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Wenn im folgenden eine Reihe von rein periphe-
rischen Gesichtslihmungen zusammengestellt wird, so
sucht die Arbeit nur in dem grossen Material, das der-
selben zu Grunde liegt, ihre Berechtigung. Dieselbe
soll darlegen, welche atiologischen Momente in einer
verhaltnismiissig grossen Anzahl von Facialisparcsen
das Leiden verursacht und welche der bekannten
Symptome sich am h#ufigsten gefunden haben; sie soll
iiber den elektrischen Befund cines Teiles der Falle
berichten, und soweit es bei einem poliklinischen Ma-
terial moglich ist, Uber den Ausgang der Lahmung
Bericht crstatten.

Es kamen bis zum Februar 1890 in der Poliklinik
des Herrn Professor Mendel 130 Fille von Paresen
des nervus facialis zur Beobachtung. s sei gleich
hier ausdriicklich bemerkt, dass alle die Gesichtslah-
mungen, die durch ein centrales Leiden bedingt waren,
ausgeschlossen wurden und nur digjenigen Paresen zu
den folgenden Betrachtungen herangezogen wurden,
deren rein peripherische Natur =zweifellos war.

Von diesen Fallen fehlt in den Journalen in 30 Kran-
kengeschichten die Angabe, welche Seite die gelihmte
gewesen ist; von den ubrigen 100 waren 2 doppel-
seitig, BT rechtsseitig und 41 linksseitig, oder 29/, dop-
pelseitig, H7%/, rechtsseitig und 419/, linksseitig. Es
scheint also, als ob die Lihmungen der rechten Seite
iberwogen; einen Grund fiir diese Erscheinung zu fin-
den, wtrde wohl schwer halten.
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Was das Geschlecht der Patienten betrifft, so
litten 74 weibliche und 46 minnliche Individuen an
Facialisparese, gleich 56,99/, weiblicher und 43,19/,
ménnlicher Kranken. Das Geschlecht scheint demnach
auch keinen nennenswerten Einfluss auf das Befallen-
werden von Facialisparese zu haben; jedenfalls wider-
spricht dieses Resultat der Angabe von Eichhorst 1),
dass die Gesichtslahmungen bei Miannern haufiger
wiren als bei Frauen.

Dem Alter nach verteilen sich die Falle folgen-
dermassen. KEs waren

1—10 Jahre alt 15 Patienten = 11,69/,

11—20 » n 19 ” = 14,7/,
21—30 » » 94 ” = 26,49,
31—40 » n 02 - = 24,9/,
41—50 ” » 13 ” = 10,19/,
51—60 n 8 » = 6,2°,
61—70 n , 4 " = 3,19,

71—80 ” n 4 ” = 3,1%,
Bei einem Patienten fehlt die Altersangabe.

Die Tabelle wiirde also graphisch dargestellt ein
Ansteigen der TPacialislihmung proportional der Zu-
nahme des Alters anzeigen; sie erreicht ihren Héhe-
punkt mit dem mittleren Alter, um von hier allmihlich
abzufallen.

Ordnet man dic Fille nach Alter und Geschlecht,
so ergiebt sich folgende Zusammenstellung., Is waren

1—10 Jahre alt 6 méannl. und 9 weibl. Kranke

11—20 ” 9 ” ” 10 " ”
21—30 » 10 » » 24 . ”
31—40 n n 16 n 7 16 ” ”
41—50 n n 7 n ” 6 ” ”

1) Eichhorst: Handbuch der speciellen Pathologic und
Therapic 1887.
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P

) 51—60 Jahre alt 3 minnl. und b weibl. Kranke
61—70 ” n 2 n ” 1 n n
flber 70 n i 3 N n 1 n N
oder
Alter ménnl. Kranke weibl. Kranke
1—10 10,779, 12,39/,
° 11—20 16,1°/, 13,7/,
21—30 17,89/, 32,99/,
31—40 28,6°/, 22,00/,
41—50 12,69/, 8,20/,
H51—60 bH,3°%, 6,99/,
61—70 3,69/, 2,69/,
iber 70 5,3¢/, 1,49/,

Zu fast genau denselben statistischen Resultaten
ist Bernhardt!) gekommen. Berechnet man die An-
gaben, die er tber die von ihm beobachteten 57 Pa-
resen macht, auf hundert, so ergiebt sich folgende
Tabelle. Es kamen 57,65°/, rechtsseitige und 42,259/,
linksscitige Parcesen zur Beobachtung (gegen 57Y/, und
419/, der cigenen Zusammenstellung). Nach dem Alter
und Geschlecht verteilen sich die Fialle Bern -
hardts so:

Alter. méannl. Kranke. weibl. Kranke.
1—10 0,09/, 0,09/,
11—20 16,7°/, 5,50/,
21—30 26,79, 44,40/,
31—40 33,39/, 22,20/,
41—50 16,79/, 16,79/,
51-—60 0,09/, 5,69/,
61—70 6,7°, 0,09/,
iber 70 0,00/, 5,50/,

Also auch hier die Curve, die ihren Hohepunkt in den

1) Bernhardt: Beitrige zur PPathologic der sogenannten re-
frigeratorischen Facialislibmung. Berlin. klin. W. XXV, 19.
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Jahren von 20—40 erreicht, das plstzliche Ansteigen
zu diesem Gipfel und der allmihliche Abfall. Ja, selbst
die Eigentiimlichkeit, dass das weibliche Geschlecht
im Alter von 2030, das minnliche im Alter von
30—40 Jahren die grisste Zahl der Paresen stellt, er-
gicbt sich auch aus dieser Zusammenstellung.

Als Ursache der Lihmung wird in 8 Fallen
Ohrenerkrankung angegeben, und zwar cinmal Pauken-
hohlenkatarrh, 5 mal Otitis media, 1 mal carics ossis
petrosi, 1 mal caries tegmenti tympani. In 4 Fallen
fand sich die Notiz, dass Ohrensausen vor Eintritt der
Lahmung bestanden habe, in 7 anderen Kklagten dic
Patienten tiber starke Schmerzen oder Stiche im Ohre,
an denen sie angeblich auch vor dem Befallensein von
der Lahmung gelitten hatten. Diese 11 Fille weisen
darauf hin, dass moglicherweise ein Ohrenleiden be-
standen habe. Es ist jedoch schwer zu sagen, ob
diese Symptome nicht als Prodromalerscheinungen auf-
zufassen sind. In 4 Fiallen wurde Lues als Ursache
angeschuldigt, in zweien Driisenschwellung (Scrophu-
losis) 4 mal Traumata, 2 mal Zahnziehen, 1 mal Zahn-
schmerzen mit nachfolgender Schwellung des Gesichts,
1 mal Miickenstich mit nachfolgender Gesichtsschwel-
lung, 1 mal Scharlach und Diphtherie und 1 mal Cepha-
laca. Erkaltung wird von 9 Patienten direkt als Ur-
sache ihres Leidens angesprochen; in den meisten
dieser Falle haben sich die Patienten dem Zuge aus-
gesetzt, am offenen Fenster gesessen etc., ein Patient
glaubte, durch Baden sich -die Affektion zugezogen zu
haben. Bei den ibrigen 84 Paresen ist keine Angabe
tiber die Aetiologie gemacht. Da in diesen Fillen
auch im status praesens kein Moment zu finden ist,
das die Entstehung erkliren konnte, so ist mit grosster
W ahrscheinlichkeit wohl anzunehmen, dass auch hier
Erkiltung die Ursache war.
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Der Lahmung gingen in 9 Fillen Prodromaler-
scheinungen voraus, von denen jedoch 4 zweifelthaft
sind; es sind das diejenigen Patienten, dic vor Eintritt
der Lahmung bereits iber Schmerzen im Ohr geklagt
hatten. Drei Patienten gaben an, bevor sich die Lah-
mung einstellte, Zuckungen im Gesicht gehabt zu haben;
bei einem von diesen sollen gleichzeitigc Geschmacks-
storungen bestanden haben. In cinem Falle wurde
angegeben, dass einige Tage vorher Thrianen des der
gelahmten Seite entsprechenden Auges und Brennen
in demsclben vorhanden gewesen wire. Eine Patientin
mit linksseitiger Parcse gab an, 8 Tage vor Eintritt
der Lahmung einen salzigen Geschmack, besonders
auf der linken Zungenhilfte, dann nach 3 Tagen
Schmerzen in der Gegend des rechten Auges und am
folgenden ein stechendes Gefithl im linken Auge ge-
habt zu haben.

