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Meinem hochverehrten Lehrer Herrn Professor Dr. Lie-
bermeister erlaube ich mir fiir dic Anregung zu dieser
Arbeit sowie fiir die glitige Ueberlassung des Materials und
fiir die freundliche Unterstiitzung bei der Abfassung meinen

innigsten Dank auszusprechen.







Bei peripheren Facialis-Libmungen zeigt sich nicht selten eine
Stirung der Geschmacksempfindung im vorderen Teile der Zunge.
Einer der ersten, welcher mit Bestimmtheit dicChorda tympani
damit in Verbindung brachte, war Claude Bernard, welcher
seine hicriiber angestellten Forschungen im Jahre 1843 vertffent-
lichte. Dabei kommt er zu folgenden Resultaten:

1. Die Chorda tympani entsteht ausschliesslich vom Facialis
und verbindet sich mit dem Lingualis, um sich in der Schleimhaut
der Zunge zu verbreiten.

2. Die Chorda tympani wirkt ausschlicsslich auf den Geschmacks-
sinn, ist somit ein Hilfsnerv dieses Sinnes.

3. Die Gesichtshemiplegieen mit Storung des Geschmacks sind
durch eine Ursache bedingt, welche die Chorda tympani lihmt und
auf den Facialis oberhalb des Abgangs dieses Nerveufadens wirkt.

4. Diese Alteration des (feschmacks charakterisiert sich nicht
nur durch eine Verminderung des Geschmacksinnes, sondern auch
durch eine grissere Langsamkeit in seiner Manifestation resp. Per-
ception.

5. Diese Modifikation des Geschmacks hat ihren Sitz in der
vordern Partie der Zungenschleimhaut, welche vereinte Nervenfiden
vom Lingualis und der Chorda tympani bekommt.

Die eine Ansicht Cl. Bernard’s, dass die Chorda Geschmacks-
fasern fithre, haben spitere Untersnchungen bestiitigh, und es ist
jetzt mit Sicherheit anzunehmen, dass die dem Lingualis heigemisch-
ten Fasern der Chorda hauptsiichlich die Geschmacksempfindung im
vordern Teile der Zunge vermitteln.

Die Herkunft dieser Geschmacksfasern jedoch ist noch heute
ein umstrittener Punkt: Drei verschiedenen Nerven werden die Ge-
schmacksfasern der Chorda zugeschrieben, und zwar dem Facialis,
dem Glossopharypgeus und dem Trigeminus. DBel letzterem ist es
nach der ecinen Ansicht der zweite, nach der andern der dritte Ast,
welcher die Geschmacksfasern der Chorda zufithrt. Da ausserdem
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beim Glossopharyngeus zwei verschicdene Wege angenommen wer-
den, existieren nicht weniger als fiinf Theorieen itber die Herkunft
und den Verlauf der Geschmacksfasern in der Chorda.

Die erste Ansiclit, nach welcher die Geschmacksfasern ausschliess-
lich vom F acialis abstammen, vertritt hauptsichlich CL. Bernard.
Lr sttitzt seine Behauptung auf Beobachtungen, die er an Tieren an-
stellte, denen er inder Schiidelhdhle den Facialis durchschnitt. A, Stich
bestreitet die Richtigkeit dieser Ansicht (Beitriige znr Kenntnis der
Chorda tympani; Charité-Annalen VIII 1857, pag. 59), indem er
auf die Unzuverlissigkeit der mit den grissten Schwierigkeiten ver-
bundenen Operationen Bernard's hinweist und wohl mit Rechit
dazu bemerkt, dass es iiberhaupt schwer halte, durch das Experiment
an Tieren, die man noch dazu so jimmerlich zugerichtet, diese Frage
zum Austrag zu bringen, da bei so geringen Reizen, wie Geschmacks-
reize seien, die Aeusserungen der Tiere zu wenig markiert seien, um
ein sicheres Urteil zuzulassen. Auch fand Stich »>weder in der Lit-
teratur emen sichern Fall, wo bel Lihmung des Facialis an der
Basis des Schidels (reschmacksbeeintriichtignng bestanden hittec,
noch konnte er »unter einem nicht geringen Material bei Paralysen
des Facialis, die ihren Grund an der Basis des Schidels hatten, Ge-
schmacksstdrungen konstaticren.

Ein von Erb berichteter Fall (Zur Kasuistik der Nerven- und
Muskelkrankheiten : deutsches Archiv fr klinische Medizin VII, 1870,
pag. 246) — ein durch Starz vom Pferde am Kopf verletzter Banern-
knahe -— bei welchem eine Verletaung des I'acialis oberhalh des Ab-
gangs des N. petrosus superficiulis major diagnostiziert wurde, und bei
welchem eine Anomalie des Geschmacks nicht nachgewiesen werden
konnte, diirfte Stich’s Ansicht unterstittzen, chenso ein Fall, den Wachs-
muth 1864 beschreibt. Bei demselben waren beide Faciales an der
Schiidelbasis total fettly degeneriert, Geschmack an der vordern
Zungceuhiilfte erhalten, im Petrosus superficialis major normale Fasern.

Nach andern Forseheru ist der N. t rigem inas mit Geschmacks-
fasern ftir den vordern Teil der Zunge ausgestattet, filhrt sie aber
spiiter der Bahn des Facialis zn. Die Ansicht ist jedoch auch hicr
cine geteilte: dic einen halten den dritten, die andern den z wei-
ten Ast fir den Triger der Geschmacksfasern.

M. Schiff entscheidet sich, westiitzl auf zahlreiche und man-
nigfach modifizierte physiologische Experimente (Neue Untersuchungen
iiber den Geschmacksnerven des vordern Teils der Zunge; Mole-
schott’s Untersuchungen der Naturlehre, 1876. pag. 406) fir den
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zweiten Ast des Trigeminus. Die Haupthahm der Geschmacks-
fasern geht nach seiner Ansicht vom Ganglion sphenopalatinum dureh
den Nerv. petrosus superficialis major zum Ganglion geniculi des
Facialis, um dann auf dem Wege durch den Facialis schliesslich als
Chorda den Nerv. lingualis vom dritten Ast des Trigeminus zu er-
reichen. Dies ist die verbreitetste Ansicht, -und ihr sehliesst sich
auch, gestiitzt auf pathologische Beobachtungen, Erb an (Krank-
heiten der peripheren-cerebrospinalen Nerven in Ziemssen's Hand-
buch der speziellen Pathologie und Therapie. XII).

Wenn diese Ansicht dic richtige wire, so konnten Geschmacks-
storungen neben Faclalisiihmuong nur dann vorkommen, wenn die
Unterbrechung der Lettung im Facialis zwischen Ganglion geniculi
und Abgang der Chorda tympani stattfiinde, oder wenn durch einen
besonderen Krankheitsherd auch in den Chordafasern die Leitung un-
terbrochen wiire.

Den dritten Ast des Trigeminus nimmt Stich fiir die Ge-
schmacksfasern in Anspruch.

Er sagt zwar (Beitriige zur Kenntnis der Chorda tympani), es
habe Niemand das Recht, die Thatsache, dass Lahmungen des Fa-
cialis, die ihren Grund im Felsenbein haben, zuweilen den Ge-
schmack der betretfenden Seite beeintriichtigen, wu bezweifeln, dafiir
seien seit Bernards Arbeiten Belege genug beigebracht; als Be-
weis fiir seine Ansicht jedoch fithrt er an, dass es einerseits nicht
an Thatsachen fehle, die den Nachweis geben, dass Paralysen des
Facialis, die thren Grund im Felsenbein haben, nicht immer eine
Beeintriichtigung des Geschmacks bedingen, und dass andererseits
Geschmacksstérungen auch bel solchen IFacialisparalysen eintreten,
die ihr Leitungshemmnis weiter peripherisch haben, als der Ovt liegt,
wo die Chorda tympani abgcht, wie der erste Fall zeige, durch den
die Aufnierksamkeit iiherhaupt anf (Geschmacksstérung bei Facialis-
lihmungen gerichtet wurde, die Gesichtslihmung von der Roux
befallen worden, und die eine rheumatische gewesen sei. Auch durch
objektive Untersuchungen konnte S tich feststellen, »dass bei allen
von ihm heobachteten Fiillen rheumatischer Facialis-Paralyse (d. b.
bei solchen, die plétzlich meist nach Erkiiltung und unter Schmerzen
entstanden, bei denen alle Ramifikationen, die vor dem Foramen
stylomastoideum liegen, gleichmissig ergriffen waren, und bei denen
das Zipfchen gerade staud), eine Geschmacksbeeintriichtigung ge-
funden wurde, dass ferner bei allen Paralysen, die durch einen Druck
auf den Facialis vor dem Foramen stylomastoideum durch Lymph-
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drtisen oder andere Anschwellungen bedingt waren, die Geschmacks-
beeintriichtigung vorhanden war.« Darnach kommt Stich zu der
Ansicht, dass die Chorda tympani hauptsichlich aus Trigeminus-
fasern bestehe, welche ausserhalb des foramen stylomastoideum
den Facialisisten sich zugesellen und in diesen riickliufig werden.

