiirden auch im Trigeminus selbst von seinem Ursprunge an tro-
phische Fasern verlanfen. Vielleicht wird ein Theil der trophischen
Fasern schon im Centralorgan dem Trigeminus zugemischt, wihrend
ein anderer Theil aus dem Ganglion Gasseri stammt; vielleicht herr-

mique gauche* und will ausser den trephischen Stérungen am Auge das linke
Mittelohr mit einer kugeligen Eitermasse gefiillt gesehen haben, die mittlere
Partie des fibrigens nicht zerstfrien Trommelfells mit Kiterzellen durchsetzt.
Baratoux giebt dazu noch zwei Abbildungen des normalen und des kranken
Obres mit gedfinetem Trommelfell. Dags dergleichen nicht nach einfacher
Durchschneidung des Ram. ophthalm. vorkommen kann, versteht sich von
selbst; doch sollte ein solcher Lapsus calami bei einer so streitigen Frage
nicht passiren. Hagen wirft er vor, dass seine Thiere zu friih gestorben
seien. Berthold fand nach Durchschneidung des Trigeminus vor dem Gan-
glion Gasseri bei lingerer Lebensdauer tiefere Zerstérung des Trommelfells
und grossere Verdnderungen im Mittelohr. Zum Schluss fihrt Baratoux
noch an: Partielle Durchschneidung des Trigeminus in der linken Schidel-
hohle — 3 Monate nach dem Versuche fand er vollstindige Zerstorung des
Trommelfells und der Gehorknéchelchen, Eiterung im &usseren Grehérgong,
fibrindses Exsudat und Eiterung im Mittelohr, Gefisserweiterung in der
Schieimhaut. In einem &hnlichen Falle fand er 2!/, Monat nach der Opera-
tion Eiterung im unteren Theile des Mittelohres, kleine Perforation des Trom-
melfells, Zerstérung der Gehorknochelchen; und in einem letzten Falle con-
statirte er 8 Monate nach der Operation Regeneration des durchschnittenen
Nerven, atrophische Fasern zwischen Ganglion Gasserl und Auge, im Cavum
tympani Gehorkndchelehen zerstort, Trommelfell verdickt, hart und weisslich.
— Tm klinischen Theile bringt Baratoux drei mit schwerer Cerebralaffection
combinirte Falle, Da ihnen die Eindeutigkeit abgeht, so haben sie keine Be-
weiskraft. — Die neuesten Versuche von Kirchner (Wiirzburger Festschrift)
wollen nur den Nachweis lisfern, dass periphere Reizung des III. Astes die
Gefissfiillung und Secretion im Mittelohr steigern. Da indessen die psychische
Alteration des absichtlich nicht chloroformirten Thieres bei der jedesmaligen
Reizung sicher eine Hyperdmie des Kopfes, die ebenfalls einen Augenblick die
Reizung tberdauern kann, hervorgerufen haben wird, so sind diese Versuche
nicht ganz beweisend — berithren unsere Frage aber auch nicht weiter, da
hier die Affection nicht peripher vom Ohre liegt.
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schen hier aber auch individuelle Verschiedenheiten, einmal in Be-
treff des Ursprungs der trophischen Fasern, dann auch hinsichtlich
der Zahl der Fasern, die auf das eine oder andere Ursprungscentrum
sich vertheilen®).

Nehmen wir den Fall an, dass die trophischen Fasern zum gros-
seren Theile aus der Medulla oblongata stammen, so konnte die Er-
krankung des ganzen Trigeminus bei unserm jetzigen Falle allerdings
auf jeder Station bis zum Ursprung statthaben, bei unserem ersten
Falle aber, wo die motorischer und trophischen Fasern verschont ge-
blieben, miisste ausser der Portio minor die Erkrankung gerade den
Theil des Querschnitts der sensiblen Portion freigelassen haben, wel-
cher die trophischen Fasern fiihrt, oder die sensible Trigeminuswurzel
innerhalb der Medulla oblongata da betroffen haben, wo die trophi-
schen Fasern noch nicht zugetreten sind.

Wenn aber auch die Frage nach dem Ursprunge der trophischen
Fasern nun wieder eine offene ist — nach deren Entscheidung die
Diagnose des eigentlichen Locus morbi in unseren beiden Fillen ent-
weder so besteben bleibt, wie sie gestellt wurde, oder theilweise
corrigirt werden konnte — so steht soviel fest, dass solche trophische
Fasern existiren (und gewiss im ganzen Korper an allen Geweben,
nicht bloss an den Sinnesorganen existiren), und dass ihre Erkran-
kung die schwersten Erndhrungsstérungen in den von ihnen abhéin-
gigen Gebieten nach sich ziehf. Den Beweis fiir diese Thatsache
liefert nach jeder Richtung hin gerade unser zweiter Fall.

Bei der Erkrankung des Mittelobrs konnen Fremdkorper, dussere
Reize und dergleichen keine Rolle spielen, wie man dies fiir die
anisthetische schutzlose Cornea annehmen wollte; das Trommelfell
schiitzt vor Husseren Schidlichkeiten, die Eiterung im Mittelohr er-
folgt vor der Perforation des Trommelfells: so glaube ich, lisst sich
die Diagnose einer Otitis neuroparalytica nicht wohl anfechten **),

) In der Arbeit von Senator ,iiber einen Fall von Trigeminusaffection ¢
(Dieses Archiv XIll. 5901L.), die mir eben, wo meine Arbeit druckferlig ist,
zu Gesichte kommt, sind p. 999—600 zwei Fille von Petrina und C. G.
Haase angefiihrt, bei denen die neuroparalytische Ophthalmie in Folge einer
Affection einmal des Trigeminus oberhalb des Ganglion, einmal der Trigemi-
nuswurzel in der Briicke auftrat. Auch sprach Haase hiernach bereits 1881
die Vermuthung aus, dass fir eine Anzahl der im I. Ast verlaufenden Fasern
das Erndhrungscentrum nicht im Ganglion, sondern oberhalb desselben (in der
Briicke) gelegen sei.

**) In dem eben erwihnten Falle von Serator 1. ¢. p. 593 heisst es:
»8. August. Aus dem linken Ohre, auf welchem Patient seit einiger Zeit
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Ist es fiiv die Otitis vollstdndig gleichgiltig, in welchem Stadium
die An#sthesie sich befindet, so haben bei der neuroparalytischen
Ophthalmie Aussere Schidlichkeiten immerhin einen gewissen Rinfluss,
insofern die Gewebe, ihirer durch die trophischen Nerven ihnen ver-
liechenen Resistenz beraubt, nun leichter in ihrem Ernihrungszustand
geschidigt werden konnen. Zu einer wirklichen schweren Entziin-
dung werden sie allein aber niemals fithren; und so werden wir sehen,
dass spiter in unserem Falle die Ophthalmie geheilt bleibt, trotzdem
die An#sthesie in voller Intensitit fortbesteht.

Gegen die trophischen Storungen im Bereiche des I. Astes am
Auge und im Bereiche des III. Astes im Ohre treten diejenigen im
Bereiche des 1L Astes an der Nase in den Hintergrund; bei der spi-
teren rechtsseitigen Trigeminusaffection werden wir gerade an der
Nase und iiberhaupt im Gebiete des IL. Astes ganz bedeutenden Er-
nihrungsstérungen begegnen. Bei der jetzigen linksseitigen Affection
ist die Sehleimhaut des linken Nasencanais nur etwas lebhafter ge-
rothet, etwas geschwollen und gelockert, secernirt reichlich, aber
nicht eiterig. Moglicher Weise, dass sie mehr in ihrer Ernfhrung
alterirt wire, wenn das durch den Ductus nasolacrymalis zugefibrte
entziindliche Secret zugleich die schirfere Thrinenflissigkeit enthielte.
Dass aber die fortwihrende tibermissige Befeuchtung der Nasen-
schleimhant und das fortwihrende Wischen und Reiben mit dem Tuche
nicht doch zu einem leichteren Wundsein wenigstens fiihirte (wie bei
jedem etwas linger secernirenden Schnupfen), muss uns sagen, dass
trotz der completen und totalen Anisthesie der Nase die trophischen
TFasern intact geblieben sind.

Gehen wir nun zur Kritik der einzelnen Symptome itber, soweit
dieselbe nicht bereits im ersten Falle stattgefunden hat, so schliessen
wir an die Besprechung der trophischen Stérungen zunichst diejenige
einiger vasomotorischen Erscheinungen an. In unserem ersten
Falle klagte der Patient viel fiber subjectives Gefiihl von Hitze und
Brennen, und nur an einzelnen Stellen war subjectives und objectives
Kaltegefiihl vorhanden. In unserem jetzigen Falle ist die ganze
linke Gesichtshalfte subjectiv wie objectiv kalt. Sofern in
der Bahn des Trigeminus selbst vasomotorische Nerven verlanfen

schlechter zu horen angiebt, findet ein geringer eitriger Ausfluss statt“. Sollte
s sich hier vielleicht auch um ftrophische Stérungen im Mittelohr gehandelt
haben? Rine blosse Eiterung im #usseren Gehdrgange, falls derselbe nicht
obtarirt oder das Trommelfell nicht betheiligt war, scheint eine schlechtere
Horfahigkeit nicht bewirken zu konnen.
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{Vasoconstrictoren und -Dilatatoren), sowie auf das Hauptgefisscen-
trom in der Medulla oblongata durch Reflex wirkende, pressorische
und depressorische Fasern, hat die Erklirung der subjectiven und
objectiven Kalte oder Hitze keine Schwierigkeiten. Fir den Lingualis
sind solche vom Gefisscentrum direct zu ihrem Bestimmungsort ver-
laufende vasomotorische Fasern nachgewiesen. — Dann wirken Reize
sensibler Nerven, also anch Schmerzen, bald pressorisch, bald de-
pressorisch auf das Gefisscentrum wund erzeugen so bald Minderung,
bald Steigerung der Blutmasse in den Gefassen — und erkliren dem-
nach ebenfalls die Kalte oder Hitze in den betroffenen sensiblen Be-
zitken. So mag denn in unserem ersten Falle das Hitzegefithl und
das "Brennen, besonders um das Auge, und das nicht sehr ausgespro-
chene Kiltegefiihl an einzelnen Stellen durch die beiden eben erwahn-
ten physiologischen Vorginge seine Erklirung finden. .

In unserem jetzigen Falle dagegen ist die Kilte der ganzen lin-
ken Gesichtshilfte zu intensiv, als dass dieselbe hierdurch geniigend
erklirt zu sein scheint. Auch ist die Verbindung von Anisthesie und
Kilte der Haut eine sehr gewohnliche Erscheinung und kommt auch
ohne sensible Reizung vor, so dass wenigstens der zweite der vorher
erwihnten Griinde nicht melir zutrifft. Da ferner sich die Circula-
tionsstorung auf alle Gefisse erstreckt, auch auf solche, deren Ner-
vengeflechte nicht im lddirten Nerven, sondern mit den sympathischen
Bahnen verlaufen, so miissen wir uns hier nach einer anderen Erkld-
rung umsehen. Dieselbe scheint mir darin zu liegen, dass die Ge-
fasscentra reflectorisch durch die sensiblen Nerven in Function er-
halten werden; fillt durch Liahmung der sensiblen Nerven deren
reflectorische Théatigkeit aus, so ist der Kreislauf in dem ganzen sensi-
bel gelahmten Bezirke gestdrt — und daher das objective Kiltege-
fithl. Da in unserem Falle die erstere Bedingung in hdchster Potenz
durch die complete Leitungshemmung fir alle Empfindungsqualititen
gegeben ist, so ist die objective Kilte hiernach verstindlich. ‘

Ob die Sistirung der reflectorischen Einwirkung von Seiten der
sensiblen Hantnerven auf das vermuthete , Wirmeregulirungscentrum®
ebenfalls einen Beitrag zu der Abkithlung in den anisthetischen Par-
tien liefert, und in welchem Grade dies geschieht, lisst sich natirlich
heute noch uicht beurtheilen.

Dass auch die Atrophie der Kaumuskeln theils durch die fehlende
Wirmeentwicklung bei der Contraction, wie auch durch die Ver-
schrumpfung der Gefisse "die Wirme objectiv herabsetzt, sei nur
beildufig bemerkt.

Archiv f. Psychiatric. XIV. 3. Heft. 34
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Wie haben wir uns aber das subjective starke Kiltegefiihl
(»wie Eis“) zu erkliren, bei dem giinzlichen Mangel peripherer Em-
pfanglichkeit fir alle Empfindungsqualititen? Und wie das Brennen
an den andsthetischen Stellen im ersten Fall? Da das Gesetz der
Excentricitat nicht fiir die tactilen Empfindungen {(Tastsinn, Tempe-
ratursinn) gilt, so miissen die bei der Temperaturempfindung bethei-
ligten Fasern von ibren peripheren Enden aus in der entsprechenden
Weise auch in unseren Fillen spontan noch so erregt werden koun-
nen, wie dies durch die adiquaten Ausseren Reize nicht mehr mog-
lich ist. Moglicher Weise ist der geringere, resp. stirkere Blutgehalt
der betreffenden Hautpartie ein Hauptmoment jener spontanen Erre-
gung. Nicht moglich dagegen erscheint die letztere bei unserem
jetzigen Falle am congestionirten kranken Auge, wo trotz starker
Blutfiillle auch nicht das mindeste Gefithl von Hitze vorhanden ist
(ganz entgegengesetzt dem ersten Falle) — ebenso wie auch jede
Spur irgend eines durch die starke Entziindung veranlassten Schmer-
zes fehlt: es sind hier am Auge die sensiblen Fasern fir die Ver-
mittlung irgend einer Qualitit eben zu sehr abgestorben.

Hinsichtlich der secretorischen Stérungen ist die Verminderung
der Schweiss- und Speichelsecretion schon bei dem ersten Falle
anf ibre nihere Ursache hin uustersucht und besprochen worden. Der
im Gegensatze zur Nasentrockenbeit in jenem Falle bestehende iiber-
missige Nasenausfluss im jetzigen hat zum grossten Theil seinen
Grund in der continuirlichen starken Befeuchtung vom Auge her;
"dann aber mag es sich anch um eine catarrhalische Entziindung auf
trophoneurotischer Basis handeln, die aber im Vergleich zu derjeni-
gen bei der spiteren rechtsseitigen Trigeminusaffection minimal
zu nennen ist.

Yon der Thrinensecretion sagte uns die Anamnese dass die-
selbe schon seit einem Jahre vermindert und dass das Auge vor der
jetzigen entziindlichen Befeuchtung trocken war. Dass diese Trocken-
heit nicht die Ursache der Ophthalmie sein kaun, beweist die spitere
rechtsseitige Augenerkrankung, wo die Keratitis neuropavalytica bei
vollstindig normaler Thrinensecretion entstand. Letztere kann der
Natur der Sache nach bei der volistindigen Unterbrechung der cen-
tripetalen und centrifugalen Nervenleitung und der dadurch entstan-
denen Unmoglichkeit des Reflexes nicht mehr eingeleitet werden; es
miisste denn auch hier einen kiirzeren peripheren Reflexbogen geben,
wie bei der durch einfach sensible Erregung reflectorisch ausge-
losten Speichelsecretion. Sicher ist also die reichliche Augenfliissig-
keit nur entziindliches Secret. Ueberdies geht jener Fliissigkeit jedes
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itzende Element ab. Denn trotz der Intactheit der trophischen Ner-
ven im Bereich des II Astes missten die Ernihrungsstorungen bei
dem fortwihrenden Nasenfluss doch bedeutender sein, wenn dem letz-
teren salziges Thranenliquidum beigemischt wére.

Die Abnahme des Geruchs ist jedenfalls eine Folge der Ernih-
rungsstérungen in der Schleimhaut der Nase.

Die Parageusien, der saure und fettige Geschmack, sind auf
continuirliche Reizungen der Geschmacksfasern der Chorda zuriickzu-
fiihren, welche in der afficirten Trigeminusstrecke, also im Ganglion
Gasseri erfolgen, aber excentrisch wahrgenommen werden. So erzihlt
Urbantschitsch (Lehrbuch der Ohrenheilkunde p. 414) von einem
Falle, bei dem er durch Sondenreizung der Chorda in der Pauken-
hohle Geschmacksempfindungen an der vorderen Zungenpartie aus-
16sen konnte, wiewohl die Zunge, woraunf es hier ankommt, im Bereich
der Chordafasern absolut nicht schmeckte. Bei anderen Fillen er-
zielte er durch Einblasen irritirender Pulver in die Paukenhé&hle bald
Geschmackssensation an der hinteren Pharynxwand vom Plexus tym-
panicus aus, bald durch Chordareizung solche vorn in der Zunge.

Ueber einzelne Erscheinungen in der sensiblen Sphire
muss ich noch einige erlauternde Bemerkungen hinzufiigen. Dass die
excentrisch in Stirn, Jochbein, Zihnen wahrgenommenen Schmerzen
durch &ussere Einwirkung grosserer Wirme oder Kilte gesteigert
werden, muss eigentlich Wunder nehmen, da doch die Erregung bei
dem aufgehobenen Leitungsvermdgen unméglich scheint. Wir miissen
hier entweder annehmen, dass trotz der in dieser Beziehung ungiin-
stigen Verhiltnisse noch eine gewisse Leitung der molecularen Tem-
peraturschwingungen in den Schmerzfasern vorbanden ist, die eine
Reizung am Krankheitsherde einzuleiten vermag, welche dann wieder
durch stirkere Schmerzen excentrisch sich kundgiebt; oder wir miissen
annehmen, dass die durch grossere Wirme oder Kilte verdnderte
Blutfiillle der 4usseren Haut durch mechanische oder sonst noch mog-
liche reflectorische Vorginge irritirend auf den Krankheitsherd ein-
wirkt.

Die Steigerung der Schmerzen 1—2 Tage vor einem stirkeren
Ohrenfluss erklirt sich einfach als Reflexwirkung von dem Plexus
tympanicus resp. Petros. superfic. minor auf die anderen Aeste des
Trigeminus. Wie von den peripheren Trigeminusasten aus (z. B.
bei Zahncaries) Ohrenschmerzen, Ohrensausen (auch Schwerhorig-
keit, selbst Taubheit) als functionelle Stérungen reflectorisch hervor-
gerufen werden konnen, so haben wir hier den umgekehrten Vorgang,
dass die Reizung der sensiblen Trigeminusiste im Mittelohre durch

347
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das mehr verhaltene entziindliche und eitrige Secret auf die ibrigen
Trigeminusiste iibertragen wird. (Naheres hieriiber bei Urbant-
schitsch, Lehrbuch der Ohrenheilkunde pag. 406ff. — Vergl. auch
Moos ,Trigeminusneuralgien bei Ohrepkrankheiten«, Dieses Archiv
Bd. VIL p. 234f).

Noch zweier bei der Patientin aufgetretener Sensationen muss ich
gedenken, von denen die eine, das Gefiihl des Geschwollenseins,
im Anfange des Leidens sich zeigte, wihrend sie jetzt verschwunden
ist; die andere, ein Spannungsgefiihl iiber die ganze anisthetische
linke Gesichtshiilfte, jetzt gerade in energischer Weise existirt. Aus-
fithrlicher habe. ich mich tber diese tactilen Paristhesien und ihre
Pathogenese in der Berl. Klin, Wochenschrift 1883 No. 31 ausge-
sprochen, Ich erwihne hier nur kurz, dass die erstere bei nicht
completen Anisthesien zu euntstehen scheint, wenn bei der Sensibili-
tatslihmung die tiefer gelegenen Tastorgane linger intact bestehen,
als die oberflichlichen, so dass die jene deckende sensibilititslose
Hautpartie als fremder Korper empfunden wird. — Das Spannungs-
gefiihl gehort in die Kategorie der Drack-, Press- oder Giirtelgefithle
und entsteht da, wo durch Minderung der Blutzufubr die Gewebe zu-
sammenschrumpfen und so eine Erregung der dem Drucksinn dienen-
den Nervenendapparate bewirken, ganz wie ein von aussen driicken-
der Korper. Jene Druckgefihle entstehen durch vasomotorischen
Spasmus z. B. bei Tabes, Migrine, aber ilberhaupt auch sonst an
aniamischen Hautpartien, die ausserdem meist objectiv und subjectiv
kalt sind. Dass die Blutcirculation in der kranken anisthetischen
Gesichtshalfte bei unserem Falle in hohem Grade beeinirichtigt ist,
und die Griinde dieser Erscheinung habe ich vorher niher auseinan-
dergesetzt.

80 erklart sich denn, dass auch wunsere Patientin auf der an-
asthetischen, eiskalten Gesichtshalfte iiber ein Gefihl von Spanpung
zu klagen hat; und es konnen demnach die den Drucksinn vermittelnden
Nerven noch nicht ginzlich abgestorben sein, wie ja auch an vielen
Stellen ein stirkerer von aussen ausgeiibter Druck noch empfunden
wird. Am Auge, wo die Sensibilitit ganz und gar erloschen ist,
fiihlt Patientin nichts von Spannung. — Auch die Spannungs- und
Pressgefithle in unserem ersten Falle um den medialen Augenwinkel
herum sind in gleicher Weise zu erkliren, nur dass dort das Kilte-
gefiihl nicht damit verbunden war, sondern ein Gefiihl von Brennen.
Dass dergleichen trotz des Arterienspasmus auch vorkommen kanm,
habe ich in der oben citirten Arbeit auseinandergesetzt.

Es eriibrigt nun noch iiber die motorischen Stérungen ein
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erklirendes Wort zu sagen. Aus der Anamnese ersehen wir, dass
vor 1Y/, Jahren ein Summen im Ohre auftrat. Es ist sehr wohl mog-
lich, dass die Lshmung des M. tensor tympani diese subjective Ge-
horssensation erzeugte: durch eine solche Lahmung erhilt ndmlich der
M. stapedius das Uebergewicht, und wie wir wissen, treten bei einer
iiberwiegenden energischen Thitigkeit des M. stapedius z. B. bei der
Facialislahmung mit der Ursache unterhalb des N. stapedius oder zu-
weilen durch Mitbewegung des M. stapedins bei energischer Thitig-
keit des Orbicularis palpebrarum summende, brummende subjective
Gerdusche im Ohre auf. Die Storungen beim Schlucken und Kauen
sind freilich schon 2 Jahre dem Summen vorausgegangen. Es miisste
die Lahmung des Tensor tympani entweder spiter sich entwickelt
haben oder wenigstens erst spiter soweit gediehen sein, dass dieser
Muskel dem Stapedius nicht mehr das Gleichgewicht halten konnte.
Moglich aber wire es auch, dass die neuroparalytische Ohrenaffection
schon ein Jahr vor der Perforation des Trommelfells ihren Anfang
nabhm, und dass sie die Function des Tensor herabstimmte.

Die Stdrungen in der Thitigkeit des Masseter und Temporalis
sind an sich klar. Es wurde oben erwihnt, dass Patientin den Mund
kaum mittelweit &ffnen kann. D'a nun der Pterygoideus externus
‘beim Oeffnen des Mundes in der Weise betheiligt ist, dass er den
“Kiefer auf das Tuberculum articulare zieht (Henle), so scheint aus
dem Unvermdgen, den Mund gehorig zu éffnen, die Insufficienz dieses
Muskels geschlossen werden zu konnen, wenn auch nebenbej die Lah-
mung des vorderen Bauches des Biventer mit Schuld haben mag.

Um das Verstindniss der Functionsstorung des Sphenostaphylinus
zu erleichtern, wird ein kurzer Ueberblick iiber die gesammte Gau-
menmuskulatur und deren Innervation und Thitigkeit niitzlich sein.
Es kommen hier thatsichlich vier Muskeln in Betracht.

1. Der im hinteren Gaumenbogen gelegene M. palatopharyn-
geus ist wie der Stylopharyngeus ein Levator des Pharynx. Da er
jedoch nicht wie dieser vom Knochen entspringt, so kann er nur
wirken, wenn sein Ursprung durch Antagonisten (hauptsichlich den
Sphenostaphylinus) fixirt ist. Er wird innervirt vom Vago-Acces-
sorius.

2. Der Glossostaphylinus liegt im vorderen Gaumenbogen
und hilft zugleich mit dem Styloglossus den Eingang in den Isthmus
faucium versperren (Henle). Er wird wahrscheinlich innervirt vom
Facialis, aber vermittelst des Ramus communicans durch die Bahn
des Glossopharyngeus.

3. Der Petrostaphylinus ist der Levator palati; zum Tensor wird
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er, wenn er mit dem der anderen Seite zusammenwirkt und beide
Muskeln dureh die Mm. palatopharyngei und glossostaphylini verhin-
dert werden, das Gaumensegel zu heben, so -dass sie nur seitlich
zichen konnen (Henle). Er erhilt seine Nerven von zwei Seiten
her, hauptsichlich wohl vom Facialis, von dem durch den N. pe-
tros. superf. major die betreffenden Fasern zum II. Ast des Trigemi-
nus und zum N. palat. post. gelangen; dann aber auch vom Vago-
Accessorius.

4. Der Sphenostaphylinus (falschlich Tensor veli palatini ge-
pannt). Seine Function und deren Wichtigkeit wird gerade durch die
Lahmung in unserem Falle demonstrirt; denn es wird dieser Muskel
vom IIl. Ast des Trigeminus innervirt.

Da bei cerebralen Lahmungen mehrere Nerven zugleich betroffen
sein kénnen, da sich bei einzelnen Muskeln zwel Nerven an der
Innervirung betheiligen, so kénnen die motorischen Stérungen in der
Ganmenmuskulatur recht complicirt und schwer za deuten sein; um
30 mehr Einsicht in diese Verhiltnisse gewdhrt die isolirte Lihmung
eines Muskels, der nur von einem Nerven versorgt wird, des Muse.
sphenostaphylinus.

Zu einer symmetrisch richtigen Stellung des ganzen weichen
Gaumens und der Uvula sind nicht alle vorher genannten Muskeln
voun gleichem Werthe, sondern, wie leicht ersichtlich, haben nur die-
jenigen eine Beziehung zu beiden Korperhilften, welche ausser ihrer
sonstigen auf derselben Seite verbleibenden Wirkung noch eine seit-
liche Zugkraft ausiiben. Es trifft dies pur zu bei dem M. petrosta-
phylinns. Die seitliche Wirkung, welche allenfalls von seiner I[user-
tion an der Uvula aus noch der Palatopharyngeus haben kiunte, fallt
weniger in’s Gewicht, da Anheftung und Verlanf keine directe seit-
liche Zugkraft zulassen. '

In upserem Falle steht der Gaumen und die Uvola mit Ricksicht
auf beide Kérperhilften durchaus normal, die Basis der Uvula in der
Mitte: daraus folgt, dass, wie bereits oben angefiibrt, der M. petrosta-
phylinus resp. N. petros. superfic. major nicht betroffen ist.

Zur normalen Stellung des weichen Gaumens gehdrt aber weiter
der ungestérte Antagonismus der Muskeln derselben Seite, der nach
oben wirkenden Mm. sphenostaphylinus und petrostaphylinus und der
nach unten ziehenden Mm. palatopharyngeus und glossostaphylinus.
Sehen wir nun zu, wie die Stellung des weichen Gaumens und der
Uvula als eine verdnderte sich ergiebt durch den Ausfall der Thitig-
keit eines Muskels, dessen Wirkung ganz und gar auf derselben Seite
verbleibt, des Sphenostaphylinus,
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Als objective und subjective Storungen der Gaumenmuskelthitig-
keit in unserem Falle fiihrten wir an:

1. das Herabhingen des hinteren linken Gaumenbogens mit

gleichzeitiger Anniherung gegen die Uvula,

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

3. eine gewisse Schwierigkeit, beim Essen oder Trinken einen
grossen Bissen oder Schluck ans dem obersten Theile des
Pharynx herunterzuférdern.

Ad 1. Der hintere Gaumenbogen wird ausgefiillt von dem M. pa-
latopharyngeus. Dieser entspringt vom Septum des Gaumensegels
und von der fibrosen Verlingerung des kndchernen Gaumens (vergl.
Henle, Eingeweidelehre I. Aufl. p. 111) also zum Theil ,mittelbar
von der Sehne des Sphenostaphylinus®. Pag. 117 sagt Henle: ,Der
Sphenostaphylinus ist wesentlich Spanner der fibrosen Verlingerung
des knochernen Gaumens, fiir den Fall, dass diese fibrése Platte von
den an ihr entspringenden und endigenden Lingsmuskeln des Pharynx
nach abwirts gezogen werden sollen; und es liegt hier wieder ein
Beispiel vor, wie die Natur die Resistenz eines fibrésen Gewebes,
welches wiederholte Dehnungen auszuhalten hat, durch Muskelfasern
unterstiitzt“. Eine herrlichere Illustration fiir diese Behauptung des
genialen Anatomen, als sie der vorliegende Fall bietet, kann es kaum
geben. Wird also durch die Lihmung des Sphenostaphylinus jener
fibrose Rand des Gaumens, an dem der Palatopharyngeus entspringt,
nicht mehr nach oben gehalten, so muss dieser und mit ihm der
Arcus palatopharyngeus schon vermdge der eigenen Schwere und des
gewohnlichen Tonus herabsinken — es steht letzterer im vorliegenden
Falle etwa um 3 Mm. tiefer. Eine unmittelbare Folge dieses Herab-
sinkens ist dann, da die Uvula an ihrer Stelle verbleibt, eine gleich-
zeitige Anniherung des hinteren Gaumenbogens an das Zipfchen.

Der vordere Gaumenbogen stebt mit dem der anderen Seite ge-
nau in gleicher Hobe und in gleicher Entfernung von 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 aber
mit ihrer Basis nicht seitlich verschoben. (Ich bemerke zum Ueber-
flnss, dass Patientin nie an Angina gelitten, und dass die Mandeln
ganz atrophisch sind.) Die Geradstellung speciell der Uvula ist, wie
bemerkt, nicht allein bedingt durch das Gleichgewicht der beidersei-
tigen Antagonisten mit seitlichem Zuge, der beiden Petrostaphylini,
in Folge dessen sie in diagonaler Mittelstellung, in der Sagittalebene
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verbleiben muss; sondern auch die Antagonisten derselben Seite
miissen ein Umlegen der Uvula nach oben vorn und nach unten hin-
ten verhindern, so dass sie auch von der Frontalebene nicht abwei-
chen kann. Aus diesen beiden Wirkungen ergiebt sich die Stellung
des Ziapfchens vertical nach unten. Von den beiden antagonistischen
Muskeln derselben Seite, welche die letztere Wirkung ausiiben, wirkt
der eine, der Petrostaphylinus, vermoge der Insertion auf der vor-
deren Fliche der Uvula und des seitlich aufwirts gerichteten Verlaufs
ausser dem seitlichen Zuge, nach oben und vorn; der Palatopharyn-
geus vermag mit einem Theile seiner Fasern, die von der hinteren
- Flache der Uvula kommen, die letztere herab wund nach hinten zu
zichen — beide Muskeln, deren Insertionsfasern an der Uvanla sich
kreuzen, wie die beiden Branchen eines Andreaskreuzes, bewirken
zugleich eine seitliche Streckung der Uvula. Da nun dem nach ab-
wirts und hinten wirkenden Palatopharyngeus durch den Ausfall des
Sphenostaphylinus sein eigentliches Punctum fixum verloren gegangen
ist; da er nicht mehr im Bogen gespannt erhalten, schlaff herab und
nach der Mitte gesunken ist — so iberwiegt der seitlich vorwirts
und aufwirts gerichte Zug des Petrostaphylinus, nnd zwar vermdge
seines Tonus schon in der Ruhe.

Diese Verhiltnisse, besonders die unter 2. erwihnten, werden
besonders deutlich in der Thitigkeit der Ganmenmuskein beim Pho-
niren. Lisst man die Patientin ,,A“ sagen, so wird durch die bei-
den Petrostaphylini der ganze weiche Gaumen gehoben wit den heiden
Arcus, die sich dabei etwas mebr strecken. Dem streckenden Zuge
des Palatopharyngeus fehlt der Gegenzug des Sphenostaphbylinus, er
sinkt verhiiltnissmissig noch mehr herab (die Differenz gegen links
wird 4 Mm.) und besonders stark medianwirts, so dass er die Uvula
fast bertihrt. Da nun der Petrostaphylinus in seiner vom Gegenzug
des Pharyngopalatinus befreiten Wirkung noch mehr zur Geltung ge-
langen kann, se erigirt sich die Uvula dem Penis dbnlich hoch nach
vorn, so dass sie mit der oberen Fliche den Gaumen beriihrt, und
ihre Spitze weicht dabel noch etwas mehr nach links.

Der vordere Gaumenbogen steht auch beim Phoniren in gleicher
Héhe mit dem der rechien Seite.

Ad 3. Die letzte motorische Storung, welche der Ausfall der
Thitigkeit des Sphenostaphylinus bewirkt, giebt sich beim Schlucken
kund. Aus dem von Henle angefihrten Grunde, dass die Lings-
muskeln des Pharynx zu ihrer Wirkung durch den Sphenostaphylinus
ein Punctum fixum erhalten sollen, versteht es sich leicht, dass, wenn
das letztere fehlt, jene Wirkung mangelhaft sein muss. Am deut-
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lichsten wird diese Storung gerade da, wo die Lingsmuskeln am
meisten sich anstrengen miissen, also bei einem grossen Schluck oder
Bissen.

Indem ich hiermit die Besprechung der Abweichungen des Gau-
mens und der Uvula von der normalen Stellung und Function, wie
sie durch die Lihmung des M. sphenostaphylinus bewirkt werden,
abschliesse, mdchte ich noch die Frage stellen, ob nicht die differen-
ten Angaben iber die Stellung des Zipfehens bei cerebralen Facialis-
lshmungen darauf bernhen, dass man, gewohnt, die Lihmungen des
Gaumens anf den Facialis zu beziehen, die Lihmung des Trigeminus
in ihren Folgen fiir den Gaumen dabei zu beriicksichtigen vergessen
bat, um so mehr, da die Wirkung derselben auf den Sphenostaphy-
linus bis jetzt, scheint es, nicht beobachtet und nicht beschrieben ist.
Fiir die Fille, wo bei isolirter centraler Facialislahmung (d. h. ohne
eine solche des Trigeminus), und wo bei peripherer Lision des Nerv.
facialis oberhalb des Knies die Uvula nach der gelibmien Seite
steht, babe ich folgende Erklirung. Der Petrostaphylinus besteht
aus zwei Abtheilungen: die eine hat dieselbe Insertion an der fibrésen
Verlingerung des kndchernen Gaumens wie die Sehne des Spheno-
staphylinus, ihre Wirkung bleibt auf derselben Seite, die Lihmung
derselben ebenfalls d. h. es steht bei Jetzterer, ganz wie oben fiir
den Sphenostaphylinus entwickelt und aus denselben Griinden, das
Zapfchen nach der gelihmten Seite, wenn die Stérung auch nicht so
weitgehend sein mag; die zweite grossere Abtheilung des Petrosta-
phylinus dagegen wirkt mit ihrer theilweisen Insertion an der Uvula
(abgesehen von der sonstigen naher beschriebenen Thitigkeit) nach
der Seite, und nur das gleichzeitige Zusammenwirken mit der symme-
trischen Muskelpartie der anderen Seite lasst die Uvula in der Mitte
stehen — wird diese Abtheilung des Muskels einseitig gelihmt, so
muss die Uvula unfeblbar nach der gesunden Seite deviirt werden.
Nun kénnen bei Lisionen des Facialisstammes oberhalb des Abgangs
des N. petros. superfic. major und auch bei centralen isolirten Fa-
cialislihmungen die Nervenfasern fiir die zweite Abtheilung in ein-
zelnen Fallen verschont bleiben, und es fillt dann nur die dem
Sphenostaphylinus analog wirkende erste Abtheilung ats, d. h. das
Ziapfchen steht nach der geldhmten Seite. Fiir andere Fille erinnere
ich daran, dass der Petrostaphylinus ausser vom Facialis auch vom
Vago-Accessorius innervirt wird, Fs wire nun mdoglich, dass von den
beiden Abtheilungen des Muskels in einigen Fillen nur die kleinere
vom Facialis versorgt wird, und dann steht bei der Lihmung des
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letzteren das Zipfchen wieder nach der gelihmten Seite, wenn der
Vago-Accessorius verschont geblieben ist.

Bei der Therapie hielt ich an der gewiss wahrscheinlichsten Annahme
fest, dass das Ganglion Gasseri der Krankheitsherd ist, und dirigirte nun den
constanten Strom der Linge wie Quers nach durch das Ganglion. Die Appli-
cationen waren: »

1. quer durch das Ganglion Gasseri—zwei plane Platten (7 Ctm. lang,
4 Ctm, breit) vor und etwas oberhalb vom Porus acusticus extern., ohne Riick-
sicht auf die Differenz der Pole —— Stremstirke 199 — Dauer 3/, Minuten —
Rheostat zur Vermeidung des Schwindels;

2. léngs durch die linke Kopfhilfte — Anode convexe Platte (71/, Ctm.
zu 41/, Ctm.) auf die Fossa occipitalis, Kathode plane Plaite (7 Ctm.: 4 Ctm.
an Stirn™®) quer oberhalb des linken Auges, aber nicht zu tief — Stromstirke
219 — Dauer des Stromes 3/, Minuten.

Diese Behandlung wurde 6 Mal wichentlich vorgenommen, in 3 Monaten
im Ganzen 75 Mal. Danach

[. Conirole am 13. September 1880.

IL Ast. Lingualis. Zunge und Mundboden fiihlen bereits simmt-
liche Empfindungsqualitdten ziemlich deutlich wie der bessere Theil des
1. Astes, das Gebiet des Auriculotemporalis.

Alveolar. inf, Zihne und Zahnfleisch im Unterkiefer sind gegen die
Zunge noch etwas zurick, fiihlen aber bereits alles abgeschwicht.

Mentalis. Unterlippe und Kinn fihlen nur Beriibrung, Nur lateral-
wiirts oben wird auch Stich warm und kalt stumpf gefihit. Die Tduschung,
als sefen die an den Mund gesetzten Gegenstinde zerbrochen, ist zuweilen
gar nicht mehr; zu anderen Zeiten, wenn auch selten, noch wie frither. Es
scheint die Anésthesie der Unterlippe hiernach noch wechselnd, bald besser,
bald schlechter zu sein.

Buccalis. Wiahrend die Zussere Wange lings des Unterkiefers und das
Gebiet des Auriculotemporalis als nahezu normal fiihlend erscheinen, ist die
Wangenschleimhaut wohl fiir alle Qualititen empfinglich, aber etwa in dem
Grade wie der Unterkiefer, immerhin also besser wie die Unterlippe.

II. Ast. Nasopalatinus und Palatini. Der harte und weiche Gau-
men fiihlt nun die Berdhrung.

*) Die Kathode lasse ich aus alter Gewohnheit auf die Stirn setzen —
frither, ehe der Mechaniker mir Galvanoskope von gewiinschter Empfindlichkeit
lieferte, geschah diese Application der Pole, weil so der Strom eher {gewshn-
lich zuerst nur an der Stirn) gefihlt wird und so nie zu stark genommen wer-
den konnte. Jetzt halte ich mich nur an den fiir die belreffende Application
ein fiir alle Mal bestimmten Ausschlagswinkel, redueirt auf das im ersten Falle
erwithnte Normal-Galvanoskop, ob es der Patient fiiklt oder nicht,
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Infraorbitalis., Die Zihne des Oberkiefers fiihlen Beriihrung und
Temperatur; das Zahnfleisch des Oberkiefers und der obere hintere Theil der
Wangenschleimhaut ebenfalls alle Empfindungsqualitilen, aber nicht so gut
wie die angrenzenden Partien des III. Astes.

Ganz taub im Bereich des II, Astes ist nur noch ein schmaler Streifen,
welcher medialerseits von der Nase, lateralerseits von einer Linie begrenzt
wird, die etwas nach aussen vom Mundwinkel vertical herauf zum Auge zieht.
Der obere dem Augenlid angehdrige Theil dieses Streifens fithlt indessen schon
Beriihrung, wenn auch sehr stumpf.

Die Oberlippe, die seitliche Nasenfliche, die lateralwirts von dem tauben
Streifen gelegene fussere Wangenfliche und der grossere Theil des unteren
Augenlides fithlen Beriihrung schon ziemlich merklich und mit richtiger Lo-
calisation.

Das Gebiet des Subcutaneus malae am Jochbein und in der zungen-
formigen Strecke neben dem Auge ist wieder etwas schlechler, d. h. hat Be-
riihrungsempfindung ohne die Fiihigkeit der Localisation.

Die Nasenschleimhaut fiihlt Berithrung ganz stumpf.

I. Ast. Lacrymalis, Supratrochlearis, Supraorbitalis. Bulbus
noch ganz ohne Sensibilitit. Das obere Augenlid und der Supraorbitalrand
haben zuweilen eine Ahnung von stirkever Beriihrung.

Supraorbitalis, Frontalis, Etmoidalis ext., Die Stirn und der
Nasenriicken fiiblen soeben Beriihrung, ohne sie localisiren zu konnen. Der
behaarte Theil des I Astes fithlt wieder etwas besser, so dass er wenigstens
richtig localisirt; ist aber fiir Schmerz und Temperatur noch unempfindlich.

Nach der im Vergleich zur Schwere des Falles verhiltnissmissig Jurzen
Zeit der Behandlung ist demnach schon eine bedeutende Besserung der Sen-
sibilitit zu verzeichnen: der ganze IIL. Ast ist fir alle Empfindungsqualititen
empfinglich, ausgenommen ein Theil des Kinns und der Unterlippe, wo
aber auch Beriihrung bereits gefithlt wird; der frither ganz taube II. Ast fiihlt
fast liberall und im grosseren Theile sogar schon Stich und Temperatur; am
wenigsten Fortschritte zeigt der frither auch ganz gefiihllose 1. Ast, der aber
auch nur am Bulbus noch ganz und gar aniisthetisch ist.

Daza kommt nun noch, dass die Schmerzen weniger inlensiv und sel-
tener sind und bei dem jedesmaligen Auftreten nicht so lange anhalten.

Vor Allem aber ist als ein Haupterfolg zu verzeichnen, dass simmt-
liche Geschmacksqualititen deutlich empfunden werden, am
Rande fast normal (die Chininlésung wird mit dem nicht misszuverstehen-
den Ausdrucke: ,Pfui Teufel!* begriisst). — Die galvanische Geschmacks-
reaction ist selbstverstindlich vorhanden, da sie frilher erscheint, als das
eigentliche Schmecken.

Therapie. Die galvanische Behandlung blieb dieselbe. Zuerst 70 Sitzun-
gen in etwa 4 Monaten bis Ende Januar 1881, In dieser ganzen Zeit gab
ich der Patientin ausserdem noch Jodeisen. Doch das Winterwetter hatte den
Husten, Giberhaupt das Allgemeinbefinden verschlimmert und wurde die Bron-
chitis so heftig, dass Patientin von Ende Januar an das Bett hiiten musste,
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Um diese Zeit'wurde auch das Nervenleiden wieder schlechter und das Auge,
das bereits auf dem Wege der Besserung war, musste in der Behausung der
Patientin behandelt werden.

Im Frihjahr wurde die galvanische Behandlung wieder aufgenommen
und wurde die Patientin von April 1881 bis Ende Juni 1882 in 15 Monaten
im Ganzen 240 Mal galvanisirt, d. i, durchschnittlich die Woche nur 4 Mal
(bei besserem Wetter, und weun ihre Kinder gesund waren, 5—6 Mal, im
entgegengesetzten Falle seltener). Nach meiner Brfahrung konnen sich bei
‘hiufig unterbrochener Kur die geringen Wirkungen der kurzen Einzelsitzungen
nicht summiren, und so war der Effect der Gesammtbehandlung, wenn auch
sehr ausgesprochen, doch verhiltnissmissig nicht so bedeutend als derjenige
der ersten 75 fast taglich auf einander folgenden Sitzangen™).

Da Jodeisen keinen besonderen Erfolg gebracht hatte, so wurde von einer
differenten medicamentidsen Behandlung iberhaupt abgesehen, und gab ich
der Patientin nur eine bessere Nahrung, zuweilen mit etwas Eisen.

TL Controle am 29. Juni 1882.

Das Allgemeinbefinder der Patientin, das Aussehen und die Ernéhrung
und auch der Husten sind ganz bedeutend besser.

T, Ast. Lingualis. Zunge gzeigt nur noch eine geringe Differenz
gegen rechis. Mundboden ganz normal.

Alveol. inf. Zihne und Zahnfleisch des Unterkiefers zeigen auch dies
Mal mehr Differenz gegen rechts als die Zunge, fihlen aber bereits recht deut-
lich alle Qualititen.

Mentalis. Das vorspringende fleischige Kinn umschliesst aunf der kran-
ken Seite eine markstickgrosse Insel neben der Mittellinie, welche im IIL. Ast
allein noch schlecht ist, Berihrang und Stich noch abgeschwicht fihlt, heiss
wenig, kalt erst nach lingerer Application und mit lingerer Nachempfindung.
Der ibrige Theil des Kinns und der Unterlippe bis zu einer Verticalen vom
Mundwinkel herab fihlt alle Empfindungsqualititen besser, aber lange nicht
so gut wie der anstossende normale Wangentheil des Unterkiefers. Die
Schleimhaut der Unterlippe ist ganz gut. '

Buccalis. Die #ussere Wange wie ibre Schleimhaut sind ganz normal,
ebenso das Gebiet des Auriculotemporalis.

II. Ast hat sich am meisten gebssert. Da der taube Streifen neben der
Nase verschwunden ist, so fithlt das ganze Gebiet sowohl im Munde wie aussen
— Oberlippe, Nase, Augenlid, Wange, Jochbein — ziemlich gleichmissig
simmtliche Qualititen, freilich noch abgestumpft: nur Oberlippe innen wie

™) Bei sehr chronisch verlaufenden Krankheitsprocessen, wie in unserem
ersten Falle, sind lingere Pausen nicht so nachtheilg als bei subacuten oder
sehr variablen, noch leicht umschlagenden chronischen Fallen. Ich werde an
einer anderen Stelle, bei der Behandlung der Poliomyelitis, wo dies besonders
auffallt, mit den Zahlen der Muskelreactionen diese Behauptung beweisen.
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aussen, und der betreffende Theil der Wangenschleimbaat sind etwas besser
" als sonst der II. Ast, also subnormal.

1. Ast. Die Sensihilitit des Bulbus fingt an zuriickzukehren: die Cornea
hat das Gefiihl der Beriihrung, ohne dass Patientin weiss, wo beriihrt wurde.
Die Sklera fiihlt die Beriihrung eine Spur nach unten, innen und oben.

Das iibrige Gesichtsgebiet des I. Astes — oberes Augenlid, Supraorbi-
talrand, Nasenriicken, Stirn — fiihlen nun gleichmissig wie der behaarte Vor-
derscheitel (so dass sie sich also gebessert haben), d. h. es wird hier iiberall
Beriihrung ziemlich taub gefiihlt, Stich nur hie und da, heiss ein wenig, kalt
pach langer Beriibrang und mit Nachempfindung.

So ist die Sensibilitdt des III. Astes, mit Ausnahme des Zahnfleisches
und der Zikne des Unterkiefers normal; der II. Ast nihert sich dem subnor-
malen Zustande; der I. Ast deutet ausser allgemeiner Besserung die Rickkehr
der Sensibilitit am Bulbus an. ‘

Die Schmerzen treten nur noch im linken Unterkiefer auf und sind
ganz unvergleichlich geringer an Hiufigheit und Intensitit; werden auch nicht-
mehr so leicht durch dussere Einfliisse, wie grosse Temperaturdifferenzen: etc.,
hervorgerafen.

Das Gefithl von Spannung zeigt sich nur noch am Jochbein und ist
auch da nicht mebr continuirlich.

Die Muskelatrophien haben sich auch efwas gebessert: man fiiblt
z. B. oberhalb des Jochbogens beim Beissen das Fleisch des Temporalis fest-
worden; dass der Masseter in dieser Hinsicht besser geworden, beweist die
unten angegebene elektrische Reaction.

Die motorische Kraft hat sebr zugenommen, und empfindet der linker-
seits zwischen die Kiefer gelegte Finger das Beissen recht schmerzhaft, Der
Mund wird deutlich weiter gedffnet und kann auch in dieser Stellung (zum
Zwecke der Gaumenuntersuchung) linger gehalten werden.

Der Ausfall der Functionen des M. sphenostaphylinus ist objectiv noch
zu constatiren; vielleicht dass der hintere Gaumenbogen 1 Mm. héher steht,
da der Eingang in den Schlund etwas weiter erscheint. Subjectiv bemerkt
Patientin noch die erwéhnle Stérung beim Schlucken.

Wenden wir uns nun zu der elektrischen Muskelpriifung, so will
ich der Kiirze halber auch gleich die Reactionen der nichsten Controle, die
am 1. December 1882 stattgefunden hat, hier miiverzeichnen. Die Unter-
suchung bei der Aufnahme am 9. Juni 1880 und der I Controle am 13. Sep-
tember 1880 fasse ich zusammen unter der Rubrik I, der jetzigen II. Con-
trole am 29. Juni 1882 unter II, die der nichsten am 1. December 1882
unter IIL.

DieZahlen der galvanischen Reaction bedeuten die in Sigmens-Halske-
Elementen (einer stets im besten Zustande gehaltenen, sogenannten Unter-
suchungshatterie) angegebene Stromstirke, bei welcher die Anfangszuckung
erfolgt; die Zahlen der faradischen Reaction entsprechen der Stromintensitit
des secundédren Oeffnungsstromes, angegeben in soviel Centimetern, als bei
einem kleinen Stéhrer’schen Inductionsapparat (der auch nur Untersuchungs-
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zwecken dient) die secunddre Rolle iiber den Rand der primiren geschoben
ist ~— die kleinere Zahl entspricht dem schwécheren Strom. ,n¢ be-
deutet normal; ,E“ Entartungsreaction; ,ff“. dass die Reactionsformel bis
100 El. dieselbe bleibt, dass also bei hoherer Stromstirke weder die

" normale Formel in E-R sich umkehrt (was normalerweise bei einzelnen Mus-
keln oft genug vorkommt), noch die E-Reaction in normale dbergeht.

Galvanische Reaction Faradische Reaction
Links Rechts Links Rechts
I I 1m I O I I 1mim I

n n

Masseter KaS ., . . . — 188 17ff 148 15T 156f — 9 8 5 6 6
Diff. Polind. mittl. Hohe
des vorderen Randes.

E n n n
Temporalis KaS . . . — — 54ff 14f 1588 158f — — — 5 6 6
_Diff. Pol 1 Cm. oberhalb
d. Are. zygom., 2 Cm.
vor dem Ohre.

Bei stirkerem Strome ist am Masseter bei der II. und III, Controle die links-
seitige KaSz und AnSz noch viel ¢ KaSz und AnSz rechterseits.

Der Temporalis ergiebt bei der jetzigen Aufnahme (II), selbst bei 100 EL.,
an keiner Stelle eine deutlich erkennbare Reaction. DieFacialismuskeln stiren
wohl etwas, trotzdem wiisste unterhalb des M. auricularis ant. vor dem nach
vorn und oben sich heraufbiegenden Helix die Contraction des Temporalis zu
sehen, und wenn sie einigermassen kréiftig ware, auch zu fiihlen sein. Wir
sehen sie hier auch, freilich noch als E-Reaction, bei der nichsten Controle (I1T).

Das Stadium der E-Reaction ist uns beim Masseter verloren gegangen,
es ist seit der letzten Untersuchung abgelaufen.

Dass in der oben verzeichneten Reaction des Masseter die Nerven-
reaction, deren Formel in der Qualitdt (mit ganz seltenen Ausnabmen) ja
immer die normale ist, bei der geringen Dicke der Muskelplatte sich mit der
Muskelreaction mischte, halte ich nicht fiir wahrscheinlich; denn die
Stromstérke ist eine so geringe, dass die den Nerven errsichende Stromschleife
eine etwa vorhandene E-Reaction nicht so vollkommen unterdriicken wiirde.
Solche Thuschungen kommen bei stirkerem Strome sehr leicht vor und ist bei
der Priifung der elektrischen Reactionen eine Riicksichtnahme auf die Strom-
stirke entschieden geboten. Ein stérkerer Strom kann vom Muskel auf den
Nerven iibergreifen und die eigentlich vorhandene E-Reaction als normale vor-
tiuschen, zumal wenn die indifferente Elektrode centralwirts vom Nerven-
stamm applicirt ist; und umgekehrt kann ein stirkerer Strom durch Usber-
greifen vom Nerven auf den Muskel die normale Formel am Nerven in eine
scheinbare E-Reaction umwandeln — dies leichter, wenn die indifferente Elek-
trode peripher vom Muskel sitzt.

Dort erhidlt dann die Nervenreaction lber diejenige des Muskels das
Uebergewicht, hier die Muskelreaction tber die des Nerven. Je leichter
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nun das Uebergreifen des Stromes geschieht, desto besser ist
die Libmung im ersten Falle und desto schiechter im zweiten
Falle, — Auch eine Trennung des eigentlichen Muskels und seiner Nerven-
stelle (,motorischen Punktes“) ist eine Conditio sine qua non fiir die Brauch-
barkeit von Angaben fiber Muskelreactionen; denn es sind Qualitit und Quan-
titit der Reactionen an beiden Stellen bei kranken Muskeln grundverschieden.
Die Nichtbeachtung dieser und der vorher erwahnten Bedingungen verschuldet
den Widerspruch in den Angaben {iiber elekirische Reactionen; dieselben
wiirden bel allgemeiner Beriicksichtigung jener Momente viel durchsichtiger
und einfacher werden.

Die Priifung des Geschmackes ergiebt, dass links und rechis. die vier
Geschmacksreagentien gleich schnell und gleich gut an Fliche wie Rand der
Zunge empfunden werden; dass trotz dieser deutlichen Perception fibrigens
noch ein Unterschied besteht, beweist die elektrische Priifung. Der Kiirze
halber will ich auch hier wieder die galvanische Reaction der n#chsten (IIL)
Controle vom 1. December zuftigen. Leider wurde im Drange der Geschifte
die Reaction der I. Controle nach Elementenzahl zu untersuchen vergessen,
sonst wire der Uebergang von Null aufwirts schoner zu demonstriren. ;

Der indifferente Pol ist wieder eine grosse concave Platte, die wieder
auf dem gleichseitigern Handriicken fixirt ist.

Links Rechts

IT 111 I I

Rand KS . . 2G“ 2G 1G/ 1G
s AS .. 3G 2G¢ 2G 1G/
Fliche KS . 3G’ 3G 2G’ 2G
, AS . 4G 3G’ 3G 2G*

Wir sehen die Geschmacksreaction auf der gesunden wie kranken (L.) Seite
bei beiden Untersuchungen am.Rande frither erscheinen als auf der Fliche,
und zwar ist die Differenz beiderseits 1.

Dann geht ferner aus beiden Untersuchungen hervor, dass bei KS wie
AS auf der kranken Seite 1 El. mehr erfordert wird, an Rand wie Fliiche, als
an der gesunden.

Auffallend ist nur, dass bei der ersten Untersuchung die Geschmacks-
reaction bei KS weit > als bei AS, links wie rechts bezeichnet wird, gegen
die Regel, nach der auf Seiten der Anode die Sensation stirker erscheint;
wihrend bel der zweiten Untersuchung (IIL) KSG und ASG nicht nur bei
derselben Elementenzahl erfolgen. sondern dabei ASG > KSG wird. Nur
nach langerem Experimentiren mit Polwechsel meint dann Patientin, beide
Schliessungsreactionen seien gleich; mitunter findet sie danach auch KSG
> ASG. Am nichsten Tage aber bezeichnet sie die ersten 3, 4 Male stets
ganz bestimmt ASG > KSG, und zwar links wie rechts, und doch war bei
der ersten Untersuchung (II.) der Geschmack fiir alle Qualititen normal, bei
der nichsten (IIL) werden wir das nicht finden. Ob die bessere sensible
Reaction bei der jetzigen Priifung an beiden Zungenhiilften und die stirkere
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auf Seiten der Kathode die Patientin zu einer Verwechslung von sensibler und
Geschmacksreaction verleitet hat, wihrend spater (IIL) bei beiderseits ge-
triibter Sensibilitit die Geschmacksreaction unbefangener percipirt wurde?
oder ob auch bei Gesunden zeitweilig solche Variationen vorkommen?

Die beiden Geschmacksqualititen bei KS und AS bezeichnet Patientin
als gleich, sie hat zur Ausbildung des Gesclimackes wokhl nie Gelegenheit
gehabt. ‘ '

Von den Parageusien ist der Fettgeschmack ganz verschwunden, der
saure noch vorhanden, aber viel geringer,

Eine Besserung des Geruches ist der Patientin noch nicht aufgefallen.

Der Reflex des Niesens und Blinzelns ist noch nicht auszuldsen.

Bei der Schweisssecretion will Patientin zwischen rechts und links
jetzt keinen Unterschied mehr merken, wenigstens ist ihr ein solcher nicht
besonders aufgefallen.

Hinsichtlich der Thranensecretion ist nun, wo die Ophthalmie des
linken Auges voriiber ist, die An#sthesie aber noch fortbesteht, dieTrocken-
heit des linken Auges auffallend; ein Beweis, dass die frithere Feuchtigkeit
wihrend der neuroparalytischen Entziindung wohl nur in Transsudation aus
den Gefassen und gesteigerter Secretion der Schieimhaut ihren Grund hatte.

Der linke Nasencanal ist blass und sehr wenig feucht.

Die Speichelsecretion ist ganz gut, keine Trockenheit des Mundes
mehr vorhanden.

Die Haut der linken Gesichtshéifte an kalten Tagen noch objectiv wie
subjectiv kalt.

Befund des linken Auges nach Dr, Kempner: ,In Folge der nun ab-
gelanfenen Keratitis neuroparalytica ist die Cornea in 3/, ihres Um-
fanges nach unten, aussen und ohen fein getrlibt; der innere Theil ist ganz
klar und durchsichtig. Pupille an ihrem inneren, unteren und fusseren Rande
mit der vorderen Linsenkapsel verwachsen. Auf der vorderen Kapsel eine
dicke weissliche Auflagerung. Linse ein wenig getriibt, gestattet indessen
noch Einsicht ins Innere des Auges. Ophthalmoskopisch kein Befund. Auge
hyperopiseh, S == 15,200, Hyperopie = 1/16. Intraoculdrer Druck viel-
leicht (?) etwas unter der Norm. Conjunctiva bulbi et palpebrarum nun
normal.

Das linke Obr ist viel besser und lduft seit 3 Wochen nicht mehr.

Verfolgen wir nun den weiteren Verlauf der Krankheit, so haben
wir fir die arme Patientin leider einen Riickschritt in der Besserang
zu verzeichnen; ecinen Fortschritt dagegen zur besseren Einsicht in
die beziiglichen wissenschaftlichen Fragen durch die eigenthiimliche,
interessante zeitliche und riumliche Trennung der einzelnen Symptome
bei dem nunmehrigen Auftreten des Leidens auch auf der rech-
-ten Seite.

Theils im Vertrauen auf das bereits erzielte Resultat, theils durch
Krankheit ihrer Kinder verhindert, kam die Patientin in den folgen-
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den 5 Mopaten sehr unregelmissig zur Behandlung, im Ganzen nur
40 Mal. Bei einem noch so thitigen Krankheitsprocess -aber heisst
es: Nulla dies sine linea! Dazu kam noch eine schlechtere Ernih-
rung, da die Patientin einen Theil, wenn nicht Alles von den znuge-
wendeten Nahrungs- und Subsistenzmitteln den kranken Kindern zu-
kommen liess, ausserdem die Sorge, Krankenpflege und Nachtwache,
endlich die fortwihrend nasskalte Witterung und die Verschlimmernng
der Bronchitis. So mégen denn viele Ursachen zusammengewirkt
haben, um theils die Affection des linken Trigeminus wieder zu verschlim-
mern, theils dieselbe nun auch rechterseits entstehen zu lassen.

Als allererstes Symptom zeigte sich rechts eine einfache Réthe und
Schwellung der Augenlider, zugleich mit Injection der Conjunctiva bulbi. So
hielt sich der Zustand etwa 2 Monate. Dann wurde die Injection stirker, und
es trat die geschwiirige Affection der Cornea hinzu, derselbe Process, der
friither am linken Auge bestanden; die neuroparalytische Keratitis wurde nun
auch rechts vom Augenarzte constatirt. Aber nicht blos das rechte Auge,

. auch der rechte Nasencanal wurde Sitz einer tieferen trophischen Storung: es
handelte sich nicht, wie frither linkerseits, um einen aus dem Auge stammen-
den stirkeren Ausfluss und eine vielleicht etwas vermehrte Blutfiille des
Nasencanals, sondern um eine wirkliche Entziindung wmit starker Schwellung
und Riterbildung, besonders am Naseneingange. Wir sehen also hier unzwei-
felhaft trophische Stérungen im Bereiche des I. und II. Astes bei,
wie eine darauf gerichtete Untersuchung ergab, noch villig intacter Sen-
sibilitit. Spater, etwa Mitte November, kamen dazu noch weitere trophische
Storungen im Bereiche des II. (Geschwiire unterhalb des rechten Auges) und
Schmerzen tief drinnen im rechten Ohre, vielleicht der Beginn von trophischen
Storungen auch im Bereiche des III. Astes; doch war um diese Zeit das Ge-
fiih]l schon getriibt. Die kurz darauf vorgenommene detaillirte Untersuchung
ergiebt folgenden '

Status am 1. December 1882,

Linker Trigeminus. — IIl. Ast. Lingualis. An der linken Zun-
genhilfte fiihlt der Rand noch alle Empfindungsqualititen, aber nicht mehr
so deutlich als vor 5 Monaten. Die beiden Flichen fihlen nur Beriibrung,
Stich etwas, allenfalls noch stéirkere Hitze, aber nicht Kilte.

Der f{riiher schon normale Boden der Mundhdhle fiihlt wohl noch Alles,
aber sehr abgeschwacht.

Alveolaris inf. Zihne und Zahnfleisch des Unterkiefers fiihlen jetzt
nur noch Beriihrung.

Mentalis. Das ganze Kinn und die dussere Haut der Unterlippe sind
nun wieder ganz anisthetisch. Die Schleimhaut der Lippe fiihlt stéirkere Be-
rlihrung sehr undeutlich,

Buccalis. Die frither normale Wangenschleimhaut fihlt heute nur Be-
riihrung, )
Archiv f. Psychiatrie. XIV, 3. Heft, 35
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Die ebenfalls ganz normal gewesene dussere Haut an der Wange und
im Gebiete des Auriculotemporalis zeigt jetzt wieder eine kleine, aber
immerhin deutliche Abstumpfung fiir alle Qualititen der Sensibilitdt; auch
hat Patientin jelzt wieder das Gefiihl, ,als krabbele ein Thier in der Haut®,

IL Ast, welcher das letzte Mal im ganzer Verbreitungsgebiet alle Qua-
titdten und theilweise ziemlich gut fiihlte, zeigt nun wieder grossere Diffe-
renzen in seinen einzelnen Regionen.

Gaumen, Zihne und Zahunfleisch des Oberkiefers fithlen nur Beribrung,
ebenso die Wangenschleimhaut des Infraorbitalis mit Ausnabhme des obersten
Theiles in der Gegend ihrer Adhérenz am Knochen, wo noch Stich schmerz-
haft ist.

Oberlippe ist innen wie aussen wieder ganz anasthetisch.

Die seitliche Bedeckung der Nase, dussere Wangenfliche, das uniere
Augenlid fihlen nur Berihrung; ebenso auch der zungenformige Bezirk des
Subcutaneus malae an der haarfreien Schléfe, whhrend das Jochbeingebiet
desselben Nerven noch Alles empfindet.

Nasenschleimhaut fihit pur Berihrung.

1. Ast. Bulbus und oberes Augenlid fiihlen wieder absolut nichts. Der
Margo supraorbitalis, Nasenriickentheil des 1. Astes und die Stirn fithlen nur
Beriihrung mit falscher Localisation, wihrend der behaarte Theil des L. Astes
die Berihrung wenigstens richtig localisirt.

Das Resultat der Sensibilitdatsprifung erglebt gegen den Status
vor 5 Monaten eine”allgemeine Verschlechierung in simmtlichen drei Aesten,
wenn auch immer noch einen erheblichen Fortschritt gegen den Zustand vor
Beginn der Behandlung.

In Uebereinstimmung hiermit treten die continuirlichen Schmerzen von
reissendem Charakter durch die ganze Stirn, besonders Huokerseits und am lin-
ken Jochbein wieder mehr hervor. Die Schmerzen in der Eckzahngegend des
linken Ober- und Unterkiefers sind aber nicht zur fritheren Intensitit und
Hiufigkeit zuriickgekehrt.

Patientin klagt in letzterer Zeit zu oft iber Schmerzen in der linken
Schulter und im Iinken Arm, als dass man die Annahme einer zufiilligen Com-
plication festhallen konnte: es findet hier wohl eine Ghnliche Irradiation des
Schmerzes statt, wie im Falle von Thomas Bell, citirt von Urbantschitseh,
Lehrb. der Ohrenheilkunde p. 403. _

Das Spannungsgefiihl geht nun wieder iiber die ganze linke Ge-
sichtshalfte.

In der motorischen Sphére hat sich nichis verdndert und vor Allem
nichis verschlechtert, im Gegentheil zeigen die bereits oben angefiihrten elek-
trischen Reactionen beim Masseter noch eine geringe Besserung und beim
Temporalis den grosseren Fortschritt vom Mangel jeglicher Reaction zur E-Reac-
tion, wenn auch noch bei ziemlich hoher Stromstarke.

Bei der Geschmacksprifung haben wir Fliche und Rand der Zunge
zu unterscheiden. Der Rand percipirt noch die vier Geschmacksreagentien,
aber lange nicht wie rechis; die Fliche dagegen schmeckt nur siiss und saner,
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wihrend sie salzig und wunderbarerweise die sehr bittere Chininlésung gar
niecht empfindet. — Nach der bereits oben mitverzeichneten galvanischen Ge-
schmackspriifung erfolgt die Reaction auf die Kathode bei derselben Strom-
starke wie bei der vorigen Controle, diejenige der Anode dagegen bei gerin-
gerer, so dass also die Erregharkeit fiir sie seit jener Zeit gesteigert wire.

Der Fettgeschmack ist wieder etwas zuriickgekehrt, der saure nach den
Zihnen hin wieder stirker geworden.

Die Schweisssecretion sei links wieder weniger.

Die Trockenheit des linken Auges durch Mangel der Thréinensecre-
tion besteht links bei der nun wieder completen Bulbusanisthesie selbstver-
stindlich fort; ebeunso in der Nase.

Die Speichelsecretion ist wieder sehr vermindert, und zwar aus
doppelten Griinden, wie wir gleich bei der Untersuchung des rechten Trige-
minus sehen werden.

Linke Gesichtshilfte meist kalt, subjectiv wie objectiv.

Das linke Auge ist vollstindig gut geblieben: die Lider sind blass
und nicht geschwollen, die Conjunctiva palpebr. et bulbi nicht injicirt, kurz
in allen Theilen des Auges ganz derselbe Befund wie vor 5 Monaten.

Das linke Ohr lduft wieder — Ausfluss wieder recht {ibelriechend ; der-
selbe ist immerhin geringer als im vorigen Jahre. Eine zweite Untersuchung
durch den Collegen Dr. Oscar Wolf in Frankfurt ergiebt folgenden Befund:
» Yon der Vorwélbung an der hinteren Gehdrgangswand ist nichts mehr zu
sehen; sie hat sich zuriickgebildet, wahrscheinlich nach Ausstossung der Cho-
lesteatommassen, welche auch noch beim Spritzen entleert werden. Man sieht
Jetzt den hinteren unteren Quadranten und erkenut noch deutlicher, dass vom
Trommelfell die Gegend der v, Troltsch’schen Taschen erhalten, der ibrige
Theil der Membran defect ist. Horweite auf dieser Seite == 0<.

Rechter Trigeminus., — III. Ast. Lingualis. Die rechte Zungen-
hilfte fiihlt noch alle Empﬁndungsquahtaten aber doch schon etwas stumpf,
wie Patientin meint.

Boden der Mundhohle ganz gut.

Alveolar. inf. Unterkiefer gut von hinten bis zum Eckzahn; von da
nach vorn Gefiih! reduciri: kalt und warm gar nicht gefihlt, Bertihrung und
Stich abgeschwiicht.

Mentalis. Lippe f{iihlt innen und aussen leise Beriihrung und Stich
abgeschwicht.

Sonst ist der III. Ast, also das Gebict des Buccalis auf der inneren
und dusseren Wangenfliche und das des Auriculotemporalis bis herauf
zur Pfeilnaht ganz normal.

II. Ast. Nasopalatinus und Palatini. Harter und weicher Gau-
men fiihlt nur leise Berithrung, ganz wie links.

Infraorbitalis. Zahnfleisch des Oberkiefers fiihlt Berithrung und Stich,
aber nur in der Backenzahngegend (wie frither linkerseits und in unserem ersten
Trigeminusfall ist die Backzahngegend an beiden Kiefern stets besser gewesen);
weiter nach vorn nur Berihrung., Zahne fiihlen ebenfalls nur Beriihrung.

35%
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Wangenschleimhaut des Infraorbitalis fihlt noch alle Qualititen, aber
nicht mehr normal; die Oberlippe innen wie aussen nur leise Beriihrung. Die
dussere Haut am Nasenfliigel fiihlt ebenfalls nur Beriihrung, wihrend sie am
Iméchernen Theile noch fir alle Qualititen empfinglich ist. An der Husseren
Wangenhaut wird ausser Beriithrung auch Stich und ziemlich starke Hitze em-
pfunden, Kélte dagegen nicht. Das untere Augenlid dagegen und die Haut
noch 2 Ctm. abwérts von ihm empfindet nur Berdhrung.

Etwas besser ist das Gebiet des Subcutaneusmalae am Jochbein und
der Schlife, wo alle Qualitiiten abgeschwicht empfunden werden.

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

I. Ast ist in seinem ganzen Verbreitungsgeébiet an Auge, Nase, Stirn
und behaartem Vorderkopf vollstindig normal. Speciell noch fiihre ich an,
dass derBulbus oculi leise Beriihrung, Stich, warm und kalt absolut fein und
normal deutlich, chne Verspitung empfindet.

Schmerzen sind rechts zuweilen in der Stirn aufgetreten, aber lange
nicht so stark und nicht so hiufig als links; zuweilen auch am Jochbein und
Unterkiefer.

Seit 14 Tagen dann und wann heftige Schmerzen im rechten Ohre.

Ameisenlaufen hat Patientin in dem noch guten Bezirke des III. Astes
vom Ohre herab und der unteren Wangengegend.

Das Gefihi der Spannung zeigt sich nur an der oberen Wange vor
dem Jochbein.

Motorische Stérungen und Muskelatrophien sind rechts nicht vor-
handen. Elektrische Reaction normal — siehe oben! —

Der Geschmack auf den vorderen ?/; der Zunge erscheint reehts noch
ganz normal.

Reflex des Niesens nicht auszulésen, Conjunctivalreflex dagegen
ganz normal.

Schweisssecretion auf Stirnund behaartem Vorderkopf natiirlich nicht
verminderf; an der Wange, wo jeder Mensch nur bei besonderen Veranlassun-
gen schwitzt, hat Patientin eine Differenz gegen frihere Zeit zu constatiren,
noch keine Gelegenheit gehabt.

Thrénensecretion ist sehr gesteigert.

Speichelsecretion hat nun, wo die Affection doppelseitig ist, um so
mehr abgenommen: ,der Mund sei total ausgetroknet, so dass die Zunge
festklebe«.

Vasomotorische Stérungen. Kiltegefiihl im rechten Gesicht hat
Patiextin nicht.

Von den trophischen Storungen seien zuerst erwihnt die der Na-
senschleimhaut und des rechten Nasenfliigels. Dieselben sind rechts trotz
geringerer Andsthesie unvergleichlich bedeutender, als sie links bei completer
Andsthesie gewesen sind. Die seitliche Nasenwand zeigt schon aussen, so-
weit der knorplige Theil reicht, eine deutliche Aufschwellung und Réthe. Beim
Einblick in den rechten Nasencanal erscheint derselbe vorn fast zngeschwollen,
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die Schleimhaut aufgelockert, tiefroth und mit eitrigem Secret bedeckt. Am
Nasenfliige! sieht man innen und aussen continuirliche nicht heilende Ge-
schwiire, die meist mit schwarzen Schorfen bedeckt sind. Sie vereinigen sich
von innen und aussen am Rande des Nasenfliigels, so dass dieser schon deut-
lich usurirt und zackig ausgefressen ist und in verticaler Richtung verkiirzt
erscheint. Jedenfalls ist der reichliche Thrinenfluss die Gelegenheits-
ursache dieser trophischen Storung.

4—5 mit Schorfen bedsckte Geschwiire finden sich auch etwa 11/, Ctm.
unterhalb des Augenlidrandes auf dem oberen Theile der rechten Wange, deren
Entstehung ebenfalls dem iiberfliessenden thrinenreichen Secret des entziinde-
ten Auges zur Last gelegt werden muss.

Die schwerste trophische Stdrung ist wieder die rechtsseitige neuro-
paralytische Ophthalmie.

»Centrales, stecknadelkopfgrosses Infiltrat der Cornea, nach welchem
vom unteren Hornhautrande ein kugelformiger Geffissbiischel strebt — sehr
starke Gefissinjection der Conjunctiva palpebr. et bulbi, Lichtscheu, starke
Thranensecretion, heftige Ciliar- und Supraorbitalschmerzen. Diagnose:
Neuroparalytische Keratitis«*) (Kempner).

Ich erwihne nochmals ausdriicklich, dass 6fter wiederholte Sensibilitits-
priifungen jedes Mal ein ganz intactes Verhalten des Bulbus (wie tberhaupt
des ganzen I. Astes) gegen alle Empfindungsqualititen ergeben; auch gegen
warm und kalt, wo selbst die kleinsten Differenzen wahrgenommen werden.

Rechtes Ohr. Der gelogentlich vor einigen Monaten von Oscar Wolf
in Frankfart aufgenommene Befund, welcher friiher von keinem Interesse war,
mége nun zuerst hier Platz finden:

» Trommelfell stark eingezogen, sehnig getriibt, hintere Falte stark vor-
springend. Die Einziehung ist bedingt durch mangelhafte Muskelfunction der
Tuba und daraus folgende Ventilationsstorung der Paukenhghle. Bei der Luft-
douche dringt die Luft frei in die Paukenhthle und erfolgt vollstindige Ge-
radstellung des Trommelfells. Die Horweite steigt von 10 bis 50 Cim. fiir
die Ubr, von 5 bis 11 Meter fiir die Fliistersprache, wird also fast normal.
Knochenleitung von der Schlife und dem Proe. mastoid. ist deutlich,

Der Status des Ohrs am 1. December 1882 ist folgender:

»Der Verdichtungsprocess im rechten Ohre ist fortgeschritten, das Trom-
melfell mehr verdickt als friher; die Hérweite hat sich vermindert — sie er-
reicht nach der Luftdouche nur 30 Ctm. fiir die Uhr, 7 Meter fiir die Fliister-

*) Nach Beendigung der Arbeit erhalte ich noch den Befund des rechten
Auges von Anfang Januar 1883: ,In Folge der nun abgelaufenen Keratitis
(Biischelform) sieht man jetzt eine Macula corneae centralis. Die iibrige Horn-
haut ist klar und durchsichtig, nur zeigt sie noch an ihrem oberen Rand eine
etwa 2 Mm. breite Pannusbildung, wohl in Folge des Drucks, welchen der
obere degenerirte Liddeckel auf die Hornhaut ausiibte, Die Conjunctiva des
oberen Augenlides ist noch etwas verdickt und zerkliiftet. S==15/50. Hyper-
opie 1/16. Ophthalmoskopisch kein Befund. Intracculirer Druck normal“.
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sprache. Sausen im rechten Ohre. Die Schmerzen in demselben sind
Neuralgien, da noch kein Entziindungssymptom vorhanden ist.

Diagnose. Ob bei der Erkrankung des rechten Ohres trophische
Storungen mitwirken, ist jetzt noch schwer zu sagen. Die vorhandene
Affection erklirt sich noch ansreichend aus der Parese der Tuben-
muskulatur. Auch fehlen bis jetzt Symptome fir eine Erkrankung des
Labyrinths, da die Horweite noch eine relativ gute ist.« (Oscar Walf.)

Die nun doppelseitige Trigeminusaffection hat trotz progressiver
Taubheit (wenigstens auf dem linken Obre) mit den Moos’schen cen-
tral begriindeten Fillen (Dieses Arebiv VII, p. 234) nichts gemein,
schon weil die motorische Portion nicht verschont ist. Danun aber ist
auch der ganze hier chronische Verlauf ein anderer.

Auch fir die rechtsseitige Affection suche ich den Sitz im Gan-
glion Gasserl. Auf die Frage, wie dieselbe Krankheit an der symme-
trischen Stelle rechts entstehen konnte, ist mit der Annahme einer
sogepannten sympathischen Erkrankung, wie wir sie bei Auge und
Ohr hiufig finden, schlecht geantwortet, so lange wir nicht die Wege
dieser sympathischen Vermittelung bezeichnen kénnen. Sie wirden
uns offenbar zurdckfiihren zu einem trophisch-vasomotorischen Cen-
trum, unter dessen Direction solche symmetrische Vorgiinge sich ent-
wickelun.

In unserém Falle scheint mir die periphere Ueberschreitung der
Mittellinie durch die Gefissanastomosen und die Ueberleitung des
Entzlindungsprocesses durch die Gefisse das Wahrscheinlichere. Wenn
dies richtig ist, so kénnen wir uns nicht wundern, dass nach meiner
Annahme der Lage resp. des Ursprungs der trophischen Fasern — am
medialen Rande des Ganglion Gasseri — gerade ibre Erkrankung nun
auch rechterseits, wie vor Jahren linkerseits, den ganzen Krankheits-
process eriffnete. Mehrere Monate blieb bei véilig intacter Sensi-
bilitdt die trophische Erkrankung des rechten Auges das einzige
Symptem der drohenden Trigeminusaffection auch dieser Seite. Der
beim Eindringen von Fremdkdrpern schiitzende Lidschlagreflex ist
nicht aufgehoben, die Thrinensecretion ist vollstindig normal geblie-
ben, der Bulbus wurde stets in gehoriger Weise befeuchtet, kounte
nie trocken werden — gleichwohl entstand die Keratitis. Aber selbst
als sich in der sensiblen Sphiire die Storungen zu entwickeln be-
gannen, blieb der I. Ast, blieb der Bulbus gerade von ihnen verschont
und ist es bis hente noch, trotz florider Ophthalmie.

Sehen wir nun hiniiber nach der linken Seite, so miissen wir
hier gerade das umgekehrte Verhalten counstatiren. Trotz der er-
wihnten ungiinstigen #usseren Verhiltnisse, der Monate schon wih-



Zwei Fille von Trigeminus-Lihmung. 549

renden nasskalten Witterung, die auf das anisthetische linke Auge
ungiinstig wirken mussten, trotz aufgehobenen Blinzelreflexes bei etwa
eindringenden Fremdkérpern, trotz verminderter Thrinensecretion,
trotzdem die bei der letzten Controle gefundenen leisen Anfinge einer
Riickkehr der Sensibilitit des Bulbus wieder verschwunden sind und
der Bulbus wieder aller Sensibilitit bar ist, kehrte die Ophthalmie
nicht zuriick, das Auge ist (soweit dies iiberhaupt moglich) seit 5—6
Monaten ganz und gar gesund.

Rechts also vollig normale Sensibilitit und Ophthal-
mie, links umgekehrt vollstindiger Verlust der Sensibili-
tit und keine Ophthalmie; kann man da noch linger behaupten,
dass jene Ophthalmie einzig und allein von dem Verlust der Sensi-
bilitit herriihre? oder muss man nicht vielmehr sagen, dass die Sen-
sibilitdt gar keine oder nur eine gelegentliche nebensichliche Rolle
spielt und dass einzig und allein die Existenz von trophischen Fasern
solche Vorgiinge moglich und verstindlich macht?!

Ein #hnliches Verhiltniss wie am Auge sehen wir auch im Be-
reiche des II. Astes. Als die Hautsensibilitit hier noch vollstindig
normal war, entwickelten sich tiefe trophische Storungen; und heute,
wo erstere erst einige Wochen reducirt, immer aber noch besser wie
links ist, haben wir Geschwiire anf der Wange, in der Nase und am
Nasenfliigel. Linkerseits dagegen war der Sensibilititsverlust im Ge-
biete des II. Astes Jahre lang complet, und doch sehen wir dort
nichts von Ernihrungsstérungen. Von einer durch die Anisthesie
bewirkten analogen Stérung, wie derjenigen des reflectorischen Lid-
schlages, der reflectorischen Thrianensecretion (die beim anésthetischen
Auge, die Lahmung der trophischen Fasern vorausgesetzt, als Gele-
genheitsursachen angefithrt werden konnen), kann bei Nase und Wange
nicht die Rede sein. Es hat die &dsthetische vor der andsthetischen
Haut hier nichts voraus. Das Einzige, was hier als Gelegenheits-
ursache fiir die rechte Seite angefiihrt werden kaun, ist die schirfere
Augenfliissigkeit; sie mag, wenn die trophischen Fasern verletzt sind,
solche Storungen frithzeitiger bringen, aber der immerhin reichliche
Nasenfluss linkerseits héitte bei seinem jahrelangen Bestehen sie ge-
wiss auch gebracht, wenn die betreffende Haut und Schleimhaut nicht
unter intactem trophischen Nerveneinfluss gestanden und in Folge
dessen die nothige Resistenz geboten hitte.

In Betreff der Auffassung der rechtsseitigen Ohrenaffection lisst
sich heute noch kein Urtheil fillen. Das linke Ohr erkrankte in
voller Abhingigkeit von der Trigeminusaffection; das rechte Ohr er-
krankte, als dieselbe Affection rechterseits auftrat, freilich in noch
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geringerem Grade. So liesse sich auch rechterseits die gleiche Ab-
hingigkeit vermuthen, doch ist, wie Wolf sagt, die rechtsseitige Er-
krankung noch in anderer Weise geniigend zu erkliren.

Die Kritik der sonstigen Symptome kann kurz sein. Nach den

- fritheren Auseinandersetzungen ist ihr Auftreten rechterseits leicht
verstindlich, ebenso wie die wieder in pejus geschehenen Aenderungen
linkerseits.

Nur auf die Geschmackspriifung michte ich bei der linkssei-
tigen Affection noch zuriickkommen. Wir fanden, dass die Fliche
der vorderen */; der linken Zungenhilfte wohl siiss und sauer
schmeckte, aber nicht salzig und nicht bitter. Wir haben hier also
eine circumscripte partielle Geschmackslahmung fir salzig
und bitter. In dem von Erb (Ziemssen, Spec. Pathol. u. Ther,
XII, 2, 2. Aufl., p. 230) erwihnten Falle war der Geschmack fir sauer
und bitter erloschen; bel einer von mir behandelten, nach acuter
Hirnandmie zuriickgebliebenen isolirten cerebralen Geschmackslihmung
war auf der ganzen Zunge nur noch eine leise Empfindung von bitter
vorhanden und fehlte der Geschmack fiir siiss, sauer und salzig
ganz und gar. Wir haben hier also analoge Erscheinungen wie bei
der Farbenblindheit, nur dass, nach diesen 3 Fillen zu urtheilen,
keine Geschmacksart bevorzugt oder vernachlissigt erscheint,

Rechterseits ist noch kein besonderes Kiltegefiihl vorhan-
den, weil die sensible Thatigkeit zur reflectorischen Regulirung der
vasomotorischen Vorgnge noch ausreicht; in Uebereinstimmung hier-
mit haben wir auch nur an der oberen Wange ein Gefiihi von Span-
nung, das aber nur zu Zeiten bei stirkeren Schmerzanfillen auftritt.

In Betreff der Thrinensecretion ist es selbstverstindlich, dass
dieselbe durch den entziindlichen Reiz bei der unversehrten Reflex-
leitung (der Lacrymalis ist ganz gut, der Subcutaneus malae ziemlich
gut) sehr gesteigert ist. Patientin erklirt mit Bestimmtheit, dass das
jetzt erkrankte rechte Auge ,viel wisseriger sei als das linke bei
der gleichen Entziindung. Links war wohl die Thrinensecretion ganz
aufgehoben; rechts aber haben wir nicht blos das entziindliche Se-
cret, sondern auch die reichlich vermehrte Thrinenfliissigkeit zuge-
mischt. i

Zum Schlusse méchte ich auf das in unseren beiden Fillen viel-
leicht zufallig gleiche zeitliche Verbalten der Nerven in Bezug auf
das Verschwinden und die Riickkehr des Leitungsvermdgens fiir die
einzelnen Empfindungsqualitidten hinweisen. Am frithesten erlosch die
Temperaturempfindung, und hier wieder zuerst die fiir die Kilte, und
diese kehrte auch am spitesten zuriick. Am Ilingsten bestand die
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Tastempfindung; die Perception einer stirkeren Berdihrung, 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 Gesicht gekommene Mit-
theilung von Erb (Neurol. Centralbl., 1883, No. 1) iiber , Verlang-
samung der Empfindungsleitung bei peripheren Nervenlasionen®,
soweit sie die Schmerzleitung betrifft, erfahrt eine Ergéinzung durch
unseren zweiten Fall in Betreff der Temperaturempfindungen,
ond zwar war die Leitung fir kalt leichter verlangsamt als fir warm.
Unser erster Fall ist nur halbbeweisend, da er nicht rein peripher
ist. Jene Verlangsamung der Empfindungsleitung bei peripheren Ner-
venlasionen kommt iibrigens auch bei den Geschmacksfasern, wenig-
stens der Chorda, vor und gilt wohl fiir alle Empfindungen.

Hiermit scheint nun das Oapitel der Trigeminusaffectionen, soweit
es die Eigenart unserer beiden Fille und der heutige Stand der Wis-
senschaft gestattet, erschopft zm sein. Wenn die beiden Fille zur
Klarung einiger streitiger Fragen einen Beitrag liefern, so hat deren
Besprechung ihren Zweck erreicht. Ueber den weiteren Verlauf der-
selben hoffe ich spater einmal berichten zu kénnen®),

*y Als Massstab fiir die Temperatursinnprifung wurden mittlere Grade
angenommen: fir kalt 159 C., fir warm 50° C. Méglich, dass bei hoherer
Wirme- und tieferen K#ltegraden sich disse Verhiltnisse etwas #ndern.

**)y Die galvanischen Reactionen des Gehdrgangs konnten frither micht
gewonnen werden, weil die elende Patientin durch acute Hirnanimie schwin-
delig und alsbald ohnmichtig wurde. Im Juni Erndhrung besser (desgl. auch
das Trigeminusleiden — beide Augen in moglichst besten Zustand) —— nach
einem reichlichen Mittagessen mit Wein gelang die galvan. Ohrenuntersuchung,

Linkes (krankes) Ohr hier cont, Wasserkochen)  Rechtes Ohr

14 El. 16—24 EL 20 El. 24 Rl
KS Pf bt LW bei 16 EL br BrY LWhei 16 EL
KO — o 390 — o 409
KO — — — pf
AS Wasserkochen stérker pf Pt
AD — — — o
AO pf Pt — br
Diagnose: Binfache Hyperdsthesie Hyperdisthesie f. Brummen ohne Umkehr;
ohne Umkehr der Formel. f. Pfeifen mit Umkehr.

(NB. das Pfeifen wurde nicht ,paradox*
auf dem linken Ohre gehort.)