Eine eigentiimliche Prodromalerscheinung wurde
von einem Patienten mit recidivierender Facialisparese
angegeben; derselbe hat in beiden Fillen das Gefiihl
gehabt, als crhielt er einen schweren Schlag auf den
Kopf, und zwar soll der Schlag das crste Mal stirker
gewesen sein, als das zweite Mal. Die erste Lihmung
war nach der Dauer (4 Monate) eine schwere, die
zweite nach der elektrischen Untersuchung im Anfang
der dritten Woche (GMR u. GNR herabgesetzt; KaSZ =
AnSZ; trager ZCh; FMR und FNR vorhanden aber her-
abgesetzt) eine mittelschwere. Es entspriche diese That-
sache der Beobachtung von Testaz, nach der aus der
Schwere der Prodrome prognostische Schliisse zu ziehen
wiren.

Was nun die vielfach diskutiertc Frage betrifft,
wie die refrigeratorische Facialislihmung zutande
kommt, so finden sich in den Aufzeichnungen tber
die betreffenden Fille nirgendwo Angaben, dic einen
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direkten Schluss auf die Art der Entstehung zuliessen;
ebenso wenig stehen Sektionsprotokolle zur Verfiigung.
In der Litteratur der letzten 10 Jahre habe ich nur
drei Angaben tiber den anatomischen Befund bei Para-
lysen des nervus facialis gefunden. Aber auch diese
Angaben bezichen sich nicht auf die Veridnderungen
bei refrigeratorischen Lahmungen. Der einc Fall, be-
schricben von Kaasel), betraf eine durch caries des
Felsenbeines  hervorgerufene Lahmung, der andere,
von F. May?) verdffentlicht, eine Lihmung, die durch
eine lymphatische Infiltration in den Nerven bei einer
Lecucaemia lienalis et lymphatica bedingt war. Der
dritte Sektionsbericht stammt von Nonne$); auch er
bezieht sich auf cinen in Folge von DMittelohrentziin-
dung gelihmten facilis bei cinem an Phthisis pulmonum
zu Grunde gegangenen Patienten. Auch die Angaben,
dic Eichhorst?) iin seinem Handbuch macht, beziehen
sich auf Faclalislahmungen, die durch caries des Fel-
senbeines entstanden sind.

Im umgekehrten Verhéltnis zu der geringen Zahl
der Sektionsbetfunde stehen dagegen die Theorieen
iiber das Wesen der Noxe und die Art, wie die-
selbe den Nerven angreifen soll. Erb ®) sagt in
seinem IL.ehrbuch tber Sitz und Art der dieser Lih-
mung zu Grunde liegenden anatomischen Ursache ist
nichts Sicheres bekannt. Im folgenden schliesst er sich

1) Kaase: Beitriige zu der Lehre von der Facialislihmung.
Dissert. Gottingen. 1881,

2) F. May: Eine seltenc Ursache peripherischer Facialis-
lihmung. Avrchiv tiir Nervenheilk. 1885,

3) Nounne: Combinicrte Schulterarmlihmung und partielle
KaR. Archiv f. klin. Med. 1887.

4) e. L
5) Erb: Die Krankheiten der peripheren cerchrospinalen
Nervew. lI. Aufl. 1876,
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der Ansicht derer an, die eine Entzundung und Schwel-
lung des Neurilemms annehmen; doch will er die
Schwere des Falles nicht durch die Beschaffenheit des
Exsudates, das nach alter Angabe in leichten Iiallen
ein serodses, in schweren cin plastisches sein soll, son-
dern durch den Sitz desselben innerhalb oder ausser-
halb des canalis fallopiae bedingt wissen. Krb spricht
sich ferner gegen die Ansicht aus, als konne eine Fa-
cialisparese reflektorisch von der IHaut aus hervorge-
rufen werden. Auch das Vorhandensein einer Dispo-
sition zu Facialislahmungen bestreitet cr. In dhnlicher

Weise sagt Seeligmiiller?) bel Besprechung der

durch FErkialtung cntstchenden Facialisparcesen, . ither
= ) N

die dabei statthabenden Verinderungen wissen wir

nichts bestimmtes.“

Striumpell 2) erkliart die Gesichtslihmungen als

-cine auf noch unbekannte Weise entstechende Neuritis.

Diesclbe Ansicht spricht Eichhorst 3) aus; auch er hiilt
es fir wahrscheinlich, dass allen peripherischen Facialis-
paresen neuritische Verinderungen zu Grunde ligen.
Wiahrend Erb die Thatsache, dass manche Individuen
mehrmals von rheumatischer Gesichtslahmung befallen

~werden, in Keiner bestimmten Weise zu deuten weiss,

spricht sich Neumann4) ganz cntschicden fiir eine
Pradisposition aus. Er sagt geradezu, ,der an Facialis-
parese Leidende ist ein Ncuropath, er triigt seit seiner
Geburt jenen eigentumlichen Zustand in sich, welchen
man mit mehr oder weniger Recht nervose Diathese,
Nervosismus, Neurasthenie nennt, tiber dessen Existenz

1) Seeligmiiller: Krankheiten der peripheren Nerven und
des sympathicus 1882,

2) Striimpell: Tuehrbuch d. sp. Path. u. Ther. 1887.
3) e. L.

4) E. Neumann: Archives de Newrologie XIV.
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aber alle einig sind.“ Die FErkéltung soll nach ihm
Gelegenheitsursache scin. Stets sollen personlich ner-
vose Anlagen und Nervenaffektionen bei Eltern oder
Verwandten, oder wenigstens einer dieser Momente,
cv. wenigstens Bestehen von (icht, Diabetes und #hn-
lichen ILeiden, bei dem Kranken nachzuweisen sein.
Zu einer #ahnlichen Ansicht scheint auch Bernhardt )
gekommen zu sein, doch spricht er sich bestimmt nicht
aus. Entschiedener tritt Fulenburg?) fur das Vor-
handensein einer Priadisposition ein. Nach seiner An-
sicht spricht das hé#ufigere Befallenwerden eines und
desselben Patienten von Gesichtslihmungen fur diese
Behauptung. Er glaubt, dass durch ein einmaliges Er-
kranken an Facialisparese die Neigung zu Recidiven
gesteigert wirde. Auch Moébius ?) hegt die Ansicht,
¢s bestinde eine Disposition zu Gesichtslihmungen.
Er erklirt wenigstens die recidivierenden Facialispa-
resen so, dass eine gesteigertc Disposition bestehe,
oder dass durch ein einmaliges Bestehen keine Immu-
nitit erworben wire. Die Entstehung der cinfachen
refrigeratorischen Parcse erkliart er als auf Infection
beruhend, zu der die Erkéltung in derselben Beziehung
stinde wie etwa bei crouptser Pneumonie. Wie
Mobius, will auch Engelskjon 4) der Kalte nur einen
indirekten Einfluss auf die Entstehung der Facialis-
lahmung zuschreiben. Einen direkten Einfluss kann
nach seiner Ansicht die Kilte aus folgenden Griinden
nicht haben, einmal wirke dieselbe nur sehr kurze

1) c. 1.

2) Eulenburg: Lehrbuch der funktionellen Nervenkrank-
heiten. Berlin 1871.

3) Mibius: Uber recidivierende Facialislihmungen. Ceu-
tralbl. . Nervenheilk. 1886, 2 u. 7.