Tillmanns’ Ausfihrungen in seiner Dissertation (Ueber
Facialislahmung bet Ohrenkrankbeiten, Halle 1869) sollen dic Be-
weise Stich’s entkriften, indem als »feststehend« hingestellt
wird, »dass viele Ifille von Facialislihmung, welche bisher einer
Erkiltung zugeschrieben wurden, durch eine Otitis media entstehen
und bei genauner Beobachtung viel hiufiger sind als die sog. rheu-
matischen Formen.« Auch die von Stich als rheumatisch ange-
fiihrte Facialisparalyse von Roux stellt er als eine von einer Otitis
media abhiingige Affektion dar, indem er schreibt: »Prof. Roux in
Paris, der seine eigene Gesichtslihmung genauer beschrieben, ver-
danken wir folgende Selbstheobachitung; Roux sagt selhst: Wihrend
dieses Leidens habe ich zwei Umstinde bhemerkt, welche zn der Ent-
deckung fithren kdmnen, dass der Nervus facialis afficiert wird :

1. das Trommelfell war sogar gegen kleive Geriiusche schmerz-
haft empfindlich;

2. der Geschmack auf der rechten Seite der Zunge war ufficiert,
so dass alles nach Metall schmeckte,«

Tillmanns fiigt dann hinzu: Auch dieses sollte fiir die da-
malige Zeit eine rheumatische Paralyse sein, aber es ist klar, dass
die Affelition des N. facialis van einer Otitis media abhingig war,
die zuerst die Chorda tympaui crgriff und sich von hier aus auf den
Gesichtsnerven selbst fortpfanzte, «

Jedoch muss auch Tillmanus zugeben, »dass immer noch
Fille von wirklicher essenticller oder rheumatischer Paralyse iibrig
bleiben, wo das Gehdrorgan in keiner Weise Vertinderungen zeigt.«

Dass riicklinfige sensible Lasern im Faecialis enthalten sind,
ergiebt sich aus der Erfalrung, dass wach Durchschneidung des
Nerven auach der periphere Stumpt Sensibilitit zeigt.

Jedenfalls kann eln von Stich selbst beobachteter Fall nur
durch Annahme riicklinfiger Fasern erklivt werden. Stich be-
richtet (Beitriige zur Kenntnis der Chorda tympani): »Kinem Manne
wurde einer Knochengeschwulst wegen ein Stiick des Unterkiefers
fortgenommen. Die Krankheit des Knochens hatte eine grosse Aus-
dehnung erreicht, uud kouunte hei der Operation die Durchschnei-
dung des Facialis gleich nach seinem Austritbe aus dem Foramen
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stylomastoideum nicht vermieden werden. Der Lingualis blieb un-
verletzt. Die Operation wurde durch die geschickte Hand des Dr.
Wilms in Bethanien vollfiihrt, und ihm verdanke ich die Unter-
suchung dieses Falles. Die Gesichtsmuskeln der Seite waren gelihmt,
die Uvula stand gerade. Der Geschmack wurde mit Quassia-Extrakt
und Salzldsung gepriift. Das Salz wurde auf der entsprechenden
Zungenhilfte an der Spitze und am Rande als Geschmacksempfin-
dung gespiirt, doch hielt es der Kranke bald fiir siiss, bald fiir sauer,
kwrz er konnte nicht angeben, was es sei, sobald indessen auf der
Seite die Zungenbasis bestrichen wurde, also die Bahn des Glosso-
pharyngeus, schmeckte er deutlich das Salzige, ganz wie auf der
gesunden Seite, Das Quassia-Extrakt wurde an der entsprechenden
Zungenhilfte an Spitze und Rand wiederholt als siinerlich bezeichnet,
Sobald es auf dic Zungenbasis gebracht wurde, erkannte es der Kranke
als sehr bitter, gans wie auf der gesunden Seite. Wihrend diese
Substanzen aof der Seite des durchschnittenen Facialis immer erst
nach einiger Zeit und dann falsch bezeichnet wurden, wurden sie
auf dem Zungenrande der andern Seite sofort im Momente, nach-
dem ein Teil des Randes bestrichen war, vichtig erkannt.«

Auch in der hiesigen medizinischen Klinik kamen in den letzten
Jahren mehrere Fiille zur Beohachtung, welche fiir Stich’s Ansicht
sprechen, und zwar sowchl solche, bei welchen fiir die Annahme
einer Erkrankung des Facialis innerhalb des Felsenbeins durchaus
kein Grund vorlag und doch der Geschmack deutlich beeintrichtigt
war, als auch solche, bei welchen eine Affektion im Felsenbein eine
Facialisparalyse hervorgerufen hatte, eine Geeschmacksstirung jedoch
nicht kounstatiert werden konnte.

Herr Professor Liebermeister hat mir die Krankenge-
schichten dieser Fille zur Verdffentlichung tbergeben, und ich werde
Ausziige aus denselben im Folgenden mitteilen. Nur kurz will ich
vorher die Art und Weise der Geschmackspriifung, wie sic in der
medizinischen Klinitk in Tiihingen getibt wird, anfiihren.

Fiir »bitter« wird cine Lisung von Chininum sulfuricum, fiiv
vsilss« elne Zuckerlosung, fiir ssaner« Weinessig verwendet, der,
damit nicht so leicht durch den Gerueh die Qualitit verraten werde,
mit Wasser verdiinnt wird.  Fiiv »salzige dient cine Lisung von
Chlornatrium,  Bei Ausfiihrung der Dritfing wird die Zunge vor-
gestreckt (und bleibt os wiilirend der Versuchs), dann wird, um das
Herumfliessen zu verhindern, nur eine ganz geringe Menge der Lo-
sung mit einem kleinen IMaarpinsel auf die Zunge aufgetupft, und
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zwar fir das Gebiet der Chorda auf die Zungenspitze und die vor-
deren zwei Drittel des Zungenrandes, fiir das Gebiet des Glossopha-
ringeus auf das hintere Drittel (Zungenbasis). Auf einem vorge-
haltenen DBlatte, woraut die Worte »siiss«, »bitter«, »saner« und
»salzige angebracht sind, hat die zu untersuchende Person mit dem
Finger zu zeigen, was sie empfunden hat. Nach jedem Versuch
wird der Mund sorgfiltic mit Wasser ansgespiilt.

I. Fiille von rheumatischer Facialislihmung mit Geschmacksstérung.

1. Krankengeschichte. Bertha M. aus Rottweil, 11 Jahre alt, war
2mal in die medizinische Klinik aufgenommern; 1. Aufnahme: 17, Juli 1884,

Anamnese: Die Kranke, deren Eltern, der Vater an Wassersucht,
die Mutter an Schwindsueht gestorben seien, will bisher stets gesund ge-
wesen sein, Vor 4 Wochen habe sie, als sie von ihrer Pflegemutter aunf
einen beladenen Heuwagen gehoben worden sei, heftig dariiber lachen
miissen und dabei plitzlich gespiirt, dass ihr der Mund nach rechts ver-
zogen werde. Von ihren Angehorigen soll jedoch weder sofort, noch
spiter bemerkt worden sein, dass sie einen schiefen Mund habe. Auch
will Patientin selbst beim Aufheben auf den Wagen weder Schmerz noch
Ohnmacht verspiirt haben. Von einer Lihmung an den obern oder untern
Extremitiiten konnte sie nie etwas bemerken, auch will sie niemals ge-
schielt haben.

Status praesens: Linke Gesichtshiilfte schlaff, keine Falten, Mund-
winkel nach rechts verzogen, Falten rechts deuntlich, linkes Auge thriant
und steht weit offen. Die Augenbewegungen rechts wie links ohne Ano-
malie. Beim Runzeln der Stirne rechts Falten, links keine, Beim Augen-
schliessen verschwindet, wohl links der Corneal-Rand, doch wird der
Bulbus nicht ganz bedeckt, Beim Lachen wird der Mund weit nach
rechts verzogen. Beim Pfeifen wird am linken Mundwinkel eine Oeff-
nung formiert, durch welche die Luft entweicht, dabei wird der rechte
Mundwinkel bis zur Mittellinie in Falten gelegt, der linke nicht. Licht-
ausblasen ist sogar aus einiger Entfernung miglich, doch wird das Ge-
sicht nach rechts verdrehit, um der Luft die Direktion auns der am linken
Mundwinkel entstehenden Oefinung zu geben.

Aus dem linken Ohr kein Ausfluss, Gegend des Processus mastoideus
nicht gertet, anf Beklopfen mit dem Derkussionshammer kein Schmerz.
Patientin hort auf beiden Seiten gleich gut. Zunge weicht beim Vor-
strecken nicht ab. Uvula steht senkrecht. An keiner Extremitiit Liih-
mungserscheinungen. Katheterisation der Tuba Fustachii und Geschmacks-
priifung wird unterlassen. Keine Entartungsreaktion. Leichte Vermin-
derung der Reaction der linken Gesichtshiilfte auf den Inductions-Strom,
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Am 22, Juli wird die Kranke in der Klinik vorgestellt und die Diag-
nose auf rheumatische Facialislihmung gestellt. Deshalb, sowie, weil |
keine Entartungsreaction vorhanden ist und die Lihmung erst kurze Zeit |
besteht, wird die Prognose als giinstig erachtet. |

Bei einer zweiten klinischen Besprechung am 28. Juli wird die Diag- |
nose auf rhenmatische Facialisparalyse aufrecht erhalten. !

