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Us ist eine grosse Seltenheit, dass der Sitz einer inneren Krank-
heit so genau localisirt werden kann, als der Diagnostiker es wiinscht,
und es darl daber immer als ein Triumph fir den Arzt angesehen
werden, wenn gliess in einem oder ‘dem anderen Fall gelingt.

Insbesondere gilt diess von den in der Schidelhihle verlaufenden
krankhaften Vorgingen, die einer direclen Untersuchung [lir immer
unzuginglich sind, und nur dureh ihre Einwirkung aul den ganzen
Organismus und die peripherischen Verinderungen, die in ihrem Ge-
folge eintreten, erschlossen werden kinnen.

Es war mir durch die Giite des Hrn. Prof. Dr. Aug. Rothmund
junior miglich, in dessen Klinik einen Fall von Anisthesie des Trige-
minus zu beobachten, der sowohl in Beziehung auf die Maglichkeit
einer genauen Diagnose, als auch in Hinsicht aul einige physiologische
Fragen nicht ohne Inleresse ist.

Am 19. November 1866 wurde die Dienstmagd Monika Hiebl,
23 Jahre alt, aus Vogdareiht bei Roseoheim, wegen einiger Geschwiire
aul der Hornhaut in die Augenheilanstalt von Prof. Rothmund junior
aufzenommen.

Anamnese: Pat. giebl an, dass sie niemals frither eine Kraokheit
durchgemacht hiitte, die sie an’s Bett gefesselt habe. In ihrem fiinften
Jahre bemerkten ihre Verwapdten, dass sie auf dem linken Auge
schiele. Sie weiss aber nicht bestimmt, ob das Schielen nicht schon
vorher bestanden hat. Seit ihrem achtzehnten Jahre, also von jetzt
ab seit 5 Jahren, leidet Pat. ab und zu an Ohrensausen im linken
Ohr; auch fillt ihr auf, .dass sie in letzterer Zeit schlechter auf diesem
Ohr hért.

Auf dem linken, nach innen stehenden Auge will Pat. immer
schlechter gesehen haben. Diess stimmt auch damit iiberein, dass sie,
trotzdem dass die Lihmupng des Musculus rectus externus schon seit
ihrer Jugend besteht, doch niemals Doppelbilder gesehen hat, die ihr
gewiss aufgefallen wiren.

Bezold, Disserlalion. 1
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Seit ungefihr 3 Jahren, giebt sie an, sihe sie mit diesem Auge
aar nichts mehr; sie habe es ihren Leuten geklagt, diese hitten aber
nicht geglaubt, weil an dem Auge nichts zu sehen war.

Im Verlauf der letzten 5 Jahre hat Pat. anch hin und wieder
ein Geliihl von Spannung und Schmerzen in der linken Supra- und
Infraorbital-Gegend und der hoken Schlifengegend empfunden, die sie
zeilweise nicht schlafen liessen; jedoch waren diese Schmerzen nie so
heltig, dass sie ihre gewihnlichen Arbeilen ausselzen musste,

Vor 2 Mopaten bemerkle sie einen PFlecken auf der Hornhaut und
liess sich deshalb zuerst von einer Frau sympathetisch behandeln, so-
dann von einem Manne, der ihr Oel in’s Auge triufelte.

Leider sind alle diese Angaben sehr usvollkommen und vnzuver-
lissig, weil Pat. in ziemhich hohem Grade stupid ist und schwer be-
greilt, was man von ihr wissen will. Besonders wird es ilir schwer,
vou einer Vorstellung aul eme andere iberzugehen, Dieser Zustand
scheiot friither nicht vorhanden gewesen zu sein, denn die Pat. besitzl
von der Schule her noch <0 viel Elementarkeonninisse, als man nach
dem Unterrichte in einer Dorfschule erwarten kano, und will in der
Schule immer uoter den mittleren gewesen sein.

Status praesens am 19, November: Die Pat. ist von kriftiger,
etwas untersetzter Statur, hat eine gesunde Hautfarbe, der Ausdruck
des Gesichts 1st etwas blide.

Das rechte Auge ist ganz normal, Sehschirfe '/.

Das linke Auge steht stark pach innen vnd etwas nach unlen, so
dass der vordere Pol der Sehaxe 3%/ Linien von der Mitte der Lid-
spalte nach innen und 1'%, Linien nach unten sich befindet. Der ganze
Bulbus ist etwas hervorgewolbt und von weicherer Consistenz,
als der gesunde,

Bei der Priiffung aul die Functionsfibigkeit der Augenmuskeln
ergiebt sich, dass die Bewegung des Bulbus nach aussen, wiihrend
Pat. mit beiden Augen einem bewegten Gegenstand folgt, aufl dem
kranken Auge vollstindig ausfillt, und dass auch die Bewegungen,
welche von den vom Nervus oculomotorius versorgten Muskeln aus-
gelihrt werden, nicht in der Ausdehnung gesehehen, als auf der ge-
sunden Seite. Bhiekt die Kranke nach oben oder unten, so heschreibt
das kranke Auge bei diesen Bewegungen nie ein so grosses Segment
eines Kreises, als das gesunde, Auch werden die Bewegungen des
kranken Auges langsamer und mehr ruckweise ausgefihrt. Das obere
Augenlid kann nicht vollstindig gehoben werden, und bedeckt, wenn
die Kranke sich nicht bemiiht, nach aufwiirts zu sehen, immer die
obere Hillte der Cornpea.

Die Hornhaut selbst ist maliglinzend und in ihrer ganzen unteren
Hilfte getriibt; diese Triitbung 1st am stirksten gegen das Cenlrum
der Cornea hin und schneidet in der Mittellinie derselben, gerade da,
wo sich der Rand des oberen Augenlides befindet, scharf ab. 1In der
Mitte dieser Triibung sitzen drei kleine Geschwiire, Substanzverluste,
auf der Hornhaut. Die Bindehaut ist besonders nach unten entsprechend
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der Triibung der Cornea stark injieict, und liefert missig schleimiges
Secret. Die Pupille reagirt nicht aul Licht, sonders befindet sich fort-
wilirend in einem Zustande mmttlerer Erweiterung. Wird das gesunde
Auge geschlossen, so erweilert sich die Pupille des kranken allmilig
noch um emn betrichtliches, Ebenso erfolgl nach Eiwtriufelung von
Atropin noch stirkere Erweiterung der Pupille.  Die Iris ist von por-
maler Firbung.

Wird das gesunde Auge geschlossen uod man paht schoell mit
irgend einem Gegenstand dem oflenen kraoken Auge, so findet kein
Blinzeln oder Verschluss desselben statl,

Wibrend der Untlersuchuvg fiel es auf, dass Pat. nie mit den
Lidern zuckte. Als deshalb die Coojuncuva aufl Sensibilitit gepriilt
wurde, zeigle sich, dass sowohl die Conjunctiva hulbi und palpebrarum
als die Corvea gegen Berithrung mit dem Finger uod bei Nadelstichen
vollstindig unemplindhch ist.  Man  kano wmit dem Finger die Con-
junctiva uod Corpea beriihren, olwe dass Pal. es weiss oder eine Lid-
bewegung erfolgt, nur trilt daraul eme stirkere Ipjection der Con-
jusictiva ein.  Es wurde pun das ganze Gelwet des Nervus trigeminus
untersucht, und es fand sich folgende Aushreitung der Andsthesie:
Wenn man eine gerade Linie vom dusseren Winkel der Lidspalte zum
Meatus auditorius ext. zieht wnd halbirt diese Linie, o fillt die dussere
Grenze der upempfindlichen Hautpartie etwa 3 Linien vor diesen Hal-
birungspunct.  Verbindet man poo den Musdwiokel durch eine pach
aussen schwach cenvexe Linie mit dem ebeun angegebenen Puncte, geht
dann von hier aus gerade vach aulwirls, bis man aul die Coronalnaht
trilft und folgt dieser bis zur Mitlellinie, so hal man die fiussere
Grenze der Lihmung. Nur nach aussen von der Augenlidspalte be-
findet sich e kleiner emspringender Winkel von normal innervirter
Haut, so dass also der apgenommene Pupct selbst ausserhalb der
Libhmungsgrenze zu hLegen kommt; die innere Grepze ist genau in der
Mittellinie. Die Anisthesie erstreckt sich also avf die linke Oberhippe,
die Hillte der Nase, die Wange, die Avgenhder, die Sturn mil etnem
Theile des behaarten Kopfes und eimnem Thel der Schiile.