4) Fngelskjon: Die elektrische Behandlung der refrigera-
torischen Gesichtsliihmung. Centralblatt fiir Nervenheilk, 1887.
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Zeit und dann sei sehr h#ufig der Acusticus gleich-
zeitig mit dem Facialis afficiert; man koénne aber
fir diesen Nerven doch nicht gut annehmen, dass er
von der Kilte getroffen sei. FEinfacher wiare die Er-
klarung, der Facialis erkranke rheumatisch. Engels-
kjons Theorie nun ist folgende: Die Kiilte trifft die
Hautendorganc centripetaler Nervenbahnen und 16st
einen vasomotorischen trophischen Reflexprozess aus, der
sich auf den Facialis und manchmal auch zugleich auf
den Trigeminus (incl. Geschmacksfasern), ascusticus und
Augenmuskelnerven wirft und ein fortwihrendes Hin-
dernis fiir die Heilung resp. Neubildung der erkrankten
resp. abgestorbenen Fasern abgibt. (sic!) — Der Beweis
fiir diese Ansicht wird ex iuvantibus geliefert. Der
centrale Reflexmechanismus muss der locus morbi sein;
hier hat die Therapic einzugreifen. Engelskjon hat
nun bei seinen Patienten mit Facialisparese die me-
dulla oblongata faradisiert. An der Hand von 3 Kran-
kengeschichten sucht er die Richtigkeit seiner Ansicht
zu beweisen, in der ihn noch folgende Thatsache be-
stirkte. Bei dem zweiten Patienten wurde zu einer
Zeit, als sich bereits Motilitit in den gelahmten Mus-
keln zeigte, die Behandlung ausgesetzt. Als der Kranke
sich nach einiger Zeit wieder vorstellte, war die Lih-
mung auf demselben Standpunkte stehen geblieben,
wahrend sonst bei Applikation der Elektricitat auf die
geldhmten Muskeln dic Heilung auch dann fortschreiten
soll, wenn zu einer Zeit, in der sich bereits Bewegungs-
fahigkeit zeigt, mit der Behandlung ausgesetzt wird.
Auf dem exstremsten Standpunkt endlich steht Duzéal .
Er will die Lihmungen cinzelner Gesichtsmuskeln nach
Operationen im Gesicht nicht durch Durchschneidung
der Nervenfasern, sondern durch Zerrung des Muskels

1) Duzéal: Ixcerpt in Virchow- Hirsch’s Jahrbiichern 1879.
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oder durch Reflexlahmung bedingt wissen. Als Grund
fur diese Ansicht wird die rasche Heilung solcher Lih-
mungen angefihrt.

‘Was nun diese verschiedenen Ansichten betrifft,
so bedarf wohl die letzte keiner ernsthaften Widerle-
gung. Nur die Vermutung, dass ein klciner durch-
schnittener Nervenast nicht in kurzer Zeit heilen kénne,
berechtigt doch nicht zur Aufstellung einer Theorie, die
nur dazu dient, auf der 1land liegende Thatsachen kom-
pliciert zu machen.

Auch die Theorie Engelskjons ist nicht gentigend
bewiesen. Zunichst kann auch Engelskjon trotz seiner
grossen Abneigung gegen die Theorie, die der Kiilte
cinen wesentlichen IEinfluss auf dic Entstehung der Facialis-
paresen einriiumt, dieselbe in seiner Theorie nicht entbeh-
ren. Kr wehrt sich nur gegen die Annahme derer, dic den
Facialis direkt von der Kiilte gotroffen und afficiert wissen
wollen.  IEr hilt eine solche Ansicht deshalb fir falsch,

weil die Kalte nur kurze Zeit einwirke. Nun geben
“aber die meisten Patienten, deren Facialisparese wir
nur per analogiam fur refrigeratorich halten, an, sie
wiissten nicht wie die Lahmung entstanden sei. Die
Moglichkeit, dass sich diese Patienten lingere Zeit der
Kalte unbewusst ausgesetzt haben, ist doch nicht ganz
auszuschliessen. Unter den oben angcfithrten Fillen
gceben aber andererseits mehrere Kranke ausdricklich
an, dass sic lingcre Zeit sich am Fenster oder in der
Stube dem Zuge ausgesetzt haben. Die Beteiligung
des Acusticus an der Lihmung wird auch wohl kaum
als eine direkte Affektion dieses Nerven aufgefasst, sie
ist wohl nur dadurch bedingt, dass die Schidlichkeit
vom erkrankten Facialis auf den benachbarten Acusti-
cus lbergegangen ist. Aber auch zugegeben, dass dic
Facialisparcse auf reflektorischem Wege entstiinde, wie.
crklirt Engelskjon dann dic Erscheinung, dass so hau-
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-fig der ganze Facialis, vom Trigeminus aber nur der

B

kleine Ast, die Chorda tympani, gelihmt ist? Am we-
nigsten beweisend sind dic drei Krankengeschichten,
die der Autor anfihrt. Der erste Fall betrifft cine
mittelschwere Lahmung — nach der elektrischen TUnter-
suchung war die faradische Reaktion geschwunden, gal-
vanische Reaktion erhoht, keine qualitativen Verinde-
rungen. — Nach 9tigiger Behandlung heisst es, Paticnt
war in wenigen Tagen restituiert. Der zweite Kranke
zeigte die Erscheinungen einer leichten Parese (normale
elektrische Reaktion). Nach viertigiger Behandlungnahm
die Beweglichkeit zu; der Patient entzog sich jedoch,
wie Engelskjon selbst angiebt, der ferneren Behand-
lung. Im dritten Fall handelte es sich um eine am
25. October entstandene schwere Parese mit Entartungs-
reaktion, bei der am 3. November mit der Faradisation
der Medulla begonnen wurde. Das Resultat war: am
17. Dezember, also fast 2 Monate nach Acquigition der
Lahmung: Schiefheit des Gesichtes kaum bemerklich.
Engelskjons Ansicht, dass die Heilung dieser Patienten
eine abnorm rasche gewesen sei, ist wohl, von dem
ersten Falle vielleicht abgesehen, eine irrige. Der
zweite Patient, der an einer leichten Lihmung litt, war
nach vier Tagen noch nicht geheilt; spontan verlief
dieselbe auch nicht. Die leichte Form der Facialis-
parese gebraucht aber nach IErb c¢. vierzchn Tage
bis drei Wochen zur Ieilung. Auch die dritte schwere
Form war nach zwei Monaten — im allgemeinen dem
zur Heilung geringsten notwendigen Zeitraum -— noch
nicht vollstindig gebessert. Was ferner die Beobach-
tung betrifft, dass die Heilung bei Einstellen der Be-
handlung nicht vorwirts schreitet, so ist dieselbe Beob-
achtung auch in der Poliklinik des Herrn Professor
Mendel gemacht. Eine Paticntin cntzog sich der Be-

-handlung, als die Lahmung auf dem Wege der Besse-
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rung war, und stelltc sich spiter wieder ein, weil sich
ihr Zustand verschlechtert hatte. Ob aber iiberhaupt
derartige einzelne Beobachtungen fiir oder wider eine
Theorie zn verwerten sind, bleibt immerhin schr zweifel-
haft.

Auch gegen die Ansicht von Mébius lassen sich
Einwendungen machen. Wie sollte denn die Infektion
zustande kommen? Es ist doch recht unwahrscheinlich,
dass ein so kleines Gebiet wie das des Facialis von
den Mikroorganismen als Ansiedlungspunkt ausgesucht
wird. Moébius scheint sogar ein spezifisches Virus an-
zunehmen; denn er crklirt die Recidive so, dass durch
eine einmalige Affection keinc Immunitit erworben sei.
Wire es denn nicht einfacher, in solchen Fillen mit
Fulenburg eine gesteigerte Empfianglichkeit anzu-
nehmen?

Ob eine Disposition zu Gesichtslahmungen besteht,
cine Ansicht, die ausser Eulenburg auch Bernhard
zu hegen scheint, ist immerhin noch zweifelhaft. s
mag ja einleuchtend erscheinen, dass ein Mensch, dessen
ganzes Nervensystem geschwiicht ist, leichter von einer
Schéadlichkeit getroffen wird, die sonst einen normalen
Menschen nicht bertihrt hitte. Auch in dem mir
zu (ebote stehenden Material finden sich mehrere
Fille, die fiir eine solche Ansicht angefithrt werden
konnten. So litten zwei Patienten mit Tabes dorsalis
an Facialisparesel), bei einer anderen Kranken, die
wegen ihrer Gesichtslahmung die Poliklinik aufsuchte,
fanden sich hysterische Erscheinungen, zwei Patienten
werden als nerviosc Personen angefithrt, cin sechster
Patient schliesslich litt an Hemicranie. Moglicher-
weise ware diese doch immerhin verschwindend kleine

1) Die beiden Fille wurden zu den obigen statistischen
Betrachtungen nicht verwertet.
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e Anzahl noch zu vergrossern; denn es ist ja wohl an-
zunehmen, dass bei einer so leichten Affektion, wie die
Facialisparese, das Krankenexamen in bezug auf Ilere-
ditit und die Untersuchung auf allgemeine nervise
Affektionen, zumal in ciner stark frequentierten Poli-
klinik, nicht genau ausgefallen ist.