Am 5. August wird die Kranke mit wenig Besserung entlassen. Die ‘
Wirkung des Induktions-Stromes anf der gelihmten Seite wurde besser. |

Bei der 2. Aunfnahme, 15. November 1884, giebt der Pflegvater an, |
dass die Besserung der Kranken, die in der Zwischenzeit nie elektri-
siert wurde, etwas zugenommen habe. Im iibrigen ist anamnestisch nichts
Nennenswertes zn verzeichnen.

Status praesens ist beinahe der gleiche wie bei der Entlassung.
Die Wirkung des Inductions - Stromes ist auch auf der gelihmten Seite
ohne Abnormitiit. Keine Kntartungsreaktion. Das Ausblasen des Lichtes
geht jetzt besser als bei der EKntlassung. Der Mund wird nach rechts
verzogen. Zukneiten des Auges nicht ganz moglich.

Ordination: Tigliche Anwendung des Inductions- und des konstanten
Stromes.

Am 25. November wird Patientin in der Klinik vorgestellt. Die
Prognose, die frither wegen Fehlens aller Complikationen — Affektion
anderer, dem Facialis benachbarter Nerven, Ohrenfluss u. s. w. — als
giinstig hingestellt worden ist, wird auch jetzt noch als ziemlich giinstig
dargestellt, wenn auch ein Stillstand in der Besserung eingetreten ist.
Die Diagnose: rheumatische Facialisparalyse, wird vollstindig aufrecht
erhalten.

3. Dezember. s ist bei der Kranken eine geringe Besserung ein-
getreten, indem die linke Seite mehr Leben bekommen hat; bei mimischen
Bewegungen sind Falten angedeutet. Das linke Auge wird besser ge-
schlossen.

15. Dezember. Bei einer heute vorgenommenen Geschmacks-
prifung wird unter je 10 Versuchen bitter (Chininlgsung) rechts vorn
immer richtig, links vorn 4mal richtig, 6mal falsch oder nicht angegeben,
siiss (Zuckerlosung) rechts vorn 9mal richtig, einmal falseh, links vorn °-
ebenfalls 9mal richtig, einmal falsch empfunden. Sauer (Essigsiurelosung) -
wurde rechts vorn 9mal richtig, einmal falsch, links immer richtig ange-. o
geben. Salzig (Salzlssung) wurde rechts vorn 7mal richtig, S3mal falsch, ey
links 4mal richtig, 6mal falsch oder nicht empfunden. Es ist also ein
leichter Grad der Geschmacksstsrung links vorn vorhanden.

20. Dezember. Bei der Kranken ist eine merkliche Besserung, be-
sonders an der Stirne, zu konstatieren.

31. Dezember. Die Kranke wird heute, obwohl nicht vollstindig
geheilt, auf Wunsch entlassen. Die Wirkung des Elektrisierens ist als
eine giinstige zu bezeichnen. Das Allgemeinbelinden war stets ein gutes.
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2. Krankengeschichte. Martin W. 65 J. alt aus Ohmenhansen O./A,
Reutlingen, aufgenommen am 12. Januar 1856.

Anamnese: Der Kranke, der friiher stets gesund gewesen, be-
merkte Mitte November an einem bestimmten Tag morgens 9 Uhr auf
einmal, dass beim Trinken aus dem linken Mundwinkel die Tlissigkeit
wieder herauslief, auch mit dem Essen wollte es nicht recht gehen; seine
Frau habe ihn lachend darauf aufmerksam gemacht, dass sein Mund ver-
zogen sei, Bis gegen Abend verzog sich der Mund noch mehr, auech
hieng seit dieser Zeit das obere und untere Augenlid etwas herab und
stellte sich eine leichte Entziindung ein. Sonst bemerkte der Kranke
keine Storung.

Status praesens: Auffallende Asymmetrie des (fesichtes. Mund-
winkel nach hinten und oben verzogen. Ektropion des untern Augen-
lides. Linke Gesichts- und Stirnfalten verstrichen. Schliessen des linken
Auges gelingt nicht. Zunge weicht nicht ab. Pfeifen unmbglich. Zipfchen
steht gerade. Sensibilitit nicht bedeutend beeintriichtigt. Gehor auf der
kranken Seite nicht merklich schwiicher, als auf der gesunden.  Eine
oberflichliche (reschmackspriifung ergibt, dass der Kranke nur salzig und
sauer verwechselt, beziehungsweisc alles als salzig angibt, Eine genaunere
elektrische Priifung ergibt auf der gesunden Seite erste, ebenbemerkliche
Zuckung bei 18 Elementen und dann nur an der Kathode bei Schluss des
Stromes, also KaSZ > AnS Z.

Auf der kranken Seite erste bemerkliche trige Zuckung bei 6 Ele-
menten an der Anode und Kathode, also KaS 7Z — An S Z.

Auf den Inductions-Strom reagiert die kranke Seite nicht, die ge-
sunde, wenn die Rolle 6 em weit eingeschoben ist,

Eine Gesch mackspriifung ergibt: Rechte Seite: unter 74 DPriif-
ungen 40 richtige Angaben, linke Seite: unter 73 Priifungen 29 richtige
Angaben. Zucker wurde meist richtig angegeben. Demnach ist die Ge-
schmacksempfindung in miissigem Grade auf der linken Seitc gestirt.

Ordination: Constanter Strom.

16. Januar. Der Kranke wird in der Klinik kurz gezeigt, Es wird
dabei bemerkt, dass das Ektropion durch Lahmung des Orbicularis ent-
standen ist, und dass dic Zunge nur scheinbar abweicht, weil der Mund
schief stelt. Der Geschmack ist etwas alteriert.

Am 20. Januar wird der Kranke nicht wesentlich gebessert auf Ver-
langen entlassen.

3. Krankengeschichte: Andreas S., 27 Jalre alt, aus Deckenpfronn,
O/A. Calw, wurde am 13. Januar 1886 in die Klinik aufgenommen.

Anamnese: Der Kranke war friiher stets gesund; Mitte November
schwoll sein Ifals leicht an und spannte ihn etwas. Zwei Tage darauf,
den 16. November, war sein Hals stirker geschwollen, doech verschwand
dies rasch wieder; dagegen bemerkte er, dass aus dem Munde beim "T'rinken
links einige Tropfen wieder herauslicfen, und heim Iissen stauten sich die




Speisen in der linken Mundhilfte an; das Schlueken gieng gan gut.
Lrst 8 Tage darauf sah er, dass sein Mund verzogen war. Am linken
Auge, das frilher gerade so gesund gewesen sei als das rechte, habe sich
eine Entziindung eingestellt, die mit stirkerem Thrinenfluss verbunden
war, auch habe der Kvanke unter dem oberen Lide cin kleines Geschwiir
gehabt. Gegen Abend habe er schon hie und da einzelne (tegenstiinde
doppelt gesehen, die ihm dann kleiner vorkameu. Auf beiden QOhren hire
er gleich gut. Sonst hat er iiber nichts Zzu klagen.

Status praesens: Sofort in die Augen fallend ist das schiefe
Gesicht. Die Nasolabialfalte links ist verstrichen, der rechte Mundwinkel
steht etwas hoher, der ganze Mund ist nach rechts verzogen, das linke
Auge kann nicht geschlossen werden, im Moment des Schliessens wird
der Bulbus nach oben gerollt und die Cornea verschwindet unter dem
Lide. Das Runzeln der Stirne ist nur anf der rechten Gesichtshiilfte
miglich. Die Zunge weicht nicht sichtlich ab, ebenfalls die Uvula nicht.
Das Gehor scheint links eher besser zu sein, als rechts. Sensibilitit ist
intakt.

Unter 50 Geschmacksversuchen links sind 11 richtige und
39 falsche Angaben gemacht worden. Die Geschmacksperception ist dem-
nach in bedeutendem Grade alteriert.

Bei Anwendung des constanten Stromes erfolgt eine dentliche, aber
trige Zuckung des Mundwinkels. Der TInductions-Strom list Zuckungen
bezw. Contraktionen der oberflichlichen Muskeln nicht aus; ist der Strom
einigermassen stark, so erfolgt Contraktion des Masseter, oder am Mund-
winkel contrahieren sich die Muskeln der andern Seite, wohl durch
Stromschleifen. Kine genauere Untersnchung des elektrischen Verhaltens
ergibt anf der gesunden Seite crst eben bemerkbare Zuckung bei 14 Ele-
menten, und dann nur an der Kathode beim Schluss des Stromes, somit
KaSZ > AnSZ  Auf dor kranken Seite erste bemerkbare Zuckung
triige bei 12 Elementen, sowohl an der Anode als Kathode, ohne deut-
lichen Unterschicd in der Stiirke, also KaS Z — An S Z.

Auf den Inductionsstrom reagiert die kranke Seite gar nieht, die
gesunde zum ersten Mal, wenn die Rolle anf 5 cm eingeschoben ist.

Eine zweite, am 14. Januar vorgenommene G eschmack sprifung
ergibt rechts unter 64 Priifungen 46 richtige, links unter 67 Priifungen
nur 28 richtige Angaben.