In diesem ganzen Hauthezirk [ihit Pat. weder Beriihrung mit dem
Finger noch seichte oder uefe Nadelstiche; ebenso wenig ist sie 1m
Stande, Temperaturunterseiiede zu emplinden. Dagegen behauptet sie,
ein undeutliches Gefilhl bei stirkerem Druck zu haben, und um dep
z. B. anl die Stirn angelegten Finger zu fihien, stemmt sie sich mit
dem Kople gegen denselben; es ist jedoch npicht migheh, bei der
mangelhaften Auflassung der Pal. zu entscheiden, ob sie einen stirkeren
Druck an der gedriickten Stelle selbst fublt, oder ob es nur das Gefiihl
der zum Stemmen des Koples gegen den Finger benutzten contrahirten
Muskeln ist, welches sie emplindel.

Bei der weiteren Untersuchung fand sich auch die Schleimhaut
der linken Nase upempflindlich. Man kaonno dieselbe mittelst eines Pin-
sels reizen, wie man will, ohne dass Pal. eine Emplindang daven hat
oder nicht.
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Ebenso ist das Zahnfleisch, die Schleimhaut der Oberlippe und
des harten Gaumens unempfindlich, wibrend Pat. bei Beriihrung des
weichen Gaumens eine Emplindung hat; jedoch finden bei Beriihrung
desselben keine Brechbewegungen statt. Es ldsst sich diess vielleicht
daraus erkliren, dass-das Velum palatioum ausser vom Nerv. quintus
auch vom Nerv. glossopharyngeus versorgt wird.

Der Geschmackssion und der Geruchssion sind aul der kranken
Seite vollstindig erhalten.

Da man trotz der vollstindigen Functionsfihigkeit des Nerv. olfac-
torius die linke Nase sowohl mechanisch als mit scharf riechenden
Substanzen reizen kann, ohne dass Pat. niest, so diirfte diess ein Be-
weis dafiir sein, dass die Reflexbewegungen des Niesens nichl durch
den Nerv. olfactorius, sovdern durch die sensiblen Aeste des Nerv.
quintus, welche die Nasenschleimhaut versorgen, vermittell werden,

Bei ausgiebiger Oelfoung des Mundes wird derselbe schief nach
der kranken Seite hin verzogen; diese Schielstellung ist bedingt durch
ein Ausweichen des Unterkiefers pach der erkrankten Seile hin, was
man deutlich an dem Verhiltniss der Zihne des Ober- und Unterkielers
gegen einander bei geiffoetem Munde erkennen kann. Der lingste
Durchmesser des Ovals, welches von dem weit gedlfneten Mund ge-
bildet wird, kreuzt die verlicale Axe des Gesichts in einem Winkel
von ungefihr 12°,

Bei geiffnetem Munde sieht man, dass die Zunge schief nach der
erkrankten Seite hin im Munde liegt. Dabei ist dieselbe, aul der ge-
sunden Seile besonders, nach hinten mehr gehoben als anf der linken.
Auch wenn die Zunge heraus gestreckt wird, steht sie etwas nach der
erkrankten Seite hin und bildet auf dieselbe zu einen schwach con-
caven Bogen.

Der Musc. temporalis auf der erkrankten Seite ist vollstindig
atrophisch, ebenso ist der Musc. masseter bedeutend geschwunden.

Ueberhaupt erscheint die ganze linke Gesichishillte etwas schma-
ler, was theils von dem Schwund der genannten Muskeln abzuleiten
ist, theils aber auf einem geringgradigen Schwund der ganzen Seite
zu beruhen scheint; dafiir spricht auch die steilere Abdachung der
Nase nach der erkrankten Seite hin.

Es wurde vom Prof. Rothmund junior die Diagnose auf Lih-
Bung des ersten und zweiten sensiblen und des motorischen Astes des
Nerv. quiotus gestellt, und dieselbe von einer Verinderung an der
Schiidelbasis in der Gegend des Ganglion Gasseri abgeleitet.

Da die Erkrankung der Cornea jedenfalls in Zusammenhang mit
der Lihmung des Nerv. trigeminus gebracht werden muss, und nach
den neueren Untersuchungen die iusseren Schidlichkeiten hier ein
Hauptmoment zur Entziindung der Cornea bilden, so wurde vom Prof.
Rothmund der Kranken ein Schlussverband angelegt.

Den Tag darauf, am 20. November, findet sich bei Abnahme des
Verbands das Auge unter dem Verband geiflnet und die Conjunctiva
ganz trocken, ohne dass Pat. geliihlt hatte, dass das Auge unter dem
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Verband offen war. Um diess kiinftig zu vermeiden, wurden von jetzt
ab jedesmal zuerst die Lider mit Hefipflaster verschlossen und dariiber
der Verband angelegt.

Am 28. November wird Pat. in das von Reisinger gegriindete
lostitut verlegt, um dort von uns genau beobachtet zu werden.

Die Substanzverluste aul der Cornea haben sich wiihrend ihres
Aufenthalts 1 der Augenheilanstalt unter dem Verband geschlossen
und kleine Narben zuriickgelassen, auch die Triibung in der unteren
Hilfte der Hornhaut beginot von der Peripherie aus sich aufzuhellen.

Die ophthalmoscopische Untersuchung ergab keine wesentlichen
Verinderungen im Augenhintergrunde. Die Sehnervenpupille erscheint
von normaler Grisse, elwas queroval verzogen, was vielleicht seinen
Grund in der durch die Narbenlildung bedingten Krimmungsverinderung
der Cornea hat. Die venisen Geflisse sind stirker geliillt als auf dem
gesunden Auge, wihrend die Arterien enge und leer erscheinen.

Am 3. December wurde die Irritabilitit der Muskeln auf den in-
ducirten Strom geprift, Wiihrend die vom Nerv. facialis versorgten
mimischen Gesichtsmuskeln sich ebenso stark als aul der gesunden
Seite bei der Application der Electroden contrahiren, hat die Kranke
auf der. gelahmten Seite auch bei starkem Inductionsstrom nur ein sehr
geringes Geflihl in der Haut, und auch dieses ist wahrscheinlich von
den dussersien Stromcurven abzuleilen, die noch in der gesunden Haul
verlaufen.

Der atrophische Muse. temporalis der gelihmten Seite zieht sich,
wenn die Electroden auf ihn aufgesetzt werden, nicht im geringsten
zusammen, ebenso wenig der Musc. masseter,

Als die Electroden bei weit gedlfnetem Mund mit starkem Strom
aul den Masseter aufgesetzl wurden, cootrahirten sich zwar alle in
den Bereich des Stromes kommenden mimischen Gesichtsmuskeln stark,
aber em Verschluss des Mundes oder auch nur eine Bewegung des
Unterkiefers fand micht statt.

Bei der Unempflindlichkeit der Conjunctiva war es auch mdaglich,
die Augenmuskeln aufl thre Irritabilitit zu prifen. Es wurde, um den
Musc. rectus extern. zu reizen, die eine Electrode zwischen Bulbus
und Lidspalte eingefiibrt, die andere aul die Schlife aufgesetzt, ohne
dass der Bulbus im geringsten sich bewegte. Auch bei der Reizung
des Musc. rectus super. war die Bewegung des Bulbus pach oben nur
sehr gering. Die Priffung auf die iibrigen Augenmuskeln wurde unter-
lassen, da in Folge der Reizung bereits eine bedeutende Injection der
lonjunetiva eingetreten war.

Nachdem unter dem fortwihrend angelegten Oecclusionsverband
die Triibung der Cornea noch um ein bedeutendes an Umfang verloren
hatte, so dass sie, von der Mittellinie der Cornea beginnend, nur noch
etwa die Hilfte des unteren Theiles der Cornea eipnahm, und das
Auge gar keine entziindlichen Erscheinungen mehr bot, wurde am
7. December- vom Prof. Dr. Rothmund junior die Schieloperation au
dem Auge ausgeliihrt. Mit Spapnung erwarteten wir alle die Opera-
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tion an einem aniisthetischen Auge; wir waren Dbegieriz, zu erfahren,
wie Liel die Anpiisthesie sich erstreckt, ob sie anch die Muskeln be-
trillt. und wie die Heilung vor sich geht.

Prof, Rothmund junior trenote zuerst die Bindehaut iiber dem
Ansalz des Musc. rectus intern., holte dapo diesen Muskel mit einem
Muskelhaken hervor und trennte die ganze Insertion desselben; zugleich
machte er, da die Stellung des Bulbus sich wenig dnderte, Seitenein-
schnitte in die Tenoo'sche Kapsel. Allein der Bulbus stellte sich kaum
mehr als um 1 Linie besser nach auswirts, ein Zeichen, dass der
Muse. rectus extern. vollstindig funcuonsunfihig ist. :

Wiibrend der Operation leistete der Muse. orbicularis palpebrarum
nicht den geringsien Widerstand gegen die Lidhalter, mit denen die
Lider weit aus einander gezerrt wurden. Auch erklirte Patientin auf
wiederholtes Belragen wiihrend der doch ziemhich schmerzhaften Ope-
ration, dass sie nicht das Geringste lihle

Den 8. December. An der Operationsstelle hat sich ein kleines
Blutextravasat gebildet.  Die Stellung des Bulbus hat sich nicht ver-
andert.

Am 10. December ist das Blutextravasat bereits vollstindig resor-
birt, uvod 1o der Umgebung der Operationsstelle ist keine Reaclion ein-
getreten.

Am 12. December ist die Operationswunde bereits verheilt,

Schon am 4. December war die Emplindlichkeit des gelibmlen
Bezirks auch aul den constanten Strom gepriift worden. Die Ein-
wirkung eines constanten Stroms von miltlerer Stirke bedingle starke
Rothung w den gereizten Hautpartien und eine geringe Sensalion,
wilirend die angrenzenden, nicht gelibmlen Partien eine slarke Em-
plindlichkeit gegen den Swrom zeigten.

Vom 29, December an wurde der constante Strom tiglich 10 Mi-
nuten lang in miltlerer Stirke angewandt. Nachdem die gapnze ge-
Eihimte Partie mit Salzwasser benisst war, wurde die eine Electrode
aul den Nerv. infraorbitalis an seiner Austrittsstelle aus dem Kopochen,
dann aul dew Nerv. froutalis aufgesetzt, und die andere in immer
weiler werdenden Kreisen um diese herumgefihrt bis an die Grenz-
linien der Lihmung. Schon npach einigen Secunden tritt jedes Mal
eine starke Ipjection der betroffenen Hautpartien ein, welche genau o
der Mittellinie abschnewdet, und bald darauf lisst sich eine bedeutende
Temperaturerhihung derselben constatiren, Unter dieser Behandiung
waren folgende Verinderungen in dem Zustande der Kranken zu bemerken :

Wiihrend die Patientin Anfangs vur eine geringe Emplindung beim
Durchgehen des Stromes batte, wurde die Anwendung desselben von
Tag zu Tag schmerzhalter. -

Am dritten Tage, also den 31. December, begann im Aste des
Nerv. trigeminus von der fiusseren Grenze her das Gefibl fir Druck
suriickzukehren.  Am nichsten Tage war dasselbe bereits im gavzen
zweiten Aste wieder vorhaoden. Patientin fiihlt nun sowohl den auf-
geselzlen Fioger in dem ganzen Bezirk des zweiten Asles, wenn man
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mit demselben einen leichten Druck ausiibt, als auch Nadelstiche,
jedoch ohne Schmerz dabei zu empfinden oder zusammen zu zucken.
In den nichsten Tagen war der nimliche Vorgang im Bezirk des
ersten Astes zu beobachten. Auch hier kehrie von der iiusseren Grenze
aus das Gefihl fir Drock zuriick, und war bis zum 9. Janvar voll-
stindig wieder vorhanden, wihrend die Analgesie wie n zweiten Aste
unverindert bestehen blieb, so dass man die Grenze der Lihmung jetzt
nur noch durch das Fehlen des Schmerzes finden kann; jedoch lisst
sich dieselbe durch Nadelstiche poch e¢benso genau bestimmen als
vorher.

Wilrend Patientin sonst kaum auf die an sie gestellten Fragen
die Antwort fand, hat sie jelzt jeden Tag eine Masse Fragen parat,
verlangt Aufschluss iiber ihren Zustand und macht Mittheilungen iiber
die verschiedenen Sensationen der kranken Theile. Sie giebt an, jetat
wieder das niimliche Gefiihl zu haben, wie sie es vor dem Eintritt der

dhmung gehabt hite, ein Gefithl von Wimmeln in der linken Ge-
sichtshillte und auf dem Scheitel, und eine Empfindung, als wenn
Wasser herabliefe, auch hat sie subjecuv das Gefiilhl von Kiilte in den
gelahmten Partien, obgleich das Gefiihl fiir Temperaturdifferenzen nicht
wiedergekehrt ist.

Wihrend friiber das Auge nur selr wenig secernirte, kommt jetzt
ziemlich viel wissrig-schleimiges Secret aus dem Auge.

Am 14. Januar. Wihrend bis Jetzt die sensible Sphire des drit-
ten Astes vollstindig von der Lihmung verschont war, findet sich heute
die Analgesie zum ersten Male aveh aul die Unterhippe ausgedehol und
zwar von der Millellinie beginnend anderthalb Zoll nach aussen, wo
sie in einer nach aussen convexen Linie begrenzt ist, nach unten reicht
sie bis an den Rand des Unterkiefers; auch aul der linken Zungen-
hilfte nimmmt sie Nadelstiche nicht so deutlich wahr als aul der
rechten, jedoch emplindet sie hier bei tieferen Nadelstichen Schmerz,
Tags zuvor hatte sie iiber ein Gefihl von Kilte sowohl an der lLinken
Unterlippe, als an der linken Zungeohilfte geklagt. An der linken
Zungenhillte unterscheidet sie noch warm und kalt, auch der Ge-
schmack ist erhalten. [Die Unterhppe verhilt sich jetzt gerade so wie
die iibrigen gelibmten Bezirke, sie nimmt zwar bei tieferen Stichen
die Nadel wabr, aber ohve Schmerz dabei zu empfinden, auch unter-
scheidet sie keine Temperaturdiflferenzen.

Am 16. Januvar. Die linke Zungenbilfte hat die Fihigkeit, zu
schmecken, verloren.

Wir haben also jetzt eine Ausbreitung der Lihmung auch aunl die
inneren Theile des dritten Astes, aufl den Nerv. linguahs und alveolaris
inferior, und nur der iusserste Theil des dritten Astes, der Nerv.
auriculo-temporalis, ist noch vollstandig irei

Wir liessen den constanten Strom von jelzt an immer nur iiber
den anderen Tag einwirken und es ergaben sich bis jetzt (Ende Fe-
bruar) keine weiteren Verinderungen in dem Zusland der Kraoken.
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Differencial-Diagnose.

Die erste Frage, die wir zu entscheiden haben, ist die nach dem
Sitz der Lihmung: Hat die Lihmungsursache pur die Peripherie der
Nerven betroffen, entweder durch Trauma oder rheumatische Einfliisse,
oder haben wir sie im Verlauf der Nerven zu suchen, oder sitzt sie
im Gehirn an den Centren der betroffenen Nerven?

Die Einwirkung eines Trauma ist anamnestisch nicht pachzuweisen ;
gegen rheumatische Libmung spricht die Dauer der Affection, sodann
die Ausbreitung aul so verschiedene, theils sensible, theils motorische,
theils Sinnesnerven, und das Fortschreiten der Lihmung in einer Zeit,
wo sie vor rheumatischen Einflissen vollstindig geschiitzt war, end-
lich die Erfolglosigkeit des conslanten Stromes, dessen Resultale in
allen bekannten Fillen rheumatischer Lihmung glinzend waren.

Wenn die Erkrankung im Gehirn sdsse, miissten wir, da so viele
Nerven ergriffen sind, eine aul einen grosseren Bezirk des Gehirns
ausgedehnte VYerinderung annehmen; es wirden daher sicher andere
cerebrale Erscheinungen, z. B. Lihmung der Extremititen, nicht fehlen,
und wenn sie auch jetzt nicht mehr vorbanden wiren, so miisste doch
friher eiomal eine Kraukheit dagewesen sein, an die sich Patientin
noch erinoern wiirde.

Ferner haben Lovnget und Magendie in den Fillen von Trige-
minusdurchschneidung, bei denen der Quintus central vom Ganglion
Gasseri getroffen war, keine Ernihrungsstorungen in der Cornea wahr-
genommen; in unserem Falle waren dieselben vorhanden, wenn sie
auch picht weitergeschritten sind.

Sodann baben die gelihmten Kaumuskeln ihre Trritabilitit auf den
inducirten Strom vollstindig verloren, wihrend dieselbe bei cerebralen
Muskellihmuogen erhalten bleibt.

Endlich sind die Rellexbewegungen bei centralem Sitz einer Lih-
mung nicht aulgehoben, wiihrend sie bei unserer Kranken vollstindig
fehlen; wir machen nur darauf aulmerksanry, dass sie weder beim
Riechen scharfer Stoffe niesst, noch bei Berilhrung des Auges mit dem
Finger die Augenlider schliesst, ja dass sogar wihrend der Schiel-
operation keine Blinkbewegungen zu bemerken waren.

Es bleibt uns also nichis ibrig, als die Lihmungsursache im Ver-
lauf der Nerven zu suchen, und hier fragt sich vor aAllem: Sind die
Nren'en selbst in threm Verlauf primir erkrankt, oder sind sie durch
eine Verinderung der umgebenden Gewebe beeintrichtigt?

Es wire nicht abzusehen, wie so viele und verschiedene Nerven
zugleich in ihrem Inneren ohne iiussere Ursache erkranken sollten;
auch sind Entziindungen des Neurilems oder der Nervensubstanz we-
nigstens aunlangs, so lange der Nerv noch nicht vollstindig zerstort ist,
mit hefltigen Schmerzen verbunden, die in unserem Falle, so lange die
Kranke beobachtet wurde, durchaus fehlten, obgleich die Lihmung
unler unseren Augen fortschriit, und auch frither, nach den Aussagen
der Patientin, nicht bedeutend gewesen sein konnten. Wir sind also
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gezwungen, die Theile zu beschuldigen, von denen die afficirten Ner-
ven umgeben sind, oder in deren Nihe sie liegen.

Um die mogliche Einwirkung der verschiedenen, die .kranken
Nerven umgebenden Theile gehiirig wirdigen zu kinnen, ist es nithig,
zuerst auf die topographische Anatomie dieser etwas complicirten Ge-
gend, in die wir den Sitz der Krankheit wahrscheinlich zu verlegen
haben, unser Augenmerk zu richten.

Die mittlere Schidelgrube wird gebildet von der vorderen Fliche
des Felsenbeins, der inneren Fliche der Schuppe und des grossen
Keilbeinfliigels und dem seitlichen Abhang des Tiirkensattels; begrenzt
ist sie vorn von der hinteren Kante des kleinen Keilbeinfliigels, hinten
von der oberen Crista des Felsenbeins. Indem das Felsenbein mit
seiner vorderen, unteren Kante sich mit dem Keilbein verbindet, lassen
beide Knochen einen freien Raum, das Foram. lacerum anter., zwischen
sich, der an dem Abhange des Tiirkensattels durch einen Sulcus, den
Sulcus caroticus, bezeichnet ist. Dieses Foramen wird theilweise von
der den Koorpel der Tuba Eustachii befestigenden Fibroeartilago ba-
silaris ausgekleidet und lisst die Art. carotis interna in die Schidel-
hiohle eintreten. Nach ihrem Eintritt geht diese Arterie dem Verlauf
des Sulcus caroticus entsprechend gerade nach oben, biegt sich, am
Processus eclinoideus poster. angekommen, nach vorn um, liuft an
der oberen MHillte der seitlichen Sattelfliche horizontal nach vorwirts
und ldet am Processus clinoideus medius ihren letzten, nach vorn
und aussen coovexen Bogen, um sich daoo in ihre Gehirniste zu
theilen.

Direct auf der Arterie liegen die Nerven der mittleren Schidel-
grube. Der Nerv. abducens, der npoch in der hinteren Schidelgrube,
seitlich am Clivus Blumenbachii, die Dura mater durchbricht, liegt am
tielsten von den Nerven und liuft 1 Ctm. oberhalb der Eintrittsstelle
der Arterie in den Schidel itber die Carotis heriiber: derselbe ist an
der Kreuzungsstelle durch Bindegewebe genau mit der Arterie ver-
hunden und bekommt auf diesem Wege ansehnliche Sympathicusfasern.
Von hier liuft er seitlich und unterhalb des horizontalen Theiles der
Carotis ioterna gerade nach vorwiirts und tritt, nachdem er sich in
der mittleren Schadelgrube und in der Fissura orbitalis superior am
weilesten von allen Augenhihlepnerven nach abwirts gehalten hat,
durch diese o die Augenhihle.

Ueber thm, gleichfalls auf der Arterie, liegt der Nerv. guintus;
dieser Nerv tritt auf der oberen Kante der Pyramidenspitze durch einen
Schlitz unter die Dura mater, liuft in einem Eindruck an der vorderen
Fliche des Felsenbeins -nach vor- und abwirts, und bildet 1%/ Cim.
von der hante entfernt das Gapglion Gasseri, indem er sich um das
Dreifache verbreitert. Vem Schhitz bis zum Ganglion ist die Dura
mater nicht mit dem Nerven verwachsen, sondern bildet eine Tasche
des Cavum Mekelii; vom Gaoglion an ist sie mit den drei, verschieden
langen, in der mittleren Schidelgrube verlaufenden Aesten des Quinotus
ionig verbunden.

Bezold, Dissertation. P



10

Unter und hinter dem Nerv. quintus verlinft der motorische Ast
desselben und schliesst sich an die inoere Seite des drilten Astes an,
nachdem er ohne Betheiligung an dem Ganglion Gasseri unter dem-
selben nach vorwiirts gelaufen ist. Gerade an der Stelle, wo der
motorische Theil des Quintus unter dem Ganglion verliuft, kommt die
Arterie aus dem kodchernen Canal in die Schadelhohle, so dass vom
Qunintus und seinem Ganglion nur der motorische Ast und die von
diesem nach inoen gelegene Parlie des Ganglion Gasseri aul die Arlerie
zu liegen kommt. Zwischen ihr und der Arterie liegt, wie oben ge-
sagt, nur noch der Nerv. abducens.

Das Ganglion Gasseri bildel einen halbmondférmigen, nach vorn
und aussen coovexen Bogen. Indem die inperen zwei Drittel desselben
sich aber an die fast senkrecht aufsteigende Arl. carolis inlern. anlegen,
ist das Ganglion auch in seiner Fliche gekriimmt und bildet einen
nach unten convexen Bogen. Die stirkste Convexitit tniflt gerade in
den Winkel, wo die Arterie aus dem Knochenecanal hervorkommt, und
an dieser stirksten Convexitit liuft unter dem Ganglion der zum Nerv.
erotaphitico- buccinatorius werdende Ast des (Quintus.

Aus den ioneren zwel Drittheillen des Ganglion eolspringen der
erste und zweite Ast des Trigemious. Der erste verlault, seitlich an
die Arterie und iiber den Nerv. abducens sich anlegend, als ein breites,
in seiner Breile vertical gestelltes Band nach vorn, um sich dureh
die Fissura orbitalis sup. in die Augenhéhle zn begeben; da, wo er aus
dem Ganglion austritt, erhilt er i6 seiner untersten Partie mehrere
Sympathicusfasern von der Carotis. Der zweite Asl liegt nicht mehr
auf der Arterie, wohl aber der Theil des Ganglion, aus dem er ent-
springt, sondern er verliuft direct auf dem Knochen und versenkt sich
in das Foramen rotundum. Vom iusseren Drttel des Ganglion liegt
nur der Theil iber der Carotis, der auf dem Nervus crotaphitico-
buccinatorius sich belindet, der dussere Theil hegt aul dem Knochen;
aus diesem iiusseren Drittel entsteht der dritte Ast, an dessen innere
Seite die motorische Wurzel sich anschliesst. Auch der drille Ast
liegt direct auf dem Knochen und sein Austritt geschieht durch das
Foramen ovale. Die zwei Gusseren Aeste des Quintus sind durch
stralfes Bindegewebe mit dem Knochen verbunden.

~ Der Nerv. oculomotorius tritt uomittelbar neben dem Processus
c]_muideus post. durch die fir ihn besummte Oelfoung der Dura maler
ein, legt sich an den oberen Theil des Trigeminusastes an und liuft
mit diesem entlang der Carotis.

Der Nerv. trochlearis tritt zu #usserst von den besprochenen
Nelwen durch die Dura mater in eine auf der oberen Kante des Felsen-
hfms befindliche Spalte der Insertion des Tentorium und legt sich in
die Fﬂrﬂhﬂ_ zwischen Nerv. oculomotorius und erstem Ast des Trige-
Et::l]gs. Hlier sind alle drei Nerven durch Bindegewebe eng ver-

en.

_ Die letzte Biegung der Carotis liegt gerade unter dem Nerv.
opticus, nachdem er das Chiasma verlassen hat, und die Carolis gieblt,
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nachdem sie die Kridmmung vollendet hat, die Arteria ophthalmica ab,
welche unter dem Nerv. opticus in die Orbita sich begiebt.

Wenn wir zuerst unser Augenmerk auf die Austrittsstellen der
betroffenen Nerven durch die Dura mater richten, so finden wir die-
selben ziemlich weit ausemanderliegend; wenn wir also eine Pachy-
menipgitis als Grundkranklieit anpehmen, so muss dieselbe von ziem-
licher Ausdehnung sein, und wiire gewiss nicht ohne Symplome ver-
laufen ; auch fehlen alle duologischen Momente flir ihre Entstehung.

Eine Pachymeningitis kaon in zweifacher Art Lihmung der unter
die Dura mater tretenden Nerven bedingen: Eptweder hat sie ein Ex-
sudal gesetzt, z. B. Pseudomembranen mit Himatomen gebildet, welche
vou oben aul die Nerven driicken, oder sie hal wihrend der Rick-
bildung sich an den Durchtriusstelien der Nerven zusammengezogen
und aul diese Weise die Nerven zusammengeschniirt und zur Atrophie
gebracht. Gegen das letztere spricht das Verhalten des Nerv. quintus:
es st nicht wohl denkbar, dass ein Ring, wenn er sich verengl, nur
emen Theil des durchtretenden Nerven functionsunfihig macht, wihrend
ein anderer vollkommen von der Emnschoiirung und ihren Folgen ver-
schont bleibt. Diess Verhiltniss haben wir aber am Nerv. trigeminus.
Als die Krauke zuerst untersucht wurde, war der ganze dritle Ast
ausser seiner molorischen Partie vollkommen functionsfilig, und auch
jetzt verhilt sich der Nerv. auriculo-temporalis vom dritten Ast noch
vollstindig vormal. Gegen ein Exsudat spricht der Verlauf der Krank-
heit, deun die Aufemanderfolge der Lihmungen lisst darauf schliessen,
dass die Lihmungsursache iiberbaupt nicht von oben aul die Nerven
eingewirkt hat, sondern von unteuo.

Da, als wir die Kranke zum ersten Male uutersuchten, mit dem
ersten und zweiten Aste des Nerv. trigeminus der Nerv. crotaphitico-
buccinatorius gelibmt war, so konnen wir die Lihmungsursache picht
peripherisch vom Ganghon Gasseri verlegen, sondern miissen sie an
dem Ganglion selbst suchen. Der Nerv. opticus muss nach seinem
Ausiritt aus dem Chiasma getroffen sein, da das andere Auge voll-.
stindig normal ist.

Wir werden also aller Wahrscheinlichkeit nach die Aflections-
stellen der iibrigen betrolfenen Nerven dalin zu verlegen haben, wo
sie zwischen Nerv. opticus und Ganglion Gasseri verlaufen. Die ober-
flichlich verlaulenden Nerven sind lier der Nerv. oculomotorius und
trochlearis; der erstere ist nur paretisch, von dem am oberflichlichsten
verlaufenden Nerv. trochlearis ist picht einmal Parese bachzuweisen.
Dagegen ist der Nerv. abducens, welcher in diesem ganzen Bereich am
tiefsten liegt, bereits seit dem finften Jahre der Patientin gelihmt,
und vom Nerv. guintus waren, als Patientin sich vorstellte, der ersle
und zweite Ast mit dem motorischen Ast paralytisch; erst wiihrend
der Beobachtung schritt die Lihmung aufl diejenige sensible Partie des
dritten Astes fort, die zum Theil oberhalb, zum Theil pach aussen
vom Nerv. crotaphitico-buccinatorius liegt, fort; die dusserste Partie
des sensiblen Theils des dritten Astes, der Nerv. auriculo-temporalis,
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ist auch jetzt poch vollstindig frei. Da diese Aufeinanderfolge der
Lihmungen daraufl schliessen lisst, dass die Ursache von unten pach
oben eingewirkt hat, so haben wir nur die Theile unter den be-
troffenen Nerven an der Stelle, wohin wir den Sitz der Verinderung
verlegen, als Ausgangspuncl der Slorung in's Auge zu [assen.

Wir haben hier das Ganglion Gasseri und die betroffenen Nerven
direct aufl der Schidelbasis und aul der Austrittsstelle der Art. carotis
interna aus dem Foramen lacerum anterius liegen, welches letztere
von der Fibrocartilago basilaris ansgekleidet ist.

Vom Knochen ausgehend konuten wir eine nach oben driickende
Exostose haben.

Sarcome und Carcinome koonpen wir ausschliessen bei der Dauer
und dem langsamen Fortschreiten der Affection und bei dem voll-
stindig intaclen Allgemeinzustand der Kranken. Von der Fibrocarti-
lago, die einen Pridilectionssitz fiir Sarcome, Enchondrome und Fibroide
darstellt, kinnte sich ein langsam sich vergrisserndes Enchondrom
oder Fibroid ausgebildet haben.

Gegen Geschwiilste tiberhaupt spricht aber das theilweise Zurick-
gehen der Libmungserscheinungen, wihrend Patientin in Behaondlung
stand ; rithselhaft blieb ferner dabei immer, dass vom Nerv. trigeminus
nur ein Theil betroffen sein soll, wihrend der andere vollstindig un-
beriihrt bleibt,

~ Auch die Lihmuug des ziemlich entfernt liegenden Nerv. opticus
bleibt bei der Annahme einer unter dem Ganglion Gasseri sich ent-
wickelnden Geschwulst unerklirt; wenn der Nerv. opticus ilberhaupt
von einer solchen Geschwulst gedriickt wirde, so wiirde vielmehr das
Chiasma betroffen sein, als der Opticus nach dem Austritt aus dem-
selben.

Das Verhalten des Nerv. trigeminus weist uns darauf hin, dass
wir ein Gebilde zu suchen haben, welches dem Gauglion Gasseri nur
so weit anliegt, als die Lihmung sich erstreckt, also ein Gebilde,
welches nur dem ersten und zweiten Ast und dem Nerv. crotaphitico-
buccinatorius anliegt, wihrend es mit dem dritten Ast nicht mehr in
Beriihrung kommt,

; Genau so, wie diese Ausbreitung der Lihmung es postulirt, ver-
hilt sich die Art. carotis interna. Sie tritt gerade da aus dem Knochen-
ring 1 die Schidelhdhle, wo der motorische Ast unter dem Ganglion
GE§SEFI hinwegliuft, so dass sie in ihrem Verlauf das iussere
Dl‘lllﬂll des Gaoghon wunberihrt lisst, wihrend der motorische Ast
und die beiden inoeren Drittel des Ganglion auf ibr zu liegen
kommen,

: Eine Ausdehnung der Art. carotis intern. gerade an dieser Stelle
1st an sich nicht unwahrscheinlich, denn sie verliert an dieser Stelle
den vom Knochencanal hergestellten gleichmissigen Schutz ihrer Wande
u_ud tritt frei in die Schidelhihle; auch die starken Biegungen, welche
die Avterie in der Schidelhikle noch macht, sind ein begiinstigendes
Moment fiir die Entstehung eines Aneurysma.
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Bringen wir nun die iibrigen, bisher unerklirten Erscheinungen
mit einem Apeurysma in Zusammephang, so wird upns klar, warum
zuerst der Nerv. abducens gelihmt war, denn dieser Nerv liult direct
iiber die Arterie und st am gepauesten mit ihr durch Bindegewebe
verbunden. 2

Die Lihmung des Nerv. opticus findet ebenfalls ihre Erklirung
dadurch, dass die letzte Biegung der Carolis gerade unter demselben
liegl, nachdem er das Chiasma verlassen.

Auch die schwache Fillung der Arterien der Retina, die durch
die ophthalmoscopische Unlersuchung constatirt wurde, spricht nicht
gegen ein Apeurysma, da die Artleria ophthalmica iiber der letzten
Biegung der Carolis enlspringt, also von dieser ebenso gut wie der
Nerv. oplicus zusammengedriickt wird; dagegen haben wir in anderen
Gebieten, z. B. im inneren Ohr, Hyperimie; denn anders lisst sich das
auch jetzt noch bestehende fortwihrende Sausen im linken Ohr wobl
nicht erkliren.

Auch das theilweise Zuriickgehen der Lihmung, wiihrend sie aul
der anderen Seite fortschreitet, wird mit der Annahme eines Aneurysma
nicht unvereinbar erscheinen. Wenn wir eine Geschwulst annihmen,
s0 miissten wir das Zuriickgehen der Lihmungserscheinungen von
einer Lheilweisen Erweichung des Tumors abhingig machen; Erweichung
findet aber meist nur bei bisartigen und schnell sich entwickelnden
Geschwiilsten statt, welche wir aus anderen Grilnden ausschliessen
miissen; dagegen erklirt die wechselnde Fillung eines Apeurysma
diese Erscheinung ganz ungezwungen.

Als die Beriicksichtigung der topographischen Verhiltnisse mich
aufl diese Diagnose gelihrt hatte, war npatirlich das Erste, die Arteria
carotis communis am Hals zu untersuchen. Die Pulsation der linken
Art. carolis comm. ist stirker als die der rechten, und die Arlerien-
tone der linken Arterie sind deutlicher zu horen. Dieser Befund be-
stitigt allerdings picht direct die Anpnahme eines Aneurysma, denn eine
stirkere Pulsation kann ebenso gut durch ein Aneurysma, als durch
Druck auf die Arterie in der Schiidelbasis bediogt sein, aber er ge-
winot doch im Zusammenhalt mit den ibrigen Erscheinungen an Be-
deutung.

Ich bin mir wohl bewusst, dass in den Augen der Meislen meine
Diagnose als sebr gewagt erscheinen wird, allein die Betrachtung der
topographischen Verhiltmsse und des ganzen Verlaufes zwingen mich
trotzdem, bei dieser Diagnose als der wahrscheinlichsten stehen zu
bleiben. —

PR

Das Auftreten und der Verlauf der entziindlichen Erscheinungen
im Auge, welche in diesem Falle beobachtet wurden, wirft einiges
Licht auf die in peuerer Zeit vielfach ventilirte Frage nach dem ursich-
lichen Zusammephange der Trigeminus-Lihmung mit der meist nach
dieser Lihmung aufiretenden Ernihrungsstorung im Auge.
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Sowohl vielfach angestellte Experimente an Thieren, als auch ein-
zelue Erfahrungen am Menschen haben gelehrt, dass nach Lihmung des
Nerv. trigemious aul der gelibmten Seile in den meisten Fillen als-
bald nach der Entstehung Entziindung mit Tribung und Zerfall der
Cornea auftritt, welche nicht selten mit Perforation endet. In apndern
Fillen dagegen, wo ehenso vollstindige Anisthesie des Auges vorhan-
den war, fehlten diese Erscheinungen vollkommen. Natirhch brachie
man die Ernihrungsstorungen in der Cornea, die so regelmissig nach
Trigeminuslihmung auftraten, 1o Zusammenhang mil dieser Laihmung, und
man erklirte thre Entstehung abhingig von dem aufgehobenen trophi-
schen Einflusse dieses Nerven aufl das Auge.

Schiff') leitete ihre Eotstehung von der Lihmung der vasomo-
torischen Nerven des Nerv. trigeminus ab, die durch die Lihmung der
Gelissnerven bedingte Hyperimie gibt vach seiner Awsicht Aplass zu
Verinderung und Steigerung der Absonderungen und aul diese Weise
Gelegenheit zu krankhaften Exsudationen. _ .

Snellen *) hat in zwei Fillen durch Vornihen des in seiner
Sensibilitat nicht beeintrichtigten Ohrs iiber das aniisthetische Auge bei
Kaninchen nach Trigeminusdurchschoeidung die Keratitis in dem einen
Falle 5, in dem andern 10 Tage lang vermieden und schliesst aus
diesem Ergebnisse, dass die Quintusdurchschneidung Leinen directen
Einfluss auf den Eotziindungshergang im Auge iibl, sondern nur mit-
telbar einwirkt, indem auf die fihllosen Theile jetzt dussere Schiidhich-
keiten ungehindert einwirken kionnen, welche friiher abgehalten wer-
den koonten,

Die Wichtigkeit der iusseren Schidlichkeiten wird noch schlagen-
der dargethan durch die Versuche von Biittoer *), der vor das anisthe-
tusche Auge an Kaninchen, deren Trigeminus er durchschnitten hatte,
eine Lederkapsel mit Uhrglas in der Mitte vornihte, und auf diese
Weise in einer Reihe von Versuchen die Entziindung in der Cornea
nach Quintusdurchschoeidung hintanhielt, so lange er die Kapsel auf
dem Auge liegen liess, und dieselbe erzeugte, sobald er sie entlerute.
In allen diesen Fillen constatirte er die vollstindige Durchschoeidung
'J_ES Nerv. trigeminus durch die Section. Besonders bemerkenswerth
sind aber zwei Versuche von ihm. Wihrend in allen anderen Ver-
s:uc:tam, wenn die Kapsel nicht vor das Auge gelegt wurde, einige
'5“““_{"3“ nach der Operation die Entziindung eintrat, blieb diesefbe o
zwu‘l*‘.'illiuu trotz  der vollstindigen Anisthesie des Auges ganz aus.
Die Section wies in beiden Fillen nach, dass der erste Ast des Tri-
geminus getroflen war, dass aber seine unteren Fasern vom Schuitt
verschout geblieben waren.

Bittner erkennt, auf seine Versuche gestiitzt, zwar den Einlluss

.:jl S. Schiflf, Lehrbuch der Physiologie des Menschen. Bd. 1. S. 384,
) 8. Snellen, Archiv fir die hollindischen Beilriige von Donders und
Berlin, Bd. 1. Hell 1. 5. 226 u. ¥Ry,

) S. Biltner, Zeilschrift fiir rationelle Medicin von Henle und Pleufer.
3. Beibe, Bd. XV. 5. 256—278,
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der mechanischen Schidlichkeiten aul das anisthetische Auge vollstin-
dig an, nimmt aber ausser dieser indirecten Einwirkung der Libmung
des Nerv. trigeminus auch noch eine directe an, welche die Wider-
standsfahigkeit der Gewebe gegen fussere Reize vermindere. Ueber
die Art dieser Einwirkung enthiilt er sich des Urtheils.

Auch Samuel') nimmt ausser dem indirecten Einflusse der Tri-
geminuslibmung aufl das Auge durch ungehinderten Zutritt der Husse-
ren Schiadlichkeiten noch einen anderen directen Einfluss der Lihmung
aul die Eroihrungsstorung im Avege an, und benilzt seine Theorie von
der Existenz gesonderter trophischer Nerven fir die Erklarung der
Art, wie diese direcle Einwirkung stattfinde.

Samuel hat durch Reizuug der verschiedensten sensiblen Nerven
immer in dem Verbreitungsbezirke derselben acute, heltige Entziindung
mit starker Exsudation eintreten sehen. Diese experimentellen Resul-
tate fiihren ihn dazu, die Existenz eigener trophischer Nerven anzu-
nehmen, welche in der Bahn der sensiblen Nerven verlaufen und emne
centrifugale Leitung besitzen.

Durch Reizung des Gaoglion Gasseri mit dem electrischen Strome
hat Samuel eine acute Conjuncliviis und Keratiis mit Exuleeration
und Tribung der Cornea erzeugl, welche in einigen Tagen wieder
verschwanden; diese Erscheinung leitet er ebenfalls von den aus dem
Ganglion Gasser: entspringenden, cestrifugal leitenden trophischen Ner-
ven ab. Da er aber hieraus das Auftreten von Ernihrungsstorungen
der Cornea bach vollstindiger Lihmung des Nerv. trigeminus nicht er-
kliren kann, weil nach Lihmung der centrifugalen trophischen Nerven
jede Erndhrungsthitigkeit retardirt sein muss, wihrend doch hier in
der Corpnea eine erhihle Reactionsthitigkeit aufiritt, so mmml er zur
Erklirung dieser Erndhrungsstorungen auch centripetal leitende trophi-
sche Nerven an (S. 319). Wihrend sonst an jeder Affeclion eines
Theils, vermiige der centripetal leitenden trophischen Nerven, andere
Theile, der ganze Kiérper Theill nehmen, kann hier eine Ausgleichung,
eine Eotladung vicht eintreten, weil die centripetalen Nerven gelihmt
sind, durch deren Bahn die Ausgleichung statifinden miisste,

wNach dem Geselze, dass die Extensitit und Intensitil der Span-
nungsausgleichungen im umgekehrien Verbiltnisse zu einander stehen,
wird der Theil durch alle iussere Agentien und Schidlichkeiten jeg-
licher Art am meisten leiden miissen, der sich ihrer am wenigsten
durch Fortleitung entledigen kapp, und indem die ganze Stirke des
Reizes diesen Theil allein triflt, ohne dass der Kérper durch Mitleiden-
schaft ilhn entlastet, werden dadurch die schlimmsten Formen der Ent-
ziindungen unter Verhiltnissen entstehen, die sonst, wenn tberhaupt,
pur milde Formen hervorgebracht hitlten,s

Wenn die Versuche, auf welche Samuel seine Theorie basirt,
sich bestitigen wiirden, so wiire allerdings der Beweis [iir die Existenz
trophischer Nerven geliefert. Leider sind die Erfolge von Samuel
von anderen Auloren bis jetzl nicht erzielt worden. Meissner [lihrt

') Samuel, Die trophischen Nerven. 1860.
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2. B. in der Zeitschrift fiir rationelle Medicin von Henle und Pfeufer,
3. Reihe, XV. Band, Seite 278 an, dass er n»bei einer grossen Zahl von
miglichst genan nach Samuel’s Vorschrift ausgefiibrten Versuchen (am
Ohr, am Bein) bisher keine einzige der Apgaben Samuel’s bestitigt
gefunden habe.«

Eodlich stellt Winther ') eine neue Erklirupg fir den Grund
der in der Hornhaut vor sich gehenden Verinderungen pach Trigemi-
nusdurchschneidung auf, indem er vom pathologisch - analomischen
Standpuncte ausgeht. Er bringt nimlich die Entziindung und den Zer-
fall der Hornhaut, die er als einen necrobiotischen Process characte-
risirt, in Zusammenhang mit der Thatsache, dass nach Nerveodurch-
schneidungen die peripherischen Enden der Nerven von der Durch-
schneidungsstelle aus verfetten. (Siehe Seile 45.)

nDieser« in der Hornhaut auftretende wseinfache organische Riick-
bildungshergang (ndmlich die Verfetlung der Nerven) verwandell sich
leicht in Zersetzung und Gihrung der entarteten Theile, welche sich
daon auf die Umgebung weiler ausdehnt und zerstérend einwirkt.«
Damit stimmt 1hm sowohl der destructive Character der Entziindung
und der Ort derselben an dem am meisten hervorragenden Punecte,
dem Centrum der Hornhaut, als auch das verschiedene Verhalten der
Hornhaut bei freiem Zutritt oder bei Abhaltung der Lult, und die That-
sache, dass, je linger das Auge vor Lufltzutritt geschiitzt war, um so
milder die enlziindlichen Erscheinungen verlaufen, die pach Wegnahme
des Schutzes auftreten. w»lm gleichen Verhiltnisse zur Dauer dieses
Schutzes wird eine griossere oder geringere Menge der Zerfallsmasse
aulgesaugt sein, Wird in verschiedenen Zeilabschnilten und bei ver-
schiedenen Versuchen der Schutz aufgehoben, so wird je nach der vor-
ausgegangenen Dauer der jeweiligen Schutzzeit der Lultzutritt eipe
Zerfallsmasse vorfinden, welche sowohl ihrer Menge nach in verschie-
dener Ausgiebigkeit, als auch ihrer Beschaffenheit pach in verschiede-
nem Grade zersetzbar oder gihrungsfihig ist.s

Gegen diese von Winther aufgestellte Theorie scheint mir das
Verhalten der Nerven in der Hornhaut zu sprechen. Nur vom Nerven-
mark ist es nachgewiesen, dass dasselbe nach Nervendurchschpeidung
im peripheren Theil des Nerven zerfillt, und dass die einzelnen Schollen
desselben verfetten. Dagegen ist noch nicht bekaont, ob und wie sich
der Axencylinder verindert: die mogliche Regeneration abgelrennter
Nerven spricht im Gegentheil dafiir, dass sich derselbe nicht wesentlich
verindert. Von der Nervenscheide ist es sicher, dass auf sie die Durch-
schneidung des Nerven keinen Einfluss iibt. Da nun die in die Horn-
haut eintretenden Nervenfasern in einer Entfernung von f,-’; — 1 Linie
vou dem Rande derselben die dunkeln Rinder verlieren, also mark-
los werden, und alle Beobachter, auch Winther, darin iibereinstimmen,
dass die Entziindung der Hornhaut im Centrum beginnt, so glaube ich,
dass die Verfettung abgetrennter Nerven als Erklirung fiir die Verin-

) Winther, Ueber die Enistehung des Plerygiums. Erlangen 1866.
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derung der Horohaut nach Trigeminusdurchschueidung vorerst noch
nicht verwerthet werden kann ‘).

Um auf unseren Fall zuriickzukommen, so beweist derselbe in
aweifacher Richtung den Einfluss dusserer Schiidlichkeiten aufl das sei-
nes Schutzes beraubte Auge.

1) Es erstreckie sich die Triibung der Cornea nur auf die untere
Hilfte derselben und schnitt in einer scharfen Linie in der Mitte ab:
diese Linie entsprach genau dem unteren Rande des oberen etwas
herabhiingenden Augenlides; es war also der Theil der Cornea, wel-
cher vom Augenlide iiberdeckt war, vollstindig frei geblieben, und
pur der Theil hatte sich verindert, welcher gegen die von der At-
mosphire getragenen Schidlichkeiten keinen Schutz besass.

2) Auch die Verinderungen in der unteren Hilfte der Cornea
schritten nicht weiter, sondern bildeten sich zuriick, als die Patientin
fortwihrend einen sorgfillig angelegten Occlusionsverband trug.

Trotzdem glaube ich nicht, dass man mit Snellen die fusseren
Schiidlichkeiten als das einzige Moment fiir die Entstehung der Ernih-
rungsstorungen annehmen kaon. Das beweisen uns die Fille von Tri-
geminus-Lihmung, in denen trolz vollstindiger Aniisthesie des Auges
die Erpdbrungsstorungen in demselben nicht auftraten, Solche Fille
werden von allen Autoren, welchen eine grissere Anzahl von Ver-
suchen iiber diesen Gegenstand zu Gebote steht, aufgefiibrt, und sind
auch am Menschen beobachtet.

Wir miissen also poch eine andere directe Emwirkung der Lih-
mung des Trigeminus auf die Ernihrung des Auges anvehmen, und
zwar miissen wir nach den oben angefiihrten beiden Versuchen von
Bittner, in denen Ernihrungsstirungen nicht auftraten, und zugleich
die Section zeigte, dass ein kleiner, unterer Theil des ersten Astes
erhalten war, die directe Einwirkung in diese unteren Fasern verlegen.

Sowohl an den Zeichnuogen des Nerv. sympathicus von Prosector
Dr. Ridionger, als an einem von mir selbst gefertigten Nervenprii-
parate habe ich mich iiberzeugt, dass zu dem unteren Theile des ersten
Trigeminusastes, da wo er das Ganglion verlisst, die von der Art. ca-
rolis interna kommenden Sympathicusfasern treten; es fragt sich daher,
ob wir nicht etwa diese Fasern zu beschuldigen haben.

Nach Exstirpation des Ganglion cervicale supremum nervi sympa-
thici tritt ebenfalls, weon auch viel langsamer, als nach Trigeminus-
durchschneidung emne Triibung der Cornea und allmiillige Atrophie des
Auges ein. (Siehe Dr. Szokalski, die Tribungen der Hornhaut im
Archiv fiir physiologische Heilkunde von Roser und Wunderlich,
5. Jahrgang, S. 214 u. [.) Dass sich diese Tribung nicht ebenso rasch

!} Fiir die microscopische Beobachiung und Verfolgung der eltwa im Axencylin-
der vor sich gehenden Verinderungen scheinl mir die Hornhaut ein sehr
giinstiges Object zu sein, indem hier zwischen Scheide und Axenlylinder
nicht die den letzleren verdeckende Schicht von geronnenem oder verfelle-
tem Mark liegt, und es wiire gewiss lohnend, Unlersuchungen in dieser Rich-
tung an Hornhiiuten vorzunehmen.

Bezold, Dissertation. 3
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entwickelt, wie die aul Trigeminusdurchschneidung eintretende, findet,
wenn wir die Erpihrungsstorungen des Auges von den den Nerv. oph-
thalmicus begleitenden Sympathicusfasern abhingig machen, in den ana-
tomischen Verhiltnissen des Nerv. sympathicus seine Erklirung. Die
Sympathicusfasern der Art. carolis interna bilden uvimlich sowohl
mit denen der anderen Carolis als mit deoen der beiden Arleriae ver-
tebrales am Circulus arteriosus Willisi zusammenhingende Plexus, wir
kénnen also unie wissen, ob wir nach Exstirpation des Gaoglion cer-
vicale supremum alle Fasern durchschnitten haben, die von der Arteria
carotis int. zum Nerv. trigeminus verlaufen.

Wir kionen uns genz gut auch eine Vorstellung machen, wie
emme Lihmung der Sympathicusfasern Erniihrungsstérungen im Auge zur
Folge hat:

Die fortwibrend aufl das gefiihllose Auge einwirkenden Reize treffen
ein Gewebe, dessen Gelisse gleichmissig erweitert sind, in dem also
der Blutdruck im Verhilinisse zu dem Drucke des Plasma im umge-
benden Parenchym herabgesetzt ist. Fiodel nun fortwihrend Reizung
dieses Gewebes durch dussere Schidlichkeilen statt, so wird dasselbe
wie jedes andere Gewebe bei Reizung zu erhohter Zellenbildung und
somit zu vermehrliem Stollumsalz angeregt.

Wihrend aber in normalen Theillen das bei jedem Entziindungs-
reize andringende Blut in den normal weiten oder verengten Gefissen
einen Widerstand findet, den es erst iiberwinden muss, also der Blut-
druck sich bedeutend dem umgebenden Plasma gegeniiber steigert, fin-
det in einem Gewebe, dessen Gefissnerven gelihmt sind, das andrin-
gende Blut bereits erweiterte Gefisse vor und der Blutdruck steigt nicht
wesentlich. Die natiirliche Folge ist, dass bei diesen Druckverhilinissen
die Exsudation aus den Gefissen sich qualitativ. und quantitativ veriin-
dern und zwar vermindern wird, wahrend die Resorplion gesleigert
ist. Es wird also dem Gewebe, das durch seinen erhihten Stoffum-
salz auch ein vermehrtes Erviihrungsmaterial bedarf,.zu wenig geboten,
um die normalen Phasen™ der Entziindung durchzumachen, die betroffe-
nen Theile zerfallen daber, und wir haben cine Entziindung mit de-
s!rucl.iwm Character, die zum Zerfall tendirt, ohne Eiter zu produ-
ciren, und wenn sie lang genug daveri, mit Perforation der Horn-
haut endet.

_ Dass es micht zur Enerbildung in der Hornhaut kommt, dariiber
stmmen alle Autoren iiberein, welche microscopische Untersuchungen
dber das Verhalten anisthetischer Hiruhiute nach Trigeminuslibmung
&ngestnllt haben. (Siehe Dr. Szokalski wie oben S. 217. Professor
Winther, iiber die Entstehung des Fliigellells, Erlangen 1866. Dr.
Schellen, Inauguraldissertation iiber die Structur der Hornhaut des
Frosches und deren Verinderungen nach Durchschoeidung des Quintus.
Erlangen 1861.)

Eine erfreuliche Bestitigung dieser Theorie finde ich so eben im

12. Jahrgang, Abtheilung 11. des Archivs fiir Ophthalmologie von Arlt,
Donders und Griife, Seite 1 — 29,
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Dr. Wegner hat zu eirem anderen Zwecke Experimente an
weissen Kaninchien mit Durchschneidung des Sympathicus aufl der einen
Seile und des Trigeminus aul der anderen Seite gemacht und gefunden,
dass darauf auf beiden Seiten in gleicher Weise Hyperimie der Iris eintritt,

Ferner hat er das lonere des Auges mil einem Manometer in
Verbindung gebracht, indem er eine conische Caniile mit seitlicher
Oelfuunyg in die Cornea eiustach und diese durch Kautschuk und Glas-
rihren, die mit Kochsalzliosung gefallt sind, mnt dem Manomeler ver-
band; und in einer Reihe von Versuchen festgestelll, dass das Queck-
silber im Manometer sowohl npach Durchschueidung des Sympathicus
als nach Durchschoeidung des Trigemious constant vm 4 — 8§ Milli-
meler sinkt, also dass die Lihmung beider Nerven in gleicher Weise
den intraoculiren Druck im Auge herabsetzt. Die gleiche Wirkung der
beiden Nervenlibmungen sucht er, wie ich, darin, dass mit dem Tri-
geminus zugleich die mit ihm verlaufenden Sympathicusfasern durch-
schnitten werden. :

Es st somil die Annahme, von der ich ausging, dass die Trige-
minusdurchschneidung eine Erweilerung der Gelisse bedinge, und dass
in Folge dessen der Blutdruck in diesen erweiterten Gelissen herab-
cesetzt werde, auch experimentell bewiesen.

Ob ausser dieser von den Sympathicusfasern abhingigen directen
Einwirkung der Libmung des Trigeminus avf das Auge noch eine an-
dere von der Lihmung der Trigemuusfasern selbst ausgehende Stirung
bedingt wird, wie Samuel behauptet, dariiber wage ich nicht zu ent-
scheiden, —

Die in unserem Kalle beobachtete Libmung der Kaumuskeln gibt
einige Aufschlisse iiber die Wirkungen der vom Nerv. crotlophitico-
buccinatorius ionervirten Muskeln.

Wir haben an der Patientin folgende Erscheinuogen constatirt:

1) Die Kraft, mt welcher der Unterkiefer geschlossen wird, ist
nicht bedeutend verringert.

2) Bei ausgiebiger Oeffoung des Mundes steht der Unterkiefer
pach der gelilimten Seite,

3) Bei geschlossenem Munde kann der Uoterkiefer mnicht horizontal
nach der gesunden Seite bewegt werden, wohl aber pach der kranken.

4) Die Zunge liegt schiel nach der erkrankten Seite hin im Munde
und wird ebenso herausgestreckt; der Zungenriicken steht, besoniders
nach hinten, aufl der gesunden Seite hiker als aul der kranken.

ad 1) Dass die Schliessung des Unlerkiefers noch mit einiger
Kraft erfolgt, ist aus der vollstindigen Functionsfihigkeit der Schliess-
muskeln des Unterkiefers auf der gesunden Seite leicht erklirlich.

ad 2) Die Verschiebung des Unterkiefers pach der erkrankien
Seite beim Oeffnen des Mundes ist bedingt durch die Lihmung des
Musc. pterygoideus externus. Dieser Muskel, der von der Lamina trian-
gularis des Keilbeins und von der iusseren Fliche der Lamina plery-
goidea externa dieses Knochens entspringt, danp fast horizontal nach
vorwirts geht und sich am Gelenkapparate und dem Condylus des Un-
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terkiefers ansetzt, bewirkt durch seine Contraction das Vortreten des
Condylus auf das Tuberculum articulare. Da eine ausgiebige Oelfoung
des Mupdes ohne dieses Vortreten der Condylen nicht mdéglich ist, so
ist er auch bei der Oeffoung des Mupdes immer thitig. Wird blos
der eine Musec. plerygoideus ext. contrahirt, so tritt auch nur der Con-
dylus seiver Seite auf das Tuberculum, und der Muskel giebt aul diese
Weise dem Unterkiefer eine Schiefstellung nach der entgegengeselzten
Seite. Man kanuo sich leicht an sich selbst davon iberzeugen, dass,
wenn man dem Unterkiefer diese Schielstellung pach der einen oder
anderen Seite giebt, immer der Condylus der enlgegengeselzlen Seile
auf’s Tuberculum getreten und der andere an Ort und Stelle geblieben
isl. In upserem Falle fallt die Vorwirtshewegung des Condylus aul
der einen Seite fortwihrend aus, wie man sich auch objecliv am Con-
dylus der gelihmten Seite iiberzeugen kann, weil der Musc. pterygoi-
deus ext. functionsunfihig ist; es muss daher bei jeder ausgiebigen
Oelloung des Mundes die Schiefstellung des Unterkiefers nach der ge-
lihmten Seite eintreten.

ad 3) Die horizontale Bewegung des Unterkiefers bei geschlosse-
nem Munde ist theils abhingig vom Musc. pterygoideus ext., theils
vom Muse. pterygoideus internus; dieser letztere Muskel enlspringt von
der Fossa plerygoidea des Keilbeins und setzt sich an der inneren
Oberfliche des Aogulus maxiliae infer. breit an; derselbe stellt also:
1) einen Schliessmuskel des Unterkiefers dar, der vermige seiner Rich-
tung von oben pach unten; 2) bewegt er, vermige seiner Richtung
von oben und innen nach uoten und aussen, wenn sich nur der Muskel
einer Seile contrahirt, den geschlossenen Unterkiefer pach der entge-
gengesetzlen Seile,

Auch diese Bewegung muss natiirlich bei unserer Patientin ausfallen.

ad 4) Da die Zungenmusculatur vom Nerv. hypoglossus versorgt
wird, so kionote die abnorme Stellung der Zunge zu dem Schlusse
einer Lihmung auch dieses Hirnnerven fiibren; dagegen spricht aber
schon seine vom Sitz der Verinderung eotfernte Lage an der Schidel-
basis und die Nichibetheiligung der ihm benachbarten Nerven.

Es lisst sich diese Abweichung der Zunge vielleicht auf Rechnung
des Musc. mylohyoideus bringen, der durch den Ramus mylohyoideus
von ﬂgr gelihmten motorischen Partie des Quintus versorgt wird. Wenn
smhl dieser Muskel contrahirt, so nihert er das Zungenbein seiner In-
:;Efllﬂuﬁlillil-:' am Unterkiefer und zieht das Zupgenbein mitsammt der
JUDEE’}“’UHEl nach vor- und etwas pach aufwirts. Das Ausfallen die-
ser Wirkuog auf der erkrankten Seite erklirt uns die Deviation der
Zunge., —

_ .&us dem Verlaufe unseres Falles geht hervor, von welcher Wich-
tigeil es ist, bei Entziindung des Auges nach Trigeminuslibmung
dasselbe vor iusseren Schidlichkeiten zu bewahren; und es wird die
erste. Aufgabe bei der Behandlung der Trigeminuslihmung die sein,
das Auge prophylactisch mit einem Occlusionsverbande zu bedecken, —



Der Verfasser fiihlt sich verpflichtet, Herro Professor Dr. August
Rothmund jupior und Herrn Prosector Dr. Riidinger fir die freund-
liche Darreichung des Materials "und wohlwollende Unterstiitzung seinen
Dank auszusprechen.
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