‘Wenn man schon eine Disposition annehmen will,
dann ist es doch viel wahrscheinlicher, dieselbe nicht

. in einer nervésen Diathese, sondern in dem Vorhanden-
sein rein mechanisch stérender Einfliisse zu suchen.
Schon Erb weist darauf hin, dass die Schwere der
Parese wahrscheinlich abhingig ist von dem Umstande,
ob der Sitz der Lahmung sich innerhalb oder ausser-
halb des canalis fallopiae befinde. Vielleicht liesse
sich diese Behauptung Erbs noch etwas spezieller
fassen. Wie im folgenden gezeigt werden wird, ist in
der bei weitem grossten Zahl der Facialisparesen der

i Sitz der Lihmung die Gegend des foramen styloideum.
_l‘ Sollte nun die Enge oder Weite der Austrittsstelle des
- Nerven so ganz ohne Einfluss auf das Entstchen der

Lihmung sein? Die Annahme ist doch nicht so von
der Hand zu weisen, dass ein verhaltnismassig weites
) foramen styloideum bei einem etwaigen Exsudat in das
i den Facialis umgebende Bindegewebe viel weniger eine
Kompression des Nerven zulisst, als einc abnorm ver-
engte Ausgangspforte. Wird auch dic Bestiatigung dieser
Theoric mchr von cinem Zufall abhiingen, da dic
Gelegenheit einer Untersuchung wvon Schideln solcher
Patienten, die an rheumatischer Facialisparese gelitten
haben, nicht gerade hiufig geboten wird, so glaube ich
doch bei den recidivierenden Facialislihmungen eine
Beobachtung gemacht zu haben, dic in etwa fiir diese
Ansicht spricht und die es gerechtfertigt erscheincn
lasst, bei der Besprechung dicser Fiille noch cinmal auf
den Punkt zurtickzukommen. Den Prozcss sclbst, der

T
L .
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diec Gesichtslihmung hervorruft, miissen wir wohl als
Neuritis auffassen. Fir diese Annahme, dic auch Erb,
Striimpell und Eichhorst machen, spricht die Ahn-
lichkeit, die die Facialisparese in ihrem ganzen Ver-
lauf mit Neuritiden anderer Nerven hat. Wir sehen bei
der Facialisparese Atrophie im Gebiete der vom Fa-
cialis versorgten Muskeln, sobald die Lahmung lingere
Zeit besteht; wir beobachten, wenn auch sehr selten,
trophische Storungen, ich erinnere an die von Eulen-
burg!) und Stribing?) beobachteten dermatitischen
Erscheinungen. Ferner finden wir auch hierdie schmerz-
haften Druckpunkte. In sechs der aufgezihlten Fiille
wurde cinc Schmerzhaftigkeit in der Gegend des Proces-
sus mastoideus angegeben. Vor allem aber spricht der
fir eine Degeneration charakteristische elektrische Be-
fund, der bei der Gesichtslahmung gefunden wird, dafiir,
dass die Krankheit auf einer Entziindung des Nerven -
beruht. Schliesslich lasst auch der hiaufiz bei der Ge-
sichtslihmung beobachtete ascendierende Verlauf der
Parese diese Annahme gerechtfertigt crscheinen. Wie
nun allerdings die Entstehung der Necuritis zu crkliren
ist, das muss dahingestellt bleiben. Dieselbe Noxe, dic
so oft andere Organe trifft, und dann =zu einer durch
»,Erkiltung entstandenen“ oder zu einer ,idiopathischen“
Affektion des betreffenden Korperteils fithrt, wird auch
wohl hier dic schidigende Ursache sein. Welcher Art
sie ist, wissen wir nicht; die Facialisparcsen werden
wohl am schwersten iber dieselbe eine Aufklarung
geben. i

Zum Schluss bedarf es wohl noch einiger Worte

1) David (Eulenburg): Uber die Symptomatologie der
Facialislihmung. »

2y Striibing: Herpes zoster und Lihmung motor. Nerven
Archiv f. klin. Medicin, 1885,
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tiber die Atiologie der recidivierenden Facialis-
parescn. Dieselben wurden in der Poliklinik des Herrn
Professor Mendel sechs Mal bcobachtet, Der erste
Fall betraf eine H0jahrige Frau, die im Jahre 1867 eine
linksseitige Gesichtslihmung durchgemacht hatte, dann
1874 auf derselben Seite ein Recidiv bekam und 1887
an einer rechtsseitigen Facialisparese crkrankte. Im
zweiten handelte es sich um eine 20jihrige Arbeiterin
mit einer linksseitigen Parese, die vor 9 Jahren eine
Facialisparese dersclben Gesichtshiilfte acquiriert hatte ;
diese Paresc soll damals 4 Jahre bestanden haben.
Der dritte Fall betraf eine 26 jahrige Kindergiirtnerin,
die im Verlauf von 2 Jahren zweimal an einer links-
seitigen Lahmung gelitten hat. Die Angaben iiber den
vierten Fall sind weniger genau: ein 22 Jahre altes
Dienstmiidchen soll seit c. !/, Jahre an ofter recidi-
vierenden Facialisparesen gelitten haben. Die folgende
Krankengeschichte bezieht sich auf eine 24 jihrige
Naherin, die im Alter von 11, 22 und 24 Jahren an
einer linksseitigen Parese erkrankte. Die letzte Er-
krankung soll nach dem Baden entstanden sein. Der
letzte Patient ist ein 47jihriger Tapezierer, der 1885
und 1890 sich eine rechtsseitige Gesichtslihmung zu-
7zog. In beiden Fallen gab Patient genau an, wann und
wo er sich dem Zuge ausgesetzt hatte. Auffallend mag
zunichst erscheinen, dass von den 6 recidivierenden
Facialisparesen fiinf weibliche Individuen betrafen.
Doch ldsst sich wohl kaum bei der geringen Zahl
der Falle aus dieser Thatsache ein Schluss ziehen.

In 2 Fallen sind die Patienten im ganzen drcimal
von Gesichtslahmungen betroffen worden, in 3 Fillen
dreimal und einmal soll die Lahmung sich haufiger wie-

- derholt haben. Von den Kranken, dic dreimal von der

Lahmung hecimgesucht wurden, erkrankte die eine
samtliche dreimal an einer linksscitigen Parese. Die
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Gesichtslahmungen, die nur einmal recidivierten,
betrafen in allen Fillen immer dieselbe Seite. Da ge-
rade dic recidivierenden Facialisparesen zur Bekraf-
tigung der Amnsicht, cs miisse eine Pradisposition fur
diese Krankheit bestehen, herangezogen werden, SO
méchte ich ausdricklich bemerken, dass in den Jour-
nalen auch bei diesen Kranken sich absolut keine
Angaben fanden, die einen solchen Schluss zuliessen.
Dagegen glaube ich, dass gerade diese Fille die be-
reits oben ausgesprochene Ansicht bekréiftigen, dass
die Verhiltnisse des Knochenbaues das Entstehen einer
Facialisparesc begiinstigen konnen. Es muss jeden-
falls auffallen, dass, abgesehen von der ersten Kranken-
geschichte, das Recidiv immer den Facialis getroffen
hat, der auch zum crsten Male gelahmt war. Wie
kommt es nun, dass in allen diesen Fillen immer die-
selbe Seite crgriffen wurde? Vielleicht giebt eine Ar-
beit von August Schauss?!) aus der Bonner chirur-
gischen Klinik iiber diesen Punkt Aufschluss. Schauss
kommt in seiner Arbeit iiber den Schiefstand der Na-
senscheidewand zu folgendem Schlusse. ,Auf jeden
Fall scheint mir nach den gefundenen Thatsachen das
festzustehen, dass der Septumschiefstand nicht auf zu-
fallige mechanische Ursachen, sondern auf Stérungen
in den Wachstumsvorgingen zuriickzufiihren ist, und
dass diese Stérungen nicht nur den Vomer und das
Septum, sondern das ganze G esichtsskelett betreffen. Nun
finden sich aber mach Thiele2) unter 117 Individuen
pur 29 und nach Zuckerkandl?) unter 370 nur 123
mit symmetrischer Nasenscheidewand; nach Macken-
zie’s*) Untersuchungen steht in 9%/, der Falle das

1) Aung. Schauss: Uber Schiefstand der Nasenscheidewand.
Inaug.-Dissert. Bonn. 1887 (verdffentl. in Langenbecks Archiv.
B d. XXXV).