Ordination: Constanter Strom.

Am 15. Janunar wird Patient in der Klinik vorgestellt: nach kurzer
Erwithnung der Anamnese und des Stutus praesens werden die verschie-
denen Moglichkeiten des Ortes, wo die Litlimung stattgefunden, anfgefiihrt
und sodann die verschiedene Theoricen iiber die Herkunft und den Ver-

laut der Chordafasern besprochen.
Am 21. Januar wird der Kranke entlassen.
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4. Krankengeschichte, Franz Josef St, 62 Jahre alt, aus Lein-
zell bei Gmiind, wurde am 7. Juni 1886 in die Klinik aufgenommen.

Anamnese: Vor 10 Jalren will der Kranke eine Magenblutung ge-
habt haben; am 10. Januar dieses Jahves sel er an einer Gehirnentziin-
dung erkrankt; sonst sel er stets gesund gewcsen. ‘Wiihrend er sich noch
von der letzten Krankheit erholte, stirzte er auf eine Ungliicksbotschaft
hin in der grossten Aufregung aus dem warmen Zimmer in die Kiilte
hinaus. Erst Abends bemerkte er dann, dass er nicht mehr pfeifen konnte.
Ir habe anfangs geglaubt, es sei nun auch die rechte Wange geschwollen
— links hatte er ein Zahngeschwiir. Nach und nach bemerkte er, dass
das Aussprechen einzelner Buchstaben schwer wurde, das Glesicht sich
verzog und das Lachen auf der rechten Gesichtshitlfte unmiglich war.
Das rechte Auge konnte er nicht melr schliessen’, oftmals kam es ihm
beim Essen vor, dass Bissen in die rechte Dackentasche gerieten, wo er
sie dann mit dem Finger heransholen musste. Beim Kauen will der Kranke
oft Schmerzen vom Kiefergelenk bis zum Hals herunter haben. Von den
Augen gehe oft ein Reissen, ein , Angstgefiih]“ nach dem Kopf; wenn der
Schmerz beginme, sei es, als ob etwas ins Auge gefallen wiire. Hie und
da meinte er, die Zunge (d. h. der Geschmack) sei nicht mehr, wie friiher,
doch sei jedenfalls der Unterschied nieht gross. Fine Verminderung des
Gehors auf der kranken Seite will der Kranke nie bemerkt haben. Die
Frage, ob er je einmal an Ohrenfluss gelitten habe, verneint er ent-
schieden.

Status praesens: Sofort in die Augen fallend ist eine Para-
Iyse simtlicher Zweige der Facialis rechterseits. Die Stirne kann rechts
nicht gerunzelt werden, das Auge nicht ganz geschlossen, der Mundwinkel
nicht nach rechts verzogen werden. Abflachung der Furchen. Thriinen
des Auges. Zunge und Uvula weichen nicht ab. Das Gehbr ist auf
beiden Ohren gleich schlecht. Die Uhr wird auf 1 dm Abstand gehirt.
Keine Aungenmuskellihmung. Auf der rechten Seite gegeniiber der linken
keine anffallende Schwiichie oder Parese in den Extremititen.

Tlektrisier -Befund : Auf der linken Seite am Mundwinkel A S Z bei
26 Klementen, K S Z bei 22 Elementen; am Orbicularis palpebrarum A 8 7
bei 15 Flementen, KX S 7 bei 12 Elementen.

Reaktion anf Inductions-Strom bei 7% ecm Rollenabstand.

Auf der rechten, kranken Seite am Mundwinkel ASZ bei 13 Ele-
menten (triige), K S Z bei 12 Elementen, am Orbicular, palpebrar. AS %
bei 19 Klementen, K 8% bei 15 Flementen. Dei 5 em Rollenabstand
noch keine Reaktion auf den Inductions-Strom.

Ordination: Constanter Strom,

12. Juni. In den letzten Tagen wurde von dem Praktikanten einc
Geschmackspriifung vorgenommen, die vorliufig einc Herabsetzung der
Gesehmacksempfindung rechts zu ergeben scheint (unter 42 Priifangen rechts
empfand der Kranke 4 richtig, die iibrigen falseh oder gar nicht, unter
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30 Priifungen links erkannte er 12 richtig, die iibrigen deutete er
falsch oder gar nicht.

Als heute vom Assistenzarzt eine Geschmackspriifung vorgenommen
werden sollte, war der Kranke ohne Abschied aus der Klinik fortgegangen.

Bei einer 2. Aufnahme am 16. Juni 1886 ergab eine Geschmacks-
priifun g folgendes Resultat: Rechts wurden unter 42 Priifungen Smal
richtige, 34mal falsche Angaben gemacht, links unter 42 Priifungen 18
richtig, 24 falsch oder unbestimmt. Salz wurde links nie, rechts nur
einmal erkannt. Es besteht hier demnach eine Geschmacks-Storung miis-
sigen Grades auf der rechten Seite.

H, Krankengeschichte. Dorothea N., 13 Jahre alt, aus Weil im
Schinbueh wurde am 13. Januar 1888 in die Klinik aunfgenommen,

Anamnese: Die Kranke gibt an, ihr Leiden seit 7 Wochen zu
haben. Am Martinimarkt vorigen Jahres sei sie bei nasskaltem Wetter
— es habe geschneit — Abends auf einem Wagen von Tiibingen heim-
gefahren, nachdem sie zuvor in der Augenklinik wegen eines Augen-
leidens behandelt worden sei. Einige Tage spiiter habe sie heftige Schmerzen
in der rechten Gesichtshiilfte bekommen, welche 3—4 Tage angedauert
hitten, und iiber Nacht sei das Gesicht schief geworden. Der behan-
delnde Wundarzt habe gesagt, es komme von einer Erkiltung her; er
habe sie ungefithr 20mal elektrisiert, wornach es sich bis auf den jetzigen
Zustand gebessert habe; im Anfange sei cs schlimmer gewesen als jetzt.
Anfangs habe sie noch beim Schlucken und Kauen Beschwerden gehabt:
die Speisen seien ihr in den Zihnen stecken geblieben.

Status praesens: Schon von weitem fillt an der Patientin ihr
schiefes Gesicht auf; die ganze rechte Gesichtshdlfte nimmt an allen
mimischen Bewegungen keinen Anteil. Auf der rechten Seite kann die
Stirn nicht gerunzelt, das Auge nicht vollstindig geschlossen werden;
bei der Aufforderung, das Aunge zu schliessen, rollt Patientin dasselbe so
nach anfwiirts, dass die Pupille verschwindet. TPfeifen und Blasen sind
nnmoglich. Das Schlucken ist jetzt wicder unbehindert. Eine Adspection
des Rachens ergibt kein Abweichen des Gaumensegels oder der Uvula.

Eine mit bitter (Chinin), siiss (Zucker), sauer (Iissig) und salzig
(Kochsalz) vorgenommene Geschmackspriifung ergiebt, dass mit
der rechten Hilfte der Zungenspitze die Geschmacksqualitiit bitter unter
3 Priifungen 3mal falsch, die iibrigen Qualitiiten aber richtig angegeben
wurden. Links wurde immer richtig angegeben, Die Kranke gibt noch
an, dass sie in den ersten Tagen der Erkrankung immer einen bitteren
Geschmack im Munde gehabt habe.

Die Gebhdrfunktion ist anf heiden Seiten normal. Die Kranke er-
innert sich nicht, je cin Ohrenleiden gehabt zu haben. An den Extre-
mitiiten nichts Auffallendes.

16. Januar. Iiine electrische Priifung der Gesichtsmuskulatur ergiebt,
dass, wiithrend auf der linken gesunden Seite der Inductionsstrom schon
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in missiger Stirke prompt wirkt, derselbe auf der rechten Seite bei viel
stirkerem Strome nur ganz geringen Ausschlag giebt, Zur Hervorbring-
ung einer deutlichen Muskelcontraction war nitig mit dem constanten
Strom: auf der kranken Seite bei K87 14 Elem., bei KO Z 20 Elem.,
bei ASZ 15 Elem., auf der gesunden Seite bei KS7Z 22 Klem., bei
KOZ 26 Elem., bei ASYZ 14 Elem.

20. Jan. Die Kranke wird in der Klinik vorgestellt: Die Affection,
die seit 8 Wochen besteht, tiihrt sie auf kalte Umschliige zuriick, die sie
iiber die Augen habe machen miissen. Die Kranke kann das rechte Auge
nicht schliessen, rotiert dasselbe nach oben, Lagophthalmus. Die vorge-
streckte Zunge weicht nicht ab. Sie kann nicht pteifen, kann ein vor-
gehaltenes Licht nicht ausblasen. Deim Lachen der Unterschied zwischen
der rechten und linken Gesichtshilfte besonders deutlich. Die Stirne kann
rechts nicht gerunzelt werden.

Diagnose: rechtsseitige Faclalislihmung, die jedoch nicht ganz voll-
stindig ist, da die Kranke im Stande ist, den rechten Mundwinkel etwas
nach auf- und answiirts zu ziehen. Auch kann der vechte Nasenfliigel
etwas bewegt werden.

Aus der klinischen Besprechung des Falles, wie sie in der Kranken-
geschichte aufgezeichnet ist, fiihre ich noch folgendes an: Man unter-
scheidet centrale und periphere Facialiskihmungen. Wir rechnen nicht
nur diejenigen Fille zu den peripherischen Lihmungen , welche durch
Unterbrechung der Teitung im Nerven nach seinem Austritt aus dem
Gehirn entstehen, sondern bezeichnen als peripherische Lihmungen anch
alle die Fille, bei welchen die Muskeln nicht mehr durch Vermittlung des
Nerven mit normal wirkenden Ganglienzellen in Verbindung stehen, also
auch noch den Fall, wenn die Lihmung dadurch entsteht, dass die letzte
Ganglienzellengruppe, aus welcher der Facialis seinen Ursprung nimmt,
der sogenannte Facialiskern (bei den Riickenmarksnerven sind es die
vordern Horner der grauen Substanz) zerstirt oder ausser Funktion ge-
setzt ist.

In diesem Falle ist die Lahmung sicher eine periphere und keine
centrale. Das Fehlen von hemiplegischen Erscheinungen aunf der gleichen
Seite des Korpers, das Fehlen von Reflex- oder Mithewegungen, das Mit-
betroffensein der Stirniste spricht {iir eine periphere Lithmung,

Von letzterer unterscheidet man wieder drei Unterarten: 1. intra-
craniclle Lilmung, 2. Unterbrechung der Leitung innerhalb des Canalis
Fallopiae, 3. an einer Stelle nach dem Austritt aus dem Foramen stylo-
mastoideum,

Eine intracranielle Einwirkung wiire anzunehmen , wenn in andern
Gehirnnerven, namentlich im N. acusticus, ebenfalls eine Unterbrechung
der Leitung vorhanden wiire, oder wenn ncben dieser Facialislihmung
eine Hemiplegie der andern Seite bestiinde. Auch miisste eine Lihmung
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der Gaumenmuskulatur vorhanden sein. All dieg fehlt, weshalb eine Lih-
mung innerhalb der Schiidelpasis anszuschliessen ist.

(Gegen eine Lilmung im Canalis Tallopiae spricht das Fehlen einer
Erkrankung im Felsenbein: ¥ ist weder eine Otorrhoe, noch Schwer-
horigkeit nachzuweisen, Die Kranke giebt nur an, sie habe vor Jalren
einmal eine Geschwulst hinter dem Ohre gohabt. Wahrscheinlich handelt
es sich hier um eine rhenmatische Liihmung,

Die Prognose ist gut, wenn die Lihmung wirklich rheumatisch ist.
Die Dauer der Lihmung ist in den leichten und schweren Fillen ver-
schieden, sie unterscheiden sich in der Reaction auf den Inductions-SLrom,
der bei den leichten Fillen noch wirkt. Es wird in der Klinik mit dem
Inductions-Strom zuerst auf der linken Seite gepriift, wo schon ein sehr
geringer Strom geniigt, um Muskelcontraction herbeizufﬁhren; withrend
rechts dieselbe Stromstiirke keine Contraction hervorruft, sondern erst bei
viel stirkerem Strom bekommt man Reaction. Die Verschiedenheit der
Reaction auf den constanten Strom wird dadureh in sehr augenfilliger
Weise demonstriert dass, withrend die eine Electrode der Kranken in
Hand gegeben wird, die andere auf die Mitte des Kinns aufgesetzt wird:
65 contrahieren sich dann bei einer Stirke des Stromes von 10 Elementen
die Muskeln der rechten gelihmten Seite, wihrend links keine Reaction
erfolgt. Hs wird also sowohl dureh den constanten, wie durch den In-
ductions-Strom Entartungsreaction konstatiert.

Bei einer zweiten klinischen Besprechung, am 3. Februar, wird ge-
zeigt, dass die Kranke Jetzt den rechten Mundwinkel entschieden viel
besser verzichen kann als frither. Von einem Examenscandidaten sehr
sorgfiltiz gemachte Gesclmmckspx'ﬁfungen haben ergeben, dass die Ge-
schmacksperception vechts viel schlechter ist als links, T Ansechluss
daran werden die verschiedenen Theorieen iiber den Verlanf der Chorda
tympani besprochen nnd schliosslich bemerkt, dass wahrscheinlich in der
Chorda sowohl Fasern vom 2. Ast des Trigeminus (via Ganglion spheno-
palatinum, N. petrosus superticialis major, Ganglion geniculi), als auch
sog. riickliiufige Fasern vom Trigeminus enthalten sind, dass deswegen
ans der Geschmacksstorung kein Sehluss auf eine KErkrankung des TFa-
cialis im Felsenbein gezogen werden  darf, wenn nicht anderweitige
Symptome, wie Mittelohraffectionen, ausserdem vorhanden sind. Bei dem
Fehlen einer solchen wird in unserm Falle die Dirgnose auf eine peri-
phere Facialiskihmung ausserhalb des Felsenbeins gestellt,

! 9. Februar. Die Besserung schreitet unter tiiglicher Anwendung des

Induetions-Stromes langsam vorwiirts.

5. Miirz. Die Kranke wird heute entlassen, die Parese hat sich fast
vollstindig zuriickgebildet, die mimische Entstellang ist eine minimale,
am  stirksten ist noch dic TParese der obern Facialisiiste, welehe den
Schluss des Auges bewirken, da dieses immor noch nicht ganz geschlossen
werden kann.  Doch ist auch hier wesentliche Besserung zu bemerken,

2 *

_;
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II. Fiille von Facialislihmungen bei Affectionen im Felsenbein ohme
(Geschmacks-Storung.

6. Krankengeschichte. Josef \V., 16 Jahre alt, aus Obernheim 0./A.
Spaichingen, wurde am 10. Dezember 1884 in die Klinik aufgenommen.

Anamnese: In seinem 6. Jahre litt der Kranke an Scharlachfieber.
Die Otorrhoe, an welcher er rechts leidet, will er schon vor dem Schar-
lach in der friihesten Kindheit gehabt haben. Seit 1'/» Jahren wird er ab
und zu von Kopfweh belistigt. Schon einige Zeit frither hatte er ein-
mal 8 Tage an Kopfweh, Midigkeit und Hitze zu leiden. Am 22, Juli
dieses Jahres bemerkte der Kranke in der Yrithe, dass er sein rechtes
Auge nicht mehr schliessen kounte. Diesen und die niichsten acht Tage
filhlte er sich iiberhaupt nicht wohl, weshalb er zu Bette lag. Am 23.
and 24. Juli bemerkte er, dass beim Lachen sein Mund sich nach links
verziehe und dass sich nur nech seine linke Stirnhiilfte in Runzeln lege,
iiberhaupt dass er ein schiefes Gesicht habe; spiiter habe sich der Zu-
stand am Auge wieder gehessert, jedoch nicht vollstindig. Am 24, oder
95. Juli habe er ein plétzliches Geftihl von Kilte gehabt, das seine
rechte Gesichtshiilfte durchzuckte. Von Zeit zu Zeit habe er das Gefithl
als ob sich ,etwas Lebendes® in seiner rechten Sehlifengegend bewege.
Aus dem rechten Auge laufen stets Thriinen. Seit seiner Kindheit leidet
Patient an Herzklopfen.

Status praesens: Der Kranke ist von mittlerem Erndhrungszn-
stand, ziemlich kréftigem Korperbau, ohne Oedeme. Die Untersuchung
seiner Respirationsorgane ergibt, abgesehen von missigem Rasseln, nichts
Bemerkenswertes. Spitzenstoss des Herzens deutlich sichtbar und fithl-
bar im 5. Intercostalraum, am stirksten in der Papillarlinie. Uebrigens
ist aueh im 4. Intercostalranm eine Pulsation sichtbar und fiihlbar. Ab-
solute Herzdimpfung beginnt aut der 4. Rippe, iiberschreitet nach rechts
den linken Sternalrand nichit. An der Herzspitze hort man ein systo-
lisches Gerdiusch, welches ebendaselbst am stirksten ist, Zweiter Pul-
monalton nicht deutlich verstirkt. Im Abdomen nichts besonderes, Urin
ohne Eiweiss.

Die rechte Lidspalte ist weiter als die linke. Das untere Augenlid
liegt dem Bulbus nicht an. Das Auge steht in Thrinen. Wenn man
den Datienten auffordert, das Auge zu schliessen, so bleibt cin Teil des
Bulbus unbedeckt, in der Weise, dass nur ein Segment der Sclera sicht-
bar bleibt. Der Kranke ist micht im stande, zu pfeifen, obwohl er es
friiher gekonnt hatte. DBei der Functions-Priifung durch Stirnrunzeln,
Nagenriimpfen, Mundverziehen u.s. w. stellt sich heraus, dass die rechte
Gesichtshilfte vollstindig gelibmt ist. Die Geschmacksempfin-
dung ist auf beiden Zungenhiilften gleich. Durch starke faradische
Strime lassen sich die geliibmten Muskeln nicht zur Contraction bringen.
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Entartungsreaction nicht vorhanden; dagegen gelingt es, mit 17 Ele-
menten auf der kranken Seite schwache Zuckungen auszulosen, auf der
gesunden Seite geniigen 16 Ilemente.

Auf dem linken Obr hirt Patient normal. Rechts dagegen ist die
Function bedeutend herabgesetzt, so dass der Kranke die Uhr nur auf
einige Centimeter Entfernung hort, Diese Functionsstorung soll ibrigens
vor der Gesichtslihmung entstanden sein. Die Otorrhoe hat jetzt noch
nicht ganz anfgehirt. Am Processus mastoideus rechts nichts abnormes,
ebensowenig an Zunge und Rachenorganen. Der Kranke kann noch gut
ein Licht aushlasen.

Am 13. Dezember wird der Kranke in der Klinik vorgestellt.

15. Dezember. Iiine von Ierrn Dr. Wagenhiuser heute vorge-
nommene Untersuchung des rechten Ohres ergibt folgenden Befund : ,Aeus-
serer Gehdrgang an den Winden von briunlichen Krusten bedeckt ; in
der Tiefe eine geringe Menge briiunlichen, iibelriechenden Secrets: Nach
der Reinigung ergibt sich folgendes Bild: Trommelfell bis auf einen
kleinen Rest zu beiden Seiten des Processus brevis vollstiindig fehlend.
Der Hammer zieht als breiter gelber Knochenstreif frei nach unten und
innen. Das Promontorium legt als gelbritliche, von einzcluen grisseren
Geftissen t{iberzogene Fliche zn Tage. Die Schleimhaut desselben ist
glatt ohne Granulationen. Caridse Stellen lassen sich weder durch die
Besichtigung, noch durch Sondenuntersuchung nachweisen. Die Func-
tions-Priifung ergibt: Uhr rechts 2/150, deutlich vom Knochen. Stimm-
gabel vom Scheitel nach rechts.¢

Eine wiederholte Priifung des Geschmacks crgibt, dass der-
selbe auf der rechten Zungenhilfte nicht auffallend gestort ist (unter
15 Versuchen links keine, rechts 3 falsche Angaben). Mit starken In-
ductions-Strémen lassen sich keine Contractionen der gelihmten Muskeln
auslosen; nur die Muskeln am Kinn reagieren kaum merklich. Die Unter-
suchnng mit dem constanten Strom ergibt links deutliche Zuckungen bei
12 (orbicularis palpebrarum) bis 14 Elementen, rechts bei 4 (orbic. pal-
pebrarum) bis 10 Elementen.

16. Dezember. Von heute ab wird der Kranke morgens mit dem
Induetions-Strom, abends mit dem constanten Stromn tiglich electrisiert.

2. Januar 1885. Eine nennenswerte Besserung lisst sich bis jetzt
nicht constatieren. Die Untersuchung der Geschmacksempfin-
dung lisst keine Stérung derselben nachweisen, Reaction der gelihm-
ten Muskeln aunf den faradischen Strom ist immer noch nicht vorhanden.
Iinmer noch IEntartungsreaction.

26. Februar. Schwache Reaction der Muskeln auf den faradischen
Strom; besonders an Mund und Kinn,

18. Miirz. Die Reaction der Gesichtsmuskulatwr anf den faradischen
Strom ist noch ctwas stiivker geworden, Ktwas Besserung ist zu con-
statieren. Der Kranke wird heute entlassen.
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Bei der 2. Aufnahme, am 29. April 1835 gibt Patient an, dass seit
seiner Entlassung therapeutisch betreffs sciner Facialislihmung nichts
geschehen sei. Desserung sei nicht cingetreten, aber auch keine Ver-
schlimmerung.

Status praesens: Die Muskeln an Mund und Kinn reagieren auf
den faradischen Strom. Mit dem constanten Strom findet man links bei
8 Elementen K8 Z, rechts bei 9—11 Klementen. Es scheint, dass auch
die willkiirliche Beweglichkeit der gelibmten Muskeln wiederzukehren
beginnen will. Geschmacksstérung lisst sichh auneh diesmal nicht consta-
tieren. Die Untersuchung der inneren Organe ergibt dasselbe Resultat,
wie bei der ersten Aufnahme,

10. Mai 1885. Wiederholt, insbesondere heute vorgenomimene G e-
schmackspriifungen lassen keine Geschmacks - Storung consta-
tieren. Fs ergab sich dabei folgendes Resultat: Unter 100 Versuchen
rechterscits wurden 5 falsche Angaben gemacht: Bitter wurde dreimal
fiir salzig; sauer einmal fiir salzig, salzig einmal fiir sauer erklirt. Siiss
wurde in simtlichen 25 Versuchen als solches erkaunt. Bei 100 Ver-
suchen auf der linken gesunden Scite machte der Kranke 17 falsche An-
gaben: Bitter wurde in 7 Fillen fiir sauer, in 4 Fillen fiir salzig ge-
halten; sauer 3mal fiir salzig; salzig Bwal fiir saner. Siss wnrde auch
hier in allen Fillen richtig empfunden.

28. Mai. Faradische Errcgharkeit war deutlicher als bisher an den
Mnskeln des Mundes, der Nase und des INimns.

10. August. Der Kranke wurde bisher tiglich electrisiert abwechselnd
mit dem faradisclien und constanten Strom. Die Reaction auf ersteren ist
noch etwas deutlicher geworden; der Kranke hat allmihlig wieder, wenn
auch leise, pfeifen gelernt; anch ist der Lagophthalmus ctwas geringer
geworden. Patient wird heute entlassen.

7. Krankengeschichte, Josef A, 15 Jalre alt, als Weilheim O./A.
Tuttlingen wurde am 3. Januar 1889 in die medizinische Klinik aufge-
nommen.

Anamnese: Patient will nie ernstlich krank gewesen sein. Vor
7 Jahren habe er einen Ausschlag im Cexicht bekommen, im Anschlnss
an welchen sich ein Ausfluss aus dem rechren Ohr eingestellt habe. Seit
dieser Zeit sei auch die rechte Gesichtsliilfte gelihmt worden und seither
ziemlich unveriindert geblieben. Das rechte Auge kinne scither nicht ge-
schlossen werden, doch habe nic eine Aungenaffection bestanden, ebenso
wenig Schlingbeschwerden. Dagegen Liabe or zeitweise Schmerzen im
rechten Ohre gehalt,

Status pracsens: Kriftic gebauter, missip gut genibrter
Bursche mit gesunder Hantfarbe, An dem Kranken fillt sofort auf, dass
anf der rechten Gesichtshidlfte der mimische Gesichtsausdruck fehlt. Ky
kanu rechts die Stirne nicht runzeln, das rechte Auge nicht schliessen,
den rechten Mundwinkel nur ganz unbedewtend lLeben. Deim Peiten




bleibt rechts ein Spalt. Beim Lachen verindert sich die rechte Ge-
sichtshiilfte nicht, mit Ausnalme einer geringen Bewegung des rechten
Mundwinkels. Die Reaction anf dem Inductions- Strom ist rechts bei-
nahe ganz aufgehoben, nur dic M. zygomatici contrahieren sich etwas.
Augenmuskelbewegung normal; leichte Conjunetivitis catarrhalis, Gehr-
function links normal, rechts herabgesetzt, Vorgestreckte Zunge weicht
nicht ab. Keine Paresc des Gaumens und der Gaumenbdgen nachweis-
bar. Geschmaek vollkommen intakt, Mit Losungen von Zucker (siiss),
Essig (sauer), Kochsalz (salzig) und Chinin (bitter) wurde der Ge-
schmack gepriift, und jedesmal, auch bei Vexierversuchen, sowolil
rechts als links, machte der Kranke richtige Angaben.

Am 7. Januar wird der Fall in der Klinik besprochen: s besteht,
eine Facialislihmung rechts, und zwar keine centrale, da der ganze
Facialis betroffen und sonst keine Lithmung an den Ftromititen u. s, w,
vorhanden ist. Die vorgestreckte Zunge weicht nicht ab, also keine
Hypoglossuslihmung. Da eine chrouische Mittelohr-Fiterung besteht, so
ist zundchst an eine Unterbrechung im Felsenbein zu denken. Die Pro-
gnose ist schlecht, doch kann auch noch nach Lingerer Zeit die Leitung
sich wiederherstellen.

Ordination; Constanter Strom.

8. Januar. Herr Prof. Wagenhiuser, welcher heute das rechte
Ohr des Kranken untersuchte, gibt folgenden Bericht: | Grauweisses,
tritbes ‘Trommelfell, stark nach innen gesunken und wmit der TLabyrinth-
wand verwachsen. Nach hinten vom Hammergriff kleine rundliche Per-
foration. Dic hintere und untere Hilfte des Trommelfells wird dureh
eine etwa halberbsengrosse Granulationswuchernng, die von der hintern
Gehorgangswand unmittelbar vor dem Trommelfell ausgeht, bedeekt.
Horvermogen fiir die Uhr = 207150, Tiefe und hohe Tone werden gleich
gehort.“

11. Januar. Kurze Besprechung des Falls in der Klinik: Die Re-
action auf den Inductions- Strom ist bis auf eine kleine Mittelpartie am
Mundwinkel ganz aufgehoben, auch der constante Strom hat nur geringe
Wirkung. Letzteres ist durch secundire Degeneration der Muskeln zu
erkliven. Der Geschmack ist nicht gestort.

Angenspiegelbefund : Rechts auffallend weigse schmale Sichel, sonst
normal.

9. Februar. Bei der klinischen Besprechung wird bemerkt, dass die
Facialis- Lithmung schon seit 7 Jahren besteht, aufl Caries des Felsen-
being berult, weshalb die Prognose schon von Anfang an als ganz schlecht
hingestellt wurde, und wirklich ist bis jetzt keine Spur von Besserung
zu bemerken, ausser an einer Stelle, wo schon vorher teilweise Beweg-
lichkeit bestand. Sehliesslich wird noch hervorgehoben, dass in diesem
Falle trotz Caries des Felsenbeins der Gesechmack nicht gestort ist, so
dass ans der DBetciligung resp. Nichtbeteiligung der Geschmacksfasern
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der Chorda auf die niiliere Lokalisation der Liihmung nicht geschlossen
werden dart.

27, Februar. Trotzdem der Kranke tiiglich mit dem econstanten und
faradischen Strom behandelt wurde, ist keine Spur von Besserung zu
bemerken. Er wird heute entlassen.

8. Krankengeschichte. Johanna R., 21 Jahre alt, aus Wester-
stetten O./A. Ulm warde am 7. Januar 1890 in die Klinik aufgenommen.

Anamnese: Ausser ilirem schiefen Gesicht will die Kranke nie
eine Krankheit gehabt haben. Ersteres hat sie sich in einem Alter
von 1%/ Jahren zugezogen, angeblich dadurcl, dass sie im Sommer bei
Regenwetter von ihrem ilteren Bruder so zwischen zwei Hiuser hinein
gestellt wurde, dass sie mit Regenwasser ganz iiberstromt worden sei.
Am andern Morgen sei das ganze Gesicht geschwollen und krumm ge-
wesen und habe sich seither nicht gefindert.

Status praesens: Guter KErnihrungszustand, Hautdecken von
normaler Farbe,

Das Gesicht ist hochgradig cntstellt dadurch, dass linkerseits der
mimische Gesichtsausdrack vollstiindig fehlt und Mundwinkel und Nase
nach rechts heriiber gezogen sind. Die Kranke kann die Stirn linker-
seits nicht in Falten legen, das linke Auge nicht vollstindig schliessen.
Nur in der Umgebung des Mundes und der Nase ist etwas willkiirliche
Bewegung der linken Gesichtsmuskeln vorhanden. Die Reaction der ge-
lihmten Muskeln anf den Indnetions-Strom ist links anfgehoben. Nur in
der Umgebung von Mumd und Nase reagieren die Muskeln etwas. Das
Gehor ist links ebenso gut wie rechts. Zur Zeit bestelit kein eitriger
Anstluss aus dem Ohr. Pupillen sind gleichweit, reagieren prompt auaf
Lichteinfall. Augenmuskelbewegungen normal. Die vorgestreckte Zunge
weicht nicht ab. Keirerlei Lilmung der Extremititen. Herzdampfung
und IHerzténe normal, ebenso der Lungenbefund.

Am 8. Janunar wird die Kranke in der Klinik vorgestellt: Es be-
steht Lithmung simtlicher Kacialisiiste linkerseits. Auch die Stirn- und
Augeniiste sind betroffen. Is handelt sich also um eine periphere Lith-
mung. Diese besteht schon seit 19 Jahren. Die Aeste in der Gegend
des Mundes reagieren noch ein wenig auf den Willen und den Inductions-
Strom. Die Prognose ist bei der langen Dauer der Affection schlecht.
Ordination: Constanter Strom.

Bei einer am 9. Januar vin Prof. Wagenhiduser vorgenom-
menen Untersuchung des linken Ohres ergibt sich folgendes :

»1is finden sich Residuen abgelaufener eitriger Prozesse des Mittel-
ohrs. Kleine Verkalkung hinten oben und feine rundliche Y’erforation
nach vorne vom Hammergriff (wegen der starken Vorwilbung der vor-
dern Wand nur schwer zu erkennen).  Das Hirvermigen ist relativ gut
(Uhr 407150, Flisterzahlen - 2 m). Hole und tiefe Tone gut vernommen s

14 Januar. Die Reaction auf den Inductions-Strom ist aul der ge-
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sunden Seite normal, ebense links in dem oben beschriebenen Bezirk, wo
auch willkiirliche Bewegungen ausgefiihrt werden kinnen, dagegen in dem
gelihmten Bezirk vollstindig aufgehoben; ebenso ist die Reaction anf
den constanten Strom. Die ersten Zuckungen treten rechts und in dem
gesunden Bezirk links bei 5—6 Elementen auf, wihrend in dem gelihmten
Bezirk auch bei einer Stromstirke von 20 Elementen noch keine Re-
action auftritt, dagegen heftige Schmerzen, weshalb nicht weiter ge-
steigert wird.

15. Januar. TFine Geschmackspriifung, wobei Zuckerlosung,
Essig, Salzlosung und Chininlosung beniitzt werden, ergibt folgendes Re-
sultat: Rechts vorn wird sauer unter 6 Priifungen 5mal richtig, einmal
falsch (salzig) empfunden, siiss und bitter unter je 7 Priifungen immer
richtig, salzig unter 6 Priifungen einmal als sauer, sonst richtig em-
pfunden. Links vorn erkannte Patient unter 6 Priifungen sauer einmal
falsch (salzig), 5mal richtig. Siiss und bitter werden auch hier stets
richtig empfunden. Salzig wird unter 5 Priifungen einmal als sauer,
4mal richtig empfunden. Eine Geschmacksstérung ist also nicht nach-
zuweisen.

Am 25, Januar wird der Fall in der Klinik besprochen: Merkwiirdig
ist, dass die Lihmung schon seit 19 Jahren besteht, ausserdem ist eine
alte Mittelohraffektion vorhanden, welche auf Caries des Felsenbeins hin-
deutet , es ist also woll der Sitz der Facialislihmung im Felsenbein zu
suchen. Nach der gewdhnlichen Annalime solite dann anch der Geschmack
auf der linken Zungenhitlfte vorn gestort sein. Dies ist aber hier nicht
der Fall. Auch sonst wurde in der hiesigen Klinik wiederholt die Er-
fahrung gemachs, dass in Fiillen von Facialis-Lihmung, wo Geschmacks-
Storung nachgewiesen wurde, gar kein Grund sonst fiie Erkrankung inner-
halb des Felsenbeins sprach nnd umgekehrt Fille mit Caries des Felsen-
beins vorlagen, bei welchen eine Gesclinacksbeeintrichtigung nicht nach-
zuweisen war.  Man kann daraus schliessen, dass die gewdhnliche An-
nahme des Verlaufs der Chorda tympani (vom Il. Ast des Trigeminus
durch den Nerv. petrosus superficial. major zum Ganglion geniculi) min-
destens nicht in allen Fillen richtig ist. Dagegen wiirden diese Fille
fiir die Richtigkeit der Stich’schen Theorie von den riickliufigen Tri-
geminus-Kasern sprechen.

31. Januar. Die Kranke wird tiglich mit dem constanten Strom
elektrisiert, in der Gegend des Mundes ist keine Besscrung zu bemerken,
dagegen kann sie jetzt die linke Stirnhiiltte in Falten legen, auch ver-
mag sie das linke Auge fast ganz zu schliessen.

8. Februar. Bei einer heute vorgenommenen Geschmacksprii-
fung gibt die Kranke an der Zungenspitze auf beiden Seiten sitmtliche
Geschmacksqualititen richtig an.

Y. Febrnar.  Auf ihren Wunsch wird heute die Kranke entlassen.
Kine weitere DBesserung ist nicht cingetreten.,
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Fine vierte Ansicht, allerdings nicht sehr verbreitet, physiolo-
gisch aber vielleicht die ungezwungenste, ist die, dass die Chorda-
fasern urspriinglich aus dem Glossopharyngeus stammen.

Es ist hauptsichlich c¢in von August Carl an sich selbst
beobachteter Fall (Bin Beitrag zur Frage: Enthilt die Chorda tym-
pani Geschmacksfasern ? Archiv fiir Ohrenheilkunde X. 1876, pag. 152),
auf welchen sich diese Ansicht stitzt. Carl leidet seit seinem 7.
Jahre an ciner nach Scharlach aufgetretenen Otorrhoe, welche das
Trommelfell bis auf ein »kleinstes oberes Stiickchen« ganzlich zer-
stort hat. »Die Chorda tympanic heisst es dann weiter, »ist micht
sichtbar. Die Schleimhaut der Labyrinthwand der Paukenhéhle findet
sich im Vernarbungszustande ohne wesentliche Hypertrophie — der
Ausfluss ist seit den letzten % Jahren auf ein Minimum reduziert
— die Horfihigkeit ist in dem Grade beschrinkt, dass nur die fest
an den Warzenfortsatz angepresste Uhr vernommen wird. Eine auf
die Sagittalnaht des Schidels aufgesetzte Stimmgabel wird priva-
lierend nach links gehdrt. Tm Gebiet des Facialis hat nicht die ge-
ringste Anomalie statt. Die Uvula steht gerade. Ebenso fungiert
der Quintus allenthalben normal. Dagegen ist die Geschmacksem-
pfindung an der Zungenspitze links in bedeutendem Grade gestirt.«
Carl erwibnt dann, dass scine linke Chorda noch unverindert zu
sein scheint, da die secretorischen und sensibeln Fasern derselben
prompt antworten. Er wies dies durch folgendes Experiment nach :
Mit einer Pinzette brachte er Baumwollenbiusche tief in die Pauken-
hohle; dabei hatte er jedesmal die Freude, einen kleinen Bach diinnen
Speichels von der linken Caruncula salivalis herabfliessen zu sehen. «
Er nimmt deshalb an, dass die Geschmacksfasern fiir die vordere
Zungenpartie vom N. glossopharyngeus stammen und durch das
Ganglion petrosum und den N. Jacobsonii zum plexus tympanicus
gelangen, von hier aus teils (nnd zwar die [Hauptmasse) durch den
Nervus petrosus superficialis minor zum Ganglion oticum und somit
zum Lingualis, teils (und zwar der kleinste Teil) durch den Ramus
communicans cam plexu tympauico zum Ganglion geniculi und von
hier durch den Facialis und die Chorda tympani zum Lingualis treten.

Dass in der That eine solche Verbindung zwischen Ganglion
geniculi und dem N, Jacobsonii existiert, wird von den meisten Ana-
tomen anerkanut. Schon Jacobson berichtet von einer solchen
(Beitrige zur Otolatrie; erster Beitrag: Ueber eine newe im Ohy
entdeckte Nervenverbindmlg; Meckel's Deutsches Archiv fiir die
Physiologie. BA. V. Heft 1I, 1819, pag. 252),



— 97 __

Hirzel hat Jacobson’s Entdeckung niher untersucht und
bestatigt. (Untersuchungen iiber die Verbindungen des sympathi-
schen Nervens mit den Hirnnerven; Tiedemann uand Treviranus,
Zeitschrift fiir Physiologie, 1. Bd. Heft 2, 1825, pag. 197). Er schreibt
dariiber folgendes: »Beim Verlauf durch den vordersten Teil des
Drosselvenenloches schwillt der Zungenschlundkopfnery, von einer
Scheide der harten Hirnhaut eingeschlossen, zn einem linglich rund-
lichen Knbtchen an, dem sogenannten Ganglion petrosum, das sich
in der Fossula petrosa befindet. Aus dem vorderen Teile dieses
Knbdtchens erhebt sich cin Nervenzweig (Ramulus Jacobsonii), wel-
cher in einem Kanilchen sich anfangs von unten nach oben und
riickwirts wendet und in dem untern hintern Teile der Paukenhéhle
zum Vorschein kommt. Wihrend seines Verlaufes durch das ge-
nannte Kaniilchen ist der Nerv von einem sehr feinen Blutgefiisschen
begleitet und von einer zarten Scheide umgeben, welche ich mit
grosser Behutsamkeit trennte, worauf die nervige Natur dieses Fa-
dens nicht zu verkennen war. Nach seinem Rintritt in die Pauken-
héhle teilt sich dieser Nervenzweig in 3 Fiden, welche in kleineren
Kaniilchen verlaufen, . ... der zweite Faden, gleichsam als Fort-

. setzung des Stimmchens, steigt beinahe senkrecht lings der innern

Wand der Paukenhdhle itber das Vorgebirge in die Hohe, .. ..
die Fortsetzung des Fadens biegt sich, ein wenig dicker werdend,
nach vorne und etwas aufwiirts, um sich mit dem oberflichlichen
Zweige des Vidi'schen Nervens in der Nihe seiner Anlegung an den
Antlitz-Nerven za verketten. . .. Diese Anordnung fand ich drei-
mal, zweimal bei Erwachsenen und einmal bei einem zweijihrigen
Kinde.«

Beck (Anatomische Untersuchungen iiber einzelne Teile des
VIL und IX. Hirnnervenpaares 1847) und K. Bisc¢ho £f (Mikros-
kopische Analysen der Anastomosen der Kopfnerven, V. Der Nervus
glossopharyngeus. 1865. pag. 22) haben den Verbindungsast des
N. petrosus superficialis minor) in welchen der N. Jacobsonii iiber-
geht) mit dem Facialis geleugnet und ibn fiir eine kleine Arterie
crkliivt.  Bischof schreibt dariiber folgendes: »Endlich bleibt
mir noch die Mitteiluny meiver Beobachtung iiber das von vielen
Autoren angegebene Verbindungsfidchen zwischen dem Knie des
Facialis und dem Petrosus superficialis minor iibrig, da wo letaterer
in die Trommelhihle sich herabsenkt. Nach vielmaler und oft wieder-
holter Untersuchung dieser Stelle muss ich mich fiir Beck’s Aus-
sage erkliren, Zwischen dem Petrosus superficialis major und minor
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verliuft cine kleine Arterie und Vene, welche sich gerade da, wo
sich der Petrosus superficialis umbiegt, um in die Trommelhshle
hinabzusteigen, in etwas verschicdener Weise in mehrere kleine Zweige
spaltet, deren einer meist mit dem Petrosns superficialis minor in
die Trommelhdhle herabsteigt, ein anderer nach dem Knie des Fa-
cialis hingeht und sich an dieses und peripherisch an den Stamm
des Facialis dicht anlegt. Diese Gefassanordoung simuliert auf das
Tiuschendste eine Anastomose zwischen dem Knie des Facialis und
dem Petrosus superficialis minor. Allein nicht nur die mikrosko-
pische Diagnose dieses Fiidchens selbst, sondern ebenso die s0rg-
filtige Untersuchung des ganzen Knies des Facialis und ebenso der
betreffenden Stelle des Petrosus superfieialis minor zeigen, dass sich
hier nirgends ein Nervenfidchen findet. <

W. Krause jedoch hat spater auf Grund genaner Pripara-
tion und mikroskopisch er Untersuchungen die nervise Natur dieser
Verbindung festgestellt (Ueher den Nervus tympanicus und Nervus
petrosns  superficialis minor; Zeitschrift fir rationelle Medizin,
3. Reihe, Bd. XXVIIL pag. 92, 1866) und auch E. Bischoff,
der zuerst noch cinmal, gestiitzt auf Untersuchungen von im ganzen
36 Fiillen, unter welchen er »hei keinem einzigen eine Verbindung
zwischen dem Knie des Facialis und des Petrosus superficialis minor
vorfand«, W. K rausc entgegentrat (Ueber die angebliche Ana-
stomose zwischen dem Granglion genienli N. facialis und dem N, pe-
trosus superficialis minor; Zeitschr. fiir vationelle Medizin, 3. R.
Bd. XXIX. pag. 161, 1867), hat nachher (nach G. Schwalbe, Lehr-
buch der Neurologie) die Verbindung zugegeben.

Auch Henle fihrt dieselbe in seinem Handbuch der syste-
matischen Anatomie des Menschen (IIL Bd. 1L Abteilung pag, 404)
unter dem Namen »Ramus communicans nervi facialis« auf und he-
werkt dariiber: »Vom [Facialis aus betrachtet ersclieint or als ein
am (anglion geniculi oder in dessen Nile entspringender Ast, der
sich an dic wesentliche Schlinge des Plexus tympanicus, die sich
vom Ganglion oficum zum Ganglion petrosum des Glossopharyngeus
erstreckt, anlegt und somit den Vermutungen iiber den Verlanf seiner
Fasern cin weiteres Feld bietet.«

Kine fiinfte Ansicht scliliesslich, nach welcher die (feschmacks-
fasern fiir den vorder Teil der Zunge ebenfalls aus dem Glosso-
pharyngeus stammnen, aber auf dem Wege der Portio in-
termedia Wrishergii in den Facialis gelangen, um sich dann
mit der Chorda tympani zum Lingualis zu begehen, vertritt haupt-
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et e

" sichlich Duchenne (Recherches électro-physiologiques et patho-
{ logiques sur les propriétés et les usages de la corde du tympan,
Archiv. générales de médecine. XXIV. pag. 385. 1850). Aus den-
selben Griinden, aus welchen B ernard’s Ansicht, der die Geschmacks-
fasern ausschliesslich voin Facialis abstammen lisst, verworfen wurde,
diirfte auch diese Theorie hinfillig sein.

Ausser diesen zwei Ansichten von Bernard und Duchenne,
dic ich als widerlegt betrachte, stehen wir nun vor drei sich schein-
bar widersprechenden Theorien. Bei Erwigung fiir oder wider eine
derselben lisst sich nicht leugnen, dass jeder derselben eine gewisse
Berechtigung nicht abgesprochen werden kann. Fir Schift's An-
nahme sprechen dessen jedenfalls sorgfiltig und gewissenhaft ge-
machte Untersuchungen vollauf, ausserdem sind gentigend patholo-
gische Beobachtnngen bekannt (auch in der hiesigen Klinik wurden
wehrfach solche gemacht), welche Schiff’s Theorien zu beweisen
scheinen; andererseits finden die von Stich und Carl aufgestellten
Theorien eine nicht weniger kriiftige Unterstiitzung in den von ihnen
fiir ihre Ansichten beigebrachten Beweisen, sowie in anderweitigen,
hin und wieder zur Beobachtung kommenden Fillen.

Eine Vereinigung dieser sick scheinