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D ie  [I'aufigkeit der klinischen Beobaehtung der rheumatisehen Facialis- 
l~thmung steht in auffallendem Gegensatz zur geringen Zahl der ana- 
tomiseh untersuchten F~lle. Es ist dies begreiflich, wenn man sieh 
die Thatsache ver Augen h~ilt~ class die rheumatische Faeialisl~ihmung 
meist sonst gesunde Individuen befgllt~ dass die Erkrankung in dec 
Regel mit Heilung verl~iuft und~ dass es~ wie in dem yon mir zu schil- 
dernden Fall~ nur besonderen Umstgnden zu verdanken ist: wenn ein 
einsehlggiger Fall zur anatomischen Zergliederung gelangt. 

hi der Literatur sind bisher hies zwei F'glle anatomisch unter- 
suchter, rheumatiseher FacialisI~hmungen bekannt: 

Minkowski  (10) beriehtet fiber einen Fall~ einen 27jghrigen I~%nn be- 
treffend~ bei dem nach Erkgltung plStzlieh eine Facialisl~hmung ~ufgetreten 
war. Neben der comlaleten linksseitigen Paralyse bestand StSrung der Ge- 
schmacksemiofindung an den vorderen A bschnitten der Znnge~ voriibergehend 
such Hyperaonsis and Ganmensegdliihmung; vollkommene Entartnngsreaction. 
Etwa 8 Woehen nacb dem Eintritt der Lghmung starb Patient an den Folgen 
einer Salzsgmevergiftnng. Die Untersuchung des Nerven ergab eine weir vor- 
gesehrittene Degeneratio% welehe in der Peripherie und im untel'sten Theft 
des l?allopisehen Canals am stgrksten ausgesprochen war~ nach obenhin allmg- 
lig an Intensitgt abnahm nnd sich bis zmn Ganglion genicnli verfolgen liess. 
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Oberhalb des Ganglions war der Nerr vollkommen normal und aueh am Gan- 
glion selbst liess sieh niohts Abnormes naehweisen. Besonders bemerkens- 
worth war~ dass sieh an dem Neurilemm nirgends Spuren entziindlieher 
gergnderungea erkennen Iiessen. F/it die Annahme, class eine entz/indtiohe 
Sehwellung in der Umgebung des Nerve,l und eine Compression desselben an 
irgend einer Stelte des Fallopisehen Canals als die Ursaehe der L~ihmung an- 
zusehen wgre, warden keinerleiAnhaltspnnkte gewonnen. Vielmehr stellte sieh 
der gauze Process als e ine  re in  d e g e n e r a t i v e  N e u r i t i s  dar~ deren Ursache 
in irgend einer Schgdliehkeit gesucht werden musste, welehe die Nervenfasern 
selbst nnger dem Einfluss der Kiiltewirkung erlitten hatten. 

Der zwe i t e  Fall is t der Beobaehtnng yon D e j e r i n e  und T h e o h a r i  (4) 
entnommen: Eine 81j{ihrig% an Uternsl~rebs leidende Frau: bei weleher im 
December 1896 ein linksseitiger Herpes zoster im Bereieh des linken, ober- 
flgehlichen Plexus cerviealis aufgetreten war, butte mehrere Wochen vorher 
eine linksseitige sehwere periphere Gesiehtsnervenlghmung (E A g 1)) aquirirt. 
Beide Geh~rorgane waren intact. Ted am 7. Juni 1897 an einer Lungenaffec- 
tion. Die Obduction und die histologische Untersuchung des Nerven ergab~ 
dass derselbe in seinem Verlauf dnrch das Felsenbein nicht eomprimirt war. 
Es fund sich eine parencbymat{Jse Neuritis vornehmlieh in den unteren Kinn- 
lippengsten dis linken Nervus faeialis. Die Chorda tympani enthielt nur 
wenige entartete Fasern. Mit der M a reh i ' s ehen  Reaction l iessen sieh in dem 
innerhalb des Felsenbeines verlaufenden kntheil des Nerven nur wenige er- 
krankte Fasern nachweisen. Die Wurzeln des Nervus faeialis waren ganz nn- 
versehrt. 

Die Untersuehung naeh N i s s l  ergab ausserdem im linken Facialiskern 
glasige Zellen und Fehlen der Chromatinsubstanz~ nur wenige Zellen waren 
intact. Die Verfasser sind der Meinnng, dass es sieh bei dem ganzen Process 
nm eine i n f e e t i 5 s e  N e u r i t i s  handle, far welehe die AbMihlung (Erl;gltung) 
nur die Gelegenheitsursaehe abgebe. 

Beztiglieh anatomiseher Befunde an nieht rheumatisehen Faeialis-  
l~thmungen sind die Falle yon D a r k s e h e w i t s e h  und T i e h o n o w  (3)~ 
F l a t a u  (5) (Otitis media suppurativa),  May (8) (Leuk~tmie) und 
M e y e r ( 9 )  (allgemeine P a r a l y s e )  zu nennen. 

~ 

Der yon mir untersuchte Fall betrifft einen 56jiihrigen Mann Johann Z.~ 
Postunterbeamten, tier wegen eines Schlinghindernisses in der Speiser6hre am 
20. August 1900 die erste ehirurgisehe Klinik in Wien aufsuchte und sieh zu 
diesem Zweck yon Kremsier naeh Wien begab. Vorher be~/iglioh Gesiehts- 
muskMatur und Geh6rorgan stets gesund~ verspfirte er am Ende der Bahnfahrt 
ein Gefiihl der Steifheit der linken Wange mit dew gleiehzeitigen Unverm~Jgen 7 
das linke Auge zu schliessen. Der ziemlioh intelligente Patient f/ihrt diese 
Ersoheinungen ursgehlieh auf Zngluf% weleher or im Eisenbahnwaggon ans- 
gesetzt war~ znrfick. 

1) EAR = Entartungsreae~ion. 

51" 
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Bei der Aufnahme in die Klinik (21. August 1900) ergab sich an dera 
abgemagerten Patienten (Oesophagusoarsinom) eine complete linksseitige Faoia- 
Iisliihmung mit EAt{. (Textfig. 1 u. 2.) 

Duroh Dunstumsehlige und Paradisation wurde etwa 8 Tage sp~iter eine 
eben merldiche Besserung erzielt, doeh bestand der linksseitige Lagophthalmus 
waiter und wenige Tage spg~ter hatte sieh auch wieder vollstiindig der friihere 
Zustand hergestellC~ der dann bis zu gem am 15. September erfolgenden Tode 
des Patienten anhielt. 

Figur 1. Gesichtsausdruck des Patienten: bei rahender, 1}Iuskulatur der nioht 
getihmten (r.) Gesiohtsseib. 

L e i c h e n b e f u n d ~  Mate r ia l  und Methode d e r U n t e r s u e h u n g .  

O b d u c t i o n s d ~ a g n o s e :  Exulcerirte% verj~uch(es Careinom des Oeso- 
phagu% des yon tier Bifurcation der Trachea his einen Querfinger fiber die 
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Cardia reieht~ mit Perforation des Oesophagus und jauehigem Abscess des hin- 
teren l~Iediastinum zur linken Seite der Wirbels~ule. 

Zur anatomischen Untersuehung erhiolt ieh 8 Stunden post mor~em die 
beiden Sehl/ifebeine mit den lmapp am I-Iirnstamm durehsehnittenen HSr- und 
Antlitznerven; jo ein 175 cm lunges Stfiek beider Faeialisstgmme knapp unter- 
halb des Forame n stylomastoideum und versehiedene Stiieke aus den peripheren 
Aesten des Paeialis~ zumeist im Zusammenhang mit der Parotis der unmittel- 
baren Umgebung. 

Figur 3. Gesiehtsausdruek des Patienten bei innervirter l~Iuskulatnr der nieh~ 
gelg~hmten (r.) Gesiohtsseite. 

Diebeideu S c h l g f e n b e i n p y r a m i d e n w u r d e n i s o l i r t ~  die in ihr ver, 
laufenden Nerven par~iell freigelegt~ in situ in M/iller-Formalin (10 : 1) fixirt 
und nach 1~ Tagen in Alkohol naehgehiirtet. Nanmehr wurde der ganze, 
Knochen vorsiehtig abgesprengt~ so class beiderseits die im inneren GehSrgang 
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verlaufenden Nerven mit ihren Ganglion und den im Felsenbein gelegenen 
Aesten in natiirlichem Zusammenhang nnd un~er~nderter Topographie ge- 
wonnen wurden. Desgleiehen wurden jetzt das Paukenh~hIenst/iek der Chorda  
t y m p a n i  sowie der a b s t e i g e n d e  T h e i l  d e s N e r v u s  f a e i a l i s  prgparirt 
nnd gesondert welter behandelt. 

Alle Stiieke wurden in Celloidin eingebettet~ in Serie geschnitten und die 
Sehnitte reihenweise mit t t a e m a l a u n - E o s i n ~  nach G i e s o n  und Ku l -  
s o h i t z k y (Narksoheidenf~irbung) gef~irbt. 

Die Prgparate der reehten Seite dienten~ wie eine Reihe ~hnlieher Schnitt- 
serien~ die ich gelegentlieh einer friiheren Untersuchung (1) angefertigt hart% 
als Vergleiehs- und Controlobjeete. 

N i k r o s k o l ? i s o h e r  Befund.  

Der Nervus faeialis der r e o h t e n  Se i te  erweist sieh histologiseh durch- 
aus normal. 

An den Sehnittserien der l i n k e n  Se i t e  ergiebt sieh zun~ehst deutliohe 
D e g e n e r a t i o n  der  N e r v e n f a s e r n u n d M a r k s e h e i d e n z e r f a l l ( T a f .  XIX., 
Fig. 1 u. 5). Die Vergnderungen betreffen d en ganzen Nerves querschnitt veto Gan- 
glion genieuli bis zum Foramen stylomastoideum. Die Markscheiden erseheinen 
reiehlich segmentirt~ zum Theil in Kugeln nnd TriSpfehen zerfailen~ die bei 
larkscheidenfiirbung sieh mit Hiimatoxylin stark tingiren. An manehen Stellen 
sind die Zerfaltsproducte der Markseheiden nicht mehr vorhanden. Maneho 
Fasern sind deutlieh gequollen, andere stark verdiinnt nnd danaeh ist auch 
der Durchmesser tier Markkugeln oin ~'erschiedener. 

Die A x e n e y li n d e r sind zum gri3sseren Theil mikroskopisoh nieht mehr 
naehweisbar, also g~nzlieh zu Grunde gegangen~ an einzelnen Stellen k~nnen 
den Axencylindern entspreehende varicose, zum Theil granulirte Fadenreste 
wahrgenommen werden~ an anderen Stellen endlieh~ besonders an Sohnitten~ 
welche den Nerven fast quer treffen~ sind anseheinend um-eriinderte Axencylin- 
der siehtbar. Ob es sioh dabei um die Quersehnitte einzelner vollkommen in 
tier ganzen Lgnge normal erhaltener AxenNden handelt~ odor ob bier in dem 
gerlauf zu Grunde gegangene Axencylinder einzelne Partien histologisoh nor- 
males Aussehen behalten haben~ li~sst sieh natiirlioh nieht entseheiden. 

Das P e r i n e u r i u m  und alas E n d o s t  des P a e i a l o a n a l e s  sind unver- 
gndert, es finden sieh nirgends Zeiehen einer bestehenden oder abgelaufenen 
Entztindung odor anderweitigen Erkrankung. Das End on e u r i u m  erseheint 
hingegen deutlieh entziindet (Tar. XIX., Figg. 3~ 4) mit ausgedehnter Mein- 
zelliger Infiltration~ wobei sioh die Rundzellen zum Theil rein nach den Rich- 
tungen des Endoneuriums und demselben entlang erstreeken~ zum Theil den 
BlntgefS~ssen folgen (Taf. XIX, Fig. 8~ a). 

An einzelnen Regionen finden sieh endlich zwisehen den Faserbiindeln 
des Nerves ttaufen yon Rundzellen (Tar. XIX.~ Fig. 2), die unter starker Yer- 
griJsserung deutliche Kernfragmentation zeigen. Diese Hanfen sind yon einem 
in ttaemalaun-Eosin ri3thlieh gef~rbten~ kernlosen7 sehmalen ttof umgeben 
(Taf. XIX., Fig. 2, a). 
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Der Versuch, an den eben genannten Stellen durch Farbung Bacterien 
nachzuweisen (Gram, Boraxmethylenblau)~ ist nicht gelungen. 

Die Zellen des Gangl i  on geni enli  erssheinen weniger scharf contourirt 
als in der Norm, ihre Bindegewebshfillen manehmal verdiekt nnd glanzlos (ira 
Gegensatz zu ihrem normalen, yon ihrom hohen Liehtbreehungsverm~gen her- 
rfihrenden Glanz). Endlich zeigen die Hfillen sowie dis Bindegewebssepta des 
Ganglion stellenweise t~undzelleninfiltration (Taf. XIX., Fig. 4, Gg, a), die 
sich an manchen Orten in breiten Ziigen yon den Bindegewebsw~nden zwischen 
die Ganglienzellen erstreskt (Taf. XIX., Fig. 4). 

Das Protoplasma der ietzteren ist hoQhgradig getriibt, Kern und Kern- 
kbrpercJ~en sind in der Mehrzahl von normalem Aussehen, in normalen Re- 
gionen jedoGh, und zwar besonders dort, we sich die entzfindliche Infiltration 
zwischen dis Nervenzellen selbst erstrecl~t, erseheinen die Kerne unsoharf be- 
grenzt und mit Haemalaun gnsserst sehwach fingirt; KernkSrperehen sind 
darin nicht siehtbar. 

Oentralwgrts lgsst sich der Faserzerfall desNervus faeialis fiber das Gan- 
glion genienli hinaus bis nngof~hr in die Stsllo verfolgen, an welsher des freie 
Rand der Crista vestibuli gelegen ist 7 weiterhin (Tar. XIX., Pig. 5, VH 1) treten 
zunS~ohst spSMich~ dann reichlieh normal erhaltene Faserziige auf nnd noah in 
ziemlieher Entfel;nung veto Porus aeustifns internus bietet des ganze Nerv in 
seinem ganzen Quersehnitt histologisGh normales Aussehen. 

Der N e r v u s p e t r o s u s  supe r f i c i a l i s  major  zeigt Markscheidenzet- 
f~ll und Untergang dos Axeneylinder an den Pasern seines ganzen Quersehnit- 
tes~ wobei sich dis feineren Ver~nderungen mit'don oben am Faciaiis besehrie- 
benen deeken. Von zelliger Infiltration ist an ihm jedoeh niehts zn bemerken 
(Tar. XIX., Fig. 5, Np). 

Der Nervns  i n t e rm e d i us  erscheint in seinem ganzen Verlauf his an 
das Ganglion geniouli histologisch unver~tndert. Der Nervenfaserzug, weloher 
alas obere Vestibularganglion mit dora Knieganglion verbindot~ ist zum Thei[ 
unvergndert, zum Thoil zeigt er deutliehen Marksoheidenzerfall. 

Am tt ~ir n e r v sind keine krankhafgen VerS.nderungen ~nachweisbar. 
Der A n t l i t z n e r v u n t e r h a l b  d e s P o r a m e n  stylomasCoideumlgss~ 

deuflieh degenerativen Zerfall seines Fasern erkennen~ den gleiehen Befund 
ergeben die Chorda t y m p a n i  und alle zur Untersnehung gelangten Stfieke 
des p e r i p h e r e n  F a e i a l i s g s t e ;  Ilundzelleninfiltration odor VerSmderungen 
des Perioder Endon+uriums sind dagegen hier nieht zu sehen. 

Der  a n a t o m i s e h e  B e f u n d  e r g i e b t  s 0 m i t  eine d e g e n e r a t i v e  
E n t z f i n d u n g  des N e r v u s  f a e i a l i s  nnd  des G a n g l i o n  g e n i e n l i ,  
wobe i  d ie  r e i n  d e g e n e r a t i v e n  Ver~ tnde rungen  ( Z e r f a l l  des  
A x e n e y l i n d e r  und M a r k s e h e i d e n )  den g a n z e n  N e r v e n s t a m m  
p e r i p h e r  veto ~iusseren Knie ,  die p e r i p h e r e n  Aeste~ sowie  alas 
G a n g l i o n  g e n i e u l i  b e t r e f f e n ,  wS~hrend die  e n t z t i n d l i e h e n  Ver- 
' a n d e r u n g e n  ( k l e i n z e l l i g e  I n f i l t r a t i o n )  s i eh  au f  das  K n i e -  
g a n g l i o n  u n d  den im F a e i a l i s e a n a l  v e r l a u f e n d e n  A b s e h n i t t  
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des Ge s i e h t sne rven  beschr~nken,  t t i e rbe i  muss ausdri ickl ic t~ 
der Mangel  i r g e n d w e l c h e r  E n t z f i n d u n g s e r s e h e i n u n g e n  oder  an- 
de re r  p a t h o l o g i s c h e r  V e r ~ n d e r u n g e n  im k n ~ c h e r n e n  Canal  
se lbs t  h e r v o r g e h o b e u  werden.  

Die urs~ehliebe Grundlage dieser Ver~nderungeu l~sst sich nicht 
mit Sicherheit feststellen. Man muss aber~ obwohl bei der mikrosko- 
pischen Untersuchung keine Bacterien gefunden werden konnten~ doch 
an die MSgliehkeit einer infecti~sen 'Ursache denken, d. b. daran, dass 
der Process dureh Baeterien verursacht worden ist~ deren Ansiedlung 
oder Vermehrung durch die sogenannte ,Erk~ltung" (Zugluft) begfiu- 
stigt wurde; die Letztere wfirde also bloss die pr~disponirende Ursaehe 
bilden. Der Umstand, dass im vorliegenden Fall thats~chlich keine 
Baeterien gefunden wurden~ wfirde noch nieht unbedingt gegen diese 
Annahme spreehen~ well die Bacterien in dem Stadium der Krankheit~ 
in welchem der Patient gestorben war~ bereits zugrundegegangen oder 
wenigstens in einem Zustand gewesen sein konnten~ in welchem sie 
durch unsere F~rbungsmethodeu nicht mehr naehweisbar sind. 

Jedenfalls besteht die Anzeige~ kfinftigbin bei Bearbeitung rheuma- 
tischer L~hmungen die Pr~parate aueb auf das Vorhandenseinvon Bae- 
terien zu untersuehen. 

Wenn wir im vorliegenden Fall Bacterien als Ursaehe vermutbeu~ 
so kSnnen wir uns ihre Wirkung in der Weise vorstellen~ dass die~ 
selben bezw. ihre Toxine einerseits ein Absterben (Degeneration) der 
l~ervenfasern und Ganglienzellen~ andererseits entzfindliehe u 
rungen (kleinzellige Infiltration) bewirkten~ wobei aber das erstere 
wegen der viel grSsseren Empfindlichkeit der nervSsen Theile gegen- 
fiber jener des Blutgef~ss-Bindegewebsapparats sich viel welter erstreekt 
als die Letzteren. 

In Bezug auf die Anamnese  stimmt der vorliegende Fail mit 
zahlreichen der verschiedenen statistischen Zusammenstellungen fiberein~ 
in denen you den Kranken ein ~tusseres Ereigniss (Luftzug und Aehnl.) 
mit-voller Bestimmtheit als das ursachliehe Momen~ der Lahmung an- 
gegeben wird. 

Was die k l i n i s e h e n  E r s c h e i n u n g e n  anbelangt~ so waren Ge- 
sehmackstSrungen~ StSrung der Speiehe]secretion und Veranderung tier 
Stellung des Gaumensege]s schon kurze Zeit naeh dem Auftreten der 
Lfihmung vorbanden, ein Verhalten~ das darauf hinweist~ class die Er- 
krankung schon bald die Ausdehnung erlangt haben muss~ die sie am 
anatomischen Praparat 26 Tage sparer zeigte: n~mlich Einbeziehung 
des ganzeu Querschnittes des Gesiebtsnerven: des Nervus petrosus 
superficialis major~ der Chorda tympani und des Ganglion genieuli. 
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StSrungen im acustischen oder statischeu Theil des inneren Ohres die 
nach der ausser Zweifel stehenden Miterkrankung des Nervus stapedius 
vorhanden gewesen sein m6gen~ sind klinisch nicht zur Beobaehtung 
gelangt~ wobei allerdings im weiteren Krankheitsverlauf der sehwere, 
durch die Cachexie und beginnende Inanition bedingte Allgemein- 
zustand des Patienten in Betracht gezogen werden muss. 

Was die Sehwere der L~hmung und ihren Verlauf betrifft~ so ist 
darauf hinzuweisen~ dass die L~hmung" yon einer nicht wesentliehen, 
voriibergehenden Besserung abgesehen~ unverandert bis zum Tode des 
Patienten (26 Tage) anhielt. 

Derartig verlaufende F~lle bilden die Minderzahl. Unter 12 hier- 
hergehiirigen Gesichtsnervenl~thmungen (,complete Facialislahmung mit 
dem supponirten Sitz yore Grund des Porus acusticus internus bis zum 
Ganglion genieuli ~' K6ster  [7]) hat KSster  7 vollst~ndige Heilungen 
gesehen~ 2 ersehienen fast geheilt und nur 3 ungeheilt. 

Ob nun auch bei weiterer Fortdauer des Lebens meines Patienten 
sich fiberhaupt kein Ausgleich der L~thmung hergestellt h~ttt% liisst 
sich nicht sagem Es sind in der Literatur F~lle bekannt~ in denen 
trotz anfi~nglicher~ schwerer Lghmung nach 4 Monaten, ja selbst noch 
sp~ter ein~ wenn auch unvollkommener Ausgleich der Lahmung erfolgt 
ist und Fs in welchen selbst nach langer Zeit ke[nerlei Besserung 
eintritt, stellen Seltenheiten dar (Biernhardt  [2]). 

Nach dem ausgedehnten Zerfall der Nervenfasern~ wie ihn das 
anatomische Pr'~parat zeigt, war wohl ftir den ~orliegenden Fall ein 
Rfickgang der L'~hmung schlechtweg' nicht zu erwarten. 

Andererseits erscheint gerade dutch den anatomischen Befund die 
M6glichkeit einer Besserung nicht absolut ausgeschlossen: ich erinnere 
hierbei daran, dass sich unter der Masse zugrundegegangener Fasern hie 
und da histologiseh normal erscheinende Querschnitte yon Axencylin- 
dern getroffen haben. (s. o.) Wenn diesen Querschnitten normal erhal- 
tent Axencylinder oder Axeneylinderstficke entspreehen, so ist die 
Annahme nicht yon der Hand zu weisen~ dass selbst nach l~ngerer 
Zeit yon diesen Axencylindern aus die Regeneration einzelner Nerven- 
fasern und damit wenigstens ein partieller Ausgleich der Lfihmung er-  
folgen kann. 

Erkliirung der Abbildungen (TaL XIX.). 
Figur 1. Schni~tdur~h denNerv,  facial is  (VII) der gel~ihmten 

Se i t e im  abste igenden Theil  des Facialiscanals. P. Perineurium. Mark- 
scheidenfiirbung nach gulsch i tzky .  Zeiss~ Oc. I~ Obj. B~ Tubl. 12 cln. 
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Figur 2. g u n d z e l l i g e s  I n f i l t r a t  imN.  f ac i a l i s  ungf. 5 mmi ibe r  
dam F o r a m e n s t y l o m a s t o i d e u m .  gaemalauu-Eosin. Zeiss~Oe.I ,  Obj. D~ 
Tubl. 13 cm. 

Figur 3. S c h n i t t  du t ch  den N. f a e i a l i s  nahe  dam G a n g l i o n g e -  
n ieu l i .  Entziindliehes t~undzelleninfiltrat entlang dam Endoneurium und den 
BiutgefS.ssen. Haemalaun-Eosin. Zeiss~ Oe. I, Obj. B. Tubl. am. 

Figur4. S c h n i t t  d u r c h d i e R e g i o n  des G a n g l i o n g e n i e u l i ( G g ) .  
Np. Nervus petrosus snperficialis major. 
a. Entziindliehes l~undzelleninfiltrat in der Umgebung des Ganglion und 

im Ganglion selbst. Haemalaun-Eosin. Zeiss ,  Oc. I~ Obj. B, Tubl. 12 cm. 
Figur 5. Dam S c h n i t t  der F i g u r 4  u n m i t t e l b a r  b e n a e h b a r t e r  

S c h n i t t :  Markscheidenf~rbung nach K u l s e h i t z k y .  Es sind die im Ganglion 
geniculi (Gg) bestehenden Vergnderungen (f. Text), die totale Degeneration 
des Nerv'us petrosus superficialis major (Np) und die partielle Degeneration des 
central an das Knieganglion angesehlosseneu Stiickes des N. facialis (VII) er- 
sichtlieh. Zeiss~ Oe. 1., Obj. B~ Tubl. 12 em. 
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