2) 8) und 4) nach Angaben in der vorigen Arbeit.
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Nasenseptum schief. Ist nun in der Regel der Schief-
stand des Septums mit einer Asymmetrie der Gesichts-
knochen verbunden, so muss ¢. dreiviertel der Mensch-
heit e¢ine Ungleichheit beider Gesichtshilften aufweisen.
Mit ziemlich grosser Wahrscheinlichkeit wird man dann
annehmen dirfen, dass auch die Schiédelknochen asym-
metrisch gebaut sind, und dass speciell in der Weite
des foramen styloideum sich Verschiedenheiten in be-
zug auf rechts und links finden. Ein in meinem Besitz
befindlicher Schidel zeigt eine deutliche Asymmetrie
beider foramina styloidea und zwar zu Ungunsten des
linken. Eine genaue anatomische Untersuchung einer
grosseren Reihe von Schideln von diesem Gesichts-
punkt aus wire jedenfalls notwendig. Wiirde aber
eine solche Untersuchung zu dem oben vermuteten
Resultat fiihren, dann gewinnt die Annahme um vieles
an Wahrscheinlichkeit, dass das Entstehen einer Neu-
ritis des nervus facialis mehr oder weniger abhiingig
ist von den Grossenverhiltnissen der Austrittsstelle
dieses Nerven, d. h. desjenigen Punktes, an dem wir
in der uberwiegenden Anzahl der Paresen den Sitz der
Erkankung verlegen miissen. Jedenfalls wiirde dann die
Thatsache, dass die recidivierenden Paresen so haufig
denselben Facialis treffen, durch dieselbe anatomische
Grundlage auf die einfachste Weise erklirt werden.
Fasst man den Prozess, der der mimischen Ge-
sichtslihmung zu Grunde liegt, als eine Neuritis des ner-
vus facialis auf, dann erklaren sich auch die oben be-
reits angefiihrten Prodromalerscheinungen auf
ziemlich einfache Weise. Wir miissen uns denken,
dass das entstehende Exsudat bereits einen Einfluss auf
den Nerven ausiibt. Dasselbe ist noch zu gering, um
eine Lahmung hervorzurufen, wirkt jedoch reizend auf
den Nerven. Dieser Reiz 16st einmal Bewegung in den
versorgten Muskeln aus (Zuckungen), pflanzt sich aber
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auch auf die rami communicantes cum quinto fort und
filhrt so zu Schmerzen oder Paristhesien im Gebiet
dieses Nerven. Wie fein und zahlreich gerade diese
Anastomosen sind, hat erst kiwrzlich Israell) gezeigt.

Was nun die Symptomatologie der 130 Fille
von Gesichtslihmung betrifft, so sollen im folgenden
nur die Erscheinungen Erw#hnung finden, die zu einer
Lokalisation des Sitzes der Lihmung verwertet werden
kénnen oder sonst aus einem anderen Grunde von In-
teresse sind. :

In 106 Krankengeschichten finden sich, abgesehen
vonden Angaben tiber diedurchdie Lihmung der Gesichts-
muskeln bedingten Erscheinungen, keine Notizen iiber
anderweitige Stérungen. Wir miissen also annehmen,
dass in diesen Féllen die Lahmung ihren Sitz unter-
halb der Abgangsstelle der Chorda hat, d. h. am un-
tersten Ende des canalis fallopiae oder unmittelbar
ausserhalb desselben. Uber die Beteiligung des Nervus
auricularis posterior, dessen Affektion bekanntlich nach
Erb 2) dafiir entscheidend sein soll, ob der Stamm des
Facialis ausserhalb oder innerhalb des canalis fallopiae
afficiert sei, habe ich in keinem der Fille eine Angabe
gefunden.

Wenn wir im folgenden bei der Betrachtung der
verschiedenen zur Beobachtung gekommenen Stérungen
im Gebicte des Geschmacks, des Gehors, der Uvula und
des Gaumenbogens den Angaben folgen, die Erb 3)
uber die Lokalisation der Facialislihmungen macht,
so wiirden zun#chst diejenigen Paresen erwihnt werden
miissen, deren Sitz zwischen Abgangsstelle der

1) Cf. Verhandlungen der Berliner med. Gesellschaft (Berl.
klin. Wochenschr. 8. 1890.

2) W. Erb: Uber rheumatische Facialislahmungen. Deutsch.
Archiv fiir klinische Medicin. 1875. XV. Bd.

3) Vgl. die vorige Ann.
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Chorda tympani und der Abzweigung des nervus
stapedius sich befindet. Diese Lahmung zeichnet
sich dadurch aus, dass ausser der Akinese samtlicher
vom Facialis versorgten Muskeln sich Storungen im Ge-

‘schmack finden, bedingt durch die Affektion der Chorda

tympani. Das Gehor ist bei einem derartigen Sitz der
Lahmung intakt, ebenso ist die Stellung der Uvula und
des Gaumensegels eine normale. Unter den 130 Fallen
der Poliklinik finden sich 14, die ausser der Lahmung
samtlicher GesichtsmusKeln nur noch Stérungen im
Geschmack aufweisen. Dieselben sind teils subjektiv,
teils objektiv. Die subjektiven Geschmacksanomalieen,
die siebenmal beobachtet wurden, bestanden darin, dass
die Patienten angaben, sie hitten auf der der gelahmten
Scite entsprechenden Zungenhiilfte keinen Geschmack
(in 3 Fallen); in 4 Fallen wurde iiber Pariisthesieen im

‘Gebiete der Chorda tympani geklagt (Angaben wber

faden oder schlechten Geschmack, iiber Geschmack
nach Metall oder Salz). Bei vier dieser Patienten war
die Storung des Geschmackes auch objektiv nachzu--
weisen. Diese objektive Geschmacksalteration, d. h. also
Anageusis bei der bekannten Priifung, fand sich bei
11 Patienten. Zwei derselben zeigten ein Erloschenscin
des Geschmacks fur alle Qualititen (stiss, sauer, salzig
und bitter), zwei nur fir salzig und stss, einer fir
bitter und salzig, einer fiir bitter und siiss, einer fur
salzig und bitter und siiss und zwei nur fir siiss. Bei
zwei Kranken fand ich nur die Bemerkung, dass der
Geschmack gestort sei.

Die niichste Gruppe von Gesichtsliihmungen ist
dicjenige, bei denen der Facialis an einer Stelle zwi-

‘'schen der Abgangsstelle des Nervus stapedius

und dem Ganglion geniculi afficicrt ist. Derartige
Liahmungen miissen cin Symptomenbild aufweisen, das
darin besteht, dass ausser einer Lahmung siamtlicher
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Gesichtsmuskeln Geschmacksalteration — hervor-
gerufen durch Affektion der Chorda — und Hypera-
kusis — bedingt durch Lahmung des Nervus stape-
dius') — sich vorfindet. Diese Form der Lihmung
wurde von Herrn Professor Mendel 5mal beobachtet.
In zwei Krankengeschichten fand ich nur die Angabe,
dass das Gehor auf der der Liahmung cntsprechenden
Seite alteriert sei und dass gleichzeitiz Geschmacks-
storungen bestinden. Da in diesen Fillen die Art der
Gehorsstorungen nicht genaucr angegeben ist, so mag
es dahingestellt bleiben, ob diesc beiden Lahmungen
nicht etwa der vorigen Kategorie zuzuweisen sind. In
einem dritten Fall fanden sich Geschmacksstorungen
und Hyperakusis auf der gelahmten Seite. Zwei wei-
terec Kranke klagten iiber Ohrensausen in dem der Lih-
mung cntsprechenden Ohre, der eine gleichzeitig tiber
einen Geschmack wie Kupfer; bei dem andern
fanden sich objektive Storungen des Geschmacks. Wenn
auch in diesen beiden Fiallen das Bestechen einer Hyper-
akusis nicht ausdriicklich angegeben ist, so glaube ich
doch mit Bestimmtheit annehmen zu koénnen, dass die
Falle diescr Gruppe der Lihmungen zugezihlt werden
miissen. Nach Lucae beruht bekanntlich die Fein-
horigkeit darauf, dass durch Lihmung des musculus
stapedius sein Antagonist, der tenmsor tympani, das
Ubergewicht erhilt. Es ist ziemlich wahrscheinlich,
dass eine solche abnorme Spannung des Trommelfelles
subjektiv Ohrensausen veranlasst.

Wirkt die schidigende Ursache in der Gegend
des Ganglion geniculi auf den Facialis cin, so wird,
da an dieser Stelle die Geschmacksfasern zum Facialis
hinzukommen, und diejenigen Aste, die Uvula und Gau-

1) efr. Lucace, Accommodationu. Accommodationsstirungen
des Ohres. Berl. klin. Wochenschr. 1874.
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mensegel versorgen, den Stamm verlassen, das vorige
Bild der Facialisparese noch durch Stérungen im Be-
reich der Uvula und des Gaumensegels kompli-
ziert. Eine Lahmung, deren Symptome auf einen sol-
chen Sitz schliessen lassen, wurde einmal beobachtet.
Die Krankengeschichte dieses Patienten ist folgende:
Der 33jahrige Patient giebt an, sich durch Zug des
Nachts eine Gesichtslihmung zugezogen zu haben. FEs
besteht rechts eine Lihmung der gesamten Gesichts-
muskulatur. Der Processus mastoideus ist druck-
empfindlich; der Geschmack auf der rechten Zungen-
halfte ist fir siiss und bitter aufgehoben, dic Uvula
weicht nach links ab; ausserdem gibt Patient an, auf
dem rechten Ohre bestinde Ohrensausen und der Ge-
schmack auf der rechten Zungenhilfte sei aufgehoben.
Nur mit einiger Wahrscheinlichkeit kann folgende Parese
dieser Gruppe zugerechnet werden. FEin 32jahriger
Beamter kam wegen einer seit einigen Tagen be-
stehenden linksseitigen Gesichtslihmung in die Poli-
klinik. Es besteht Lahmung samtlicher Gesichtsmus-
keln, der Geschmack ist gestoért, die Uvula ist nach
links gerichtet, der weiche Gaumen steht links tiefer.
Links wird eine Uhr nur aufgelegt wahrgenommen; es
besteht vollstandiger Verlust des Trommelfelles und
caries tegmenti tympani. Das Fehlen der Hyperakusis,
d. h. der Beteiligung des Nervus stapedius, wird wohl
durch den Ohrenspiegelbefund hinreichend erklirt.
Wenn der Facialis oberhalb des Ganglion
geniculi afficiert wird, so werden sich keine Ge-
schmacksstorungen finden, da man nach dem heutigen
Stand der Forschung annehmen muss, dass die Chorda
aus dem Trigeminus stammt und den Facialis vom
Ganglion geniculi bis oberhalb seiner Austrittsstelle
nur begleitet. Da ferner festzustehen scheint, dass im
Facialis sclbst keine Geschmacksfasern sich vorfinden,
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so muss cine Facialisparese, die durch eine Einwirkung
auf den Nerven oberhalb des Ganglion geniculi ent-

-steht, folgendes Bild geben: Libhmung samtlicher Muskel-

zweige, Alteration des Standes der Uvula und des Gau-
mensegels und Hyperakusis. Es findet sich unter den
130 Fallen keiner, der mit absoluter Sicherheit zu dieser
Form der Lahmung gezihlt werden kénnte. In einer
Krankengeschichte ist das Bestehen von Hyperakusis
angegeben, iiber das Gaumensegel und die Uvula fehlen
Angaben, Geschmacksstérungen fanden sich nicht, ‘Bei
einem anderen Patienten mit rechtsseitiger Facialis-
parese finden sich nur die Angaben, dic Uvula weicht
nach rechts ab, das rechte Gaumensegel steht tiefer;
bei cinem dritten Kranken wird nur Hyperakusis an-
gegeben.

Uber die Betciligung der die Speichelsekretion
regulierenden Fasern habe ich in. keiner Kranken-
geschichte Angaben gefunden. Nach Erb sollen alle
Liahmungen, die ihren Sitz im Stamme des Facialis
vom Abgang der Chorda an aufwirts haben, eine Ver-
minderung der Speichelsekretion zeigen. :

Fassen wir dic eben gefundenen, die Lokalisation
der Liahmung betreffenden, Resultate noch einmal kurz
zusammen, so fanden sich 106 Paresen, bei denen der
Facialis von einer Schidlichkeit ausserhalb des Canalis
fallopiae oder innerhalb desselben, jedoch nach Ab-
gang der Chorda tympani, getroffen wurde. In 14 Fallen
war nur die Chorda afficiert; in 5 Fallen, von denen
jedoch zwei zweifelhaft waren, war ausser der Chorda
auch der nervus stapedius geldhmt (zweite und dritte
Gruppe der Erbschen Einteilung). Zwei Kranken-
geschichten wiesen einen Symptomenkomplex auf, der
die Annahme gerechtfertigt crscheinen licss, dass der
Facialis in der Nahe des Ganglion geniculi afficiert
sel. Fuar einc Affektion oberhalb des Ganglion geniculi



— 97 _—

konnte mit Sicherheit kein Fall angefiihrt werden.
Daraus folgt also, dass in der bei weitem grossten An-
zahl der Facialislihmungen (81,5°9,) der Nerv unter-
halb der Abgangsstelle der Chorda, d. h. in der Gegend
des Foramen styloideum ausserhalb des Canalis fallopiae,
oder ganz am untersten Ende desselben von einer
Schidlichkeit getroffen wird, ein Resultat, zu dem auch
ErbY bei einer Zusammenstellung der von ihm beob-
achteten Gesichtslahmungen kommt. In einer verhilt-
nismissig geringen Zahl (10,8 9/,) scheint sich die Ent-
ziindung bis tiber die Abgangsstelle der Chorda fort-
gepflanzt zu haben.

Eine kurze Erwdahnung bei Gelegenheit der Be-
sprechung der Symptomatologie der Facialislihmung
verdient jedenfalls die motorische und sensible
Beteiligung der Zunge. Es scheinen von den ver-
schiedensten Forschern Angaben iiber das Abweichen
" der Zunge bald nach der gesunden, bald nach der
gelahmten Seite gemacht worden zu sein. In der Lit-
teratur sind diese Beobachtungen sehr skeptisch auf-
genommen worden. Eulenburg ?) sagt: ,die Deviation
der Zunge wire ganz unerklirlich, sic muss auf einem
Beobachtungsfehler beruhent. Derselben Ansicht st
Erb %): ,Die Zunge hat immer normale Beweglichkeit,
schiefes Herausstrecken wird durch Ungleichheit der
Mundwinkelverschiebung vorgetiauscht; das Ausfallen
der Motilitat des Digastricus und des Stylohyoideus
scheint nennenswerten Einfluss auf Stellung und Be-
wegung der Zunge nicht zu haben. Ebenso sagt Bich-

1L e

2) Eulenburg, Lehrbuch der funktionellen Nervenkrank-
heiten.

3) Exb, Die Krankheiten der cerebro-spinalen Nerven.
II. Aufl.
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horst!): ,Solche Deviationen der Zunge kommen nur
scheinbar dadurch zu stande, dass sich wegen Lah-
mung einer Mundhilfte die kongruenten lokalen Be-
ziehungen zwischen beiden Mundwinkeln und Zungen-
stellung abnorm #ndern.“ Auch Herr Professor Men-
del hat sich in diesem Sinne ausgesprochen. Fiir die
Moglichkeit ciner Deviation tritt nur Carl Ketli?) ein.
Seine Ansicht ist etwa folgende. Wenn eine Abweichung
der Zunge vorhanden ist, so ist letztere immer nach
der gesunden Seite gerichtet. Die Ursache der De-
viation beruht auf einer Lahmung des musculus stylo-
hyoideus und des musculus digastricus, welche das Os
hyoideum fixicren. Dass die Deviation immer nach
der gesunden Seite hingeht, beweist, dass die Ablen-
kung nicht bedingt ist durch die Lihmung des Genio-
glossus, da sonst wegen der Kreuzung der Fasern
dieser Nerven die Deviation nach der kranken Seite
stattfande.

Ohne mich in eine Diskussion dieser Frage ein-
zulassen, mochte ich nur erwéhnen, dass in 6 Kran-
kengeschichten sich Angaben iiber Abweichung der
Zunge fanden. Dieselben betreffen fiinf linksseitige
Paresen, beil denen die Zunge nach rechts und eine
rechtsseitige, bei der die Zunge nach links gerichtet
war; in allen Fallen, in denen ein Abweichen der
Zunge notiert wurde, war demnach dieselbe nach der
gesunden Seite abgelenkt. DBei der Facialislahmung
ist aber nun das Gesicht nach der gesunden Seite ver-
zogen; die Mitte zwischen beiden Mundwinkeln wiirde
demnach auch nach der gesunden Seite verlagert er-

1) Eichhorst, Handbuch der speciellen PPathologie und
Therapie.

2) Carl Ketli, Verhandl. der Gescllsch. der Arzte in Bu-
dapest.  Arvchiv fiir Nervenheilkunde. 1885, )
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scheinen, Wenn also ein solcher Patient seine Zunge,
deren Motilitat intact sein soll, herausstreckt, so
konnte bei einem oberflichlichen Beobachter doch nur
der Verdacht auf Deviation nach der kranken Seite
hin erweckt werden. FErklirt demnach das Ausfallen
der Motilitit des Stylohyoideus und des Digastricus ein
Abweichen der Zunge nicht, so ist es doch immerhin
zweitelhaft, ob die Angaben iiber beobachtete Devia-
tionen der Zunge bei Facialislihmung in der Weise
auf Beobachtungsfehler zuriickgefithrt werden koénnen,
wie Erb und Eichhorst es meinen.

Einfacher liegen die Verhiltnisse inbezug auf
die sensiblen Stérungen der Zunge. Alteration
des Gefiihls der Zunge ist von Erb?l), Strimpell?)
und Eichhorst?) beobachtet worden. Alle Autoren
vermuten, dass in solchen Fillen die Chorda sensible
Fasern fiir die Zunge enthalte und dass durch die
Affektion derselben dic Storungen hervorgerufen scien.
Unter dem mir zu Gebote stchenden Material fand ich
3 mal Sensibilitdtsstorungen der Zunge vermerkt. In
allen drei Fillen bestanden ausser der Anaesthesie der
Zunge Geschmacksstorungen, so dass eine Affektion
der Chorda angenommen werden musste. Es bekrif-
tigen demnach diese Fille die Annahme, dass in der
Chorda sensible Fasern verlaufen.

Als letztes Symptom der Facialisparcse seien hier
noch diesensiblen Stérungen im Gesicht erwahnt.
Dieselben wurden, abgesehen von den Schmerzpunkten am
Processus styloideus, Tmal beobachtet und zwar einmal
als Hyperaesthesien, zweimal als Herabsetzung der Sensi-

1) Erb, 1. c.

2) Striimpell, Handbuch der speciellen Pathologic und
Therapie.

3) L c.
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bilitat im Gesicht, resp. Trigeminus-Gebiet und 4mal als
Schmerzen; letztere sollen bald in der gelahmten
Wange, bald nur am Ohr und Unterkiefer, bald im
ganzen Gebiet des Facialis ihren Sitz gehabt -haben.
Auch Schmerzpunkte im Gebiete des Facialis wurden
ecinmal vermerkt. In der Litteratur sind derartige Be-
obachtungen sehr verschieden aufgenommen. Scelig-
miller?), Erb2 und Eichhorst?) halten das Bestehen
von Sensibilitétsstorungen nur dann fiir moglich, wenn
der Sitz sich so tief unten befindet, dass die Anasto-
mosen des Trigeminus zugleich mit dem Facialis affi-
ciert sind. Andere Forscher erwithnen, ohne niher auf -
dicsen Punkt cinzugchen, nur die schmerzhaften Pro-
dromalerscheinungen, die von Strimpell?) durch den
akut entziindlichen Prozess erklart worden. Testaz®)
glaubt sogar diese letzteren prognostisch verwerten zu
konnen; er weist nach, dass den schweren Lahmungs-
formen schwerere Prodromalerscheinungen vorausge-
gangen seien, als den leichten. Diese Ansicht ist je-
doch von Bernhardt® widerlegt worden.
Bernhardt erklart die Schmerzen bei der Lah-
mung des Facialis durch gleichzeitige Affektion von
Acsten des Trigeminus, die durch dieselbe Noxe her-
vorgerufen sei, wie die Parese. Die in der Poli-
klinik des Herrn Professor Mcndel gemachten Beob-
achtungen scheinen demnach gegen die Ansicht der
zuerst genannten Autoren zu sprechen. Zu . crkliren
wiren die sensiblen Storungen immerhin, auch wenn
die Lahmung ihren Sitz ziemlich hoch im Stamm des

L e 9L e 3L e 4 1 e

5) cfr. Bernhardt, Beitrige zur Pathologie der sogen.
refrigeratorischen Facialislihmung. Berl. klin. Wochenschrift
1888, Bd. XXV.

6) Vergl. die vorige Aum.
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Nerven hatte. Man miisste dann mit Bernhardt an-
nehmen, dass gleichzeitiz mit dem Facialis der Trige-
minus durch dieselbe Noxe afficiert wire. Der Kin-
wand, der gegen einc solche Erklarung gemacht wer-’
den kann, ist der Hinweis darauf, dass die sensiblen
Stérungen in den meisten Fallen Prodromalerscheinungen
bleiben, d. h. also sehr schnell verschwinden und dass
dieselben fast immer in den Hintergrund treten. Die
beiden letzten Erscheinungen finden sich in der Nerven-

-pathologie jedoch haufiger; ich verweise nur auf die

Schiaflihmungen des Radialis, die in der Regel nur in
einer Storung der motorischen Funktionen des Nerven
bestehen und bei der die sensiblen Symptome cine ganz
untergeordnete Rolle spiclen und in den meisten Fiillen
rasch verschwinden; ferner auf den von Remak?) ver-
offentlichten Fall von Neuritis nervi radialis mit rein sen-
giblen Erscheinungen ohne motorische Stérungen im

" Gebicte dieses Nerven.

Die Schmerzpunkte, wie sic bei Facialisparesen
in der Regel am Foramen styloideum gefunden werden,
finden ihre Erklarung in einer Reizung der sensiblen
Nervenfasern der Nervenscheide.

Bei 84 Facialisparesen licgen Berichte uber den
elektrischen Befund vor. Von dicsen Patienten
zeigten zwei normale Reaction des Facialis, bei zweien
fand sich die Bemerkung, elektrische Krregbarkeit
etwas herabgesetzt, bei dreicn die Angabe, keine KaR.
EaR. wurde 9mal Kkonstatiert, die tdbrigen 18 Kranken

zeigten die mittlere Form?) der EaR.

Bei denjenigen Patienten, bei denen wir den Sitz
der Lihmung hinter die Abgangsstelle der Chorda und

1) Remak, Zur Pathologic des Melkerkrampfes. Deutsche
med. Wochenschr. 13. Bd. XV.
9) Es sind dieser Gruppe alle die TFille zugezihlt, die bei
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vor die des Nervus stapedius verlegen mussten, wurde
in ‘4 Fallen partielle EaR. konstatiert. Zwei der
Fialle, bei denen, den Symptonen nach, ausser der
Chorda auch der Stapedius irritiert war, zeigten EaR.,
- einer derselben particlle EaR. Die clektrische Unter-
suchung des Patienten, dessen Geschmack intakt war,
der jedoch an Hyperakusis litt, ergab partielle EaR..
des Facialis. Bei den tbrigen Kranken, deren Facialis:
in der Gegend des Foramen styloideum von der Schad-
lichkeit getroffen war, crgab die elcktrische Unter-
suchung, soweit Berichte iber dieselben vorliegen, in
6 Fillen normale resp. unwesentlich verinderte Erreg-
barkeit, in ebenso vielen EaR. und in 12 Fillen par-
tielle EaR. Procentuarisch wiirde sich das Verhaltnis
so stellen: Von den Lihmungen, die nach der Erb-
schen Einteilung der ersten und zweiten Gruppe zu-
zurechnen wéren, zeigten 25 °/; normale Reaktion, 25 9/,
EaR. und 50°/, partielle EaR., dic dritte Gruppe
weist in 20°/, der Falle normalc Reaction, in 809,
partielle EaR. auf, die vierte schliesslich in 33,3 °/,
partielle EaR. und in 66,7°/, EaR. Diese Berech-
nung ist jedoch mehr der Vollstindigkeit halber ange-
fihrt, als weil sie Anspruch auf Exaktheit machen
konnte.

Der Aetiologie nach wiesen 2 Paresen, die in-
folge einer Otitis media entstanden waren, EaR., zwei
partielle EaR. auf. Die tbrigen Angaben uber das
clektrische Verhalten der geclihmten Muskeln und Ner-
veniiste beziechen sich auf diejenigen Paresen, die wir
oben fiir rheumatisch erklart haben.

vorhandener, aber herabgesetzter FMR und FNR eine quanti-
tative und qualitative Andcrung der GMR und GNR aufwiesen.
Die GMR war in allen Fiillen gesteigert, der Zuckungscharakter
ein iriger; die AnSZ bald stidrker als die KaS8Z, bald ihr gleich.




Die fritheste Zeit, in der partielle EaR. konstatiert
wurde, war in 4 Fallen 14 Tage nach Entstehung der
Lahmung; nach demselben Zeitraum wurde einmal
EaR. nachgewiesen; einmal wurde dieselbe nach 3,
einmal nach 4 Wochen und 3mal 8 Wochen nach Be-
ginn der Parese gefunden.

Zum Schluss noch einige Worte iiber die Thera-
pie der Facialislihmungen. S#mtliche Patienten mit
Gesichtslihmungen wurden mit dem elektrischen Strom
behandelt, und zwar mit dem faradischen, so lange
keine EaR. im gelihmten Facialis bestand; im letz-
teren Falle wurde der faradische Strom durch den
konstanten ersetzt. In einzelnen besonders hartniackigen
Fillen wurde Strychnin verordnet. Leider ist es mir
nicht moglich, tber den Verlauf simtlicher in dieser
Arbeit erwihnten Paresen Bericht zu erstatten. So
weit ich tiber diesen Punkt in den Journalen Notizen
gefunden habe, mogen diese Angaben hier folgen: Beil
zwei Kranken wurden bei der Aufnahme bereits Kon-
trakturen der gelihmten Muskeln konstatiert, bei einem
Atrophic derselben. Ein Patient mit eciner Parese,
deren Sitz sich oberhalb der Chorda-Abgangsstelle be-
fand, wurde bereits nach 14 Tagen geheilt aus der
Behandlung entlassen. In dem Journal cines Kindes,
das am 20. I. mit ciner Paresis nervi facialis ex otitide
media die Poliklinik aufsuchte, fand sich am 24. 1. die
Bemerkung, ,Mundwirikel schon etwas beweglich“ und
am 3. IIL.: ,nur noch Schwiche im Stirnast“.

Ungtnstiger ist das Resultat der Behandlung bei
einem 25jahrigen Midchen, das sich im Oktober 1887
eine Liahmung des Facialis zuzog. Der Befund am
15. Februar 1890 war: ,Es haben sich Kontrakturen
der gelihmten Muskeln gebildet, Nasertimpfen geht
schlecht, beim Lachen bleibt die untere Gesichtshilfte
zurtick; Pfeifen ist moglich.“




Bei ciner 39jahrigen Frau, die bei der Aufnahme
eine Parese mit EaR. aufwies, findet sich nach
9 Wochen der Vermerk: ,Heilung nur des oberen Fa-
cialis, Stirnrunzeln moglich; es besteht noch Lagoph-
thalmus und Schicfstellung des Mundes.®

Eine andere Patientin, deren Facialis ebenfalls
EaR. zeigte, und mit starkem Lagophthalmus in die
Poliklinik kam, wurde bereits nach 14 Tagen notiert:
JAuge kaunn fast ganz geschlossen werden, unterer
Facialisast etwas beweglich, Stirn unverandert.

Als letzten therapeutischen Erfolg méchte ich noch
die folgende Krankengeschichte einer Patientin er-
wahnen. Dieselbe hatte sich der Exstirpation der Pa-
rotis unterziehen miissen, wobei ihr der Facialis durch-
schnitten wurde. Es trat natiirlich eine Lihmung der
gallzell betreffenden (rechten) Gesichtshalfte ein, wes-
halb sie die Hilfe der Poliklinik in Anspruch nahm.
Hier wurde sie, von kurzen Unterbrechungen abge-
sehen, regelmissig elektrisiert. Nach einem halben
Jahre zeigte sich in den Muskeln, die im Beginn
der Behandlung alle Zeichen ciner EaR. aufgewiesen
hatten, Motilitat. Vor kurzem, nach ferneren 2 Mo-
naten, wurde die Patientin als geheilt entlassen. Der
Fall lehrt jedenfalls, dass man bei Paresen samtlicher
Gesichtszweige des PFacialis, selbst wenn dic EaR.
noch lingere Zeit wihrend der Behandlung bestehen
bleibt, die Prognose nicht ungiinstig zu stcllen braucht.

Zum Schluss ist es mir aufrichtiges Bedurfnis,
Herrn Prof. Mendel sowohl fir die Ueberlassung des
Materials, als auch fir die Anregung zur Arbeit und
die Unterstitzung bei derselben meinen herzlichsten
Dank auszusprechen. Nicht minder bin ich Herrn Dr.
von Noorden verpflichtet, unter dessen Leitung ich
als Amanuensis auf der von Gerhardt’schen Klinik
beschaftigt war.




Lebenslauf.

Geboren wurde ich, Paul Philip, isr. Konfession,
am 28. April 1868 in Ruhrort (Rheinprovinz) als Sohn
des prakt. Arztes Dr. Max Philip und dessen Ge-
mahlin, Jenny geb. Romberg. Mein Vater wurde mir
bereits wiahrend meiner Schulzeit durch den Tod ent-
rissen. Ich besuchte das Realgymnasium .zu Ruhr-
ort und das konigl. Gymnasium zu Duisburg. Ostern
1886 mit dem Zeugnis der Recifc entlassen, bezog ich
die Universitiit Bonn, um Medicin zu studieren.

Nachdem ich am 10. Februar 1888 hier das Ten-
tamen physicum bestanden hatte, wandte ich mich fur
das folgende Sommersemester nach Minchen und von
dort aus nach Berlin, wo ich drei Semester hindurch
studierte. Ostern 1890 kehrte ich nach Bonn zuriick,
um meine Studien an hiesiger Hochschule zu vollenden.

Am 20. Juni 1890 bestand ich das Examen ri-
gorosum. ’

Meine akademischen Lehrer waren die Herren
Professoren und Docenten in Bonn:
~.Barfurth, Bohland, Clausiust, Eigenbrodt, Dou-
trelepont, A. Kekulé, Kocks, Koester, Leo, v.
Leydig, Ludwig, Nussbaum, Pfluger, Ribbert,
Samisch, Schultze, Strasburger, Trendelen-
burg, Ungar, vonla Valette St. George, Witzel;




in Miinchen:
Angerer, Bauer, Bollinger, Oeller, Stintzing,
Ziemssen;

in Berlin:
B. Baginsky, Bardeleben, Bramann, Gerhardt,
Gusserow, Hirschberg, Kister, Levin, Ley-
den, A. Martin, Mendel, Miller, Senator,
Schoeler, Uhthoff, Virchow, Wolff, Winter.

Allen diesen hochverehrten Herren spreche ich

meinen herzlichsten Dank aus.

Thesen.

. Die periphere Facialis-Parese ist cine Neuritis.

Die Extraction mittelst der Zange bei Gesichtslagen
ist erst dann moglich, wenn das Kinn sich der
Symphyse genihert hat.

Bei hochstehendem Kopf leistet die Achsenzugzange
keine grosseren Dienste als die gewohnliche Nae-
gele’sche Zange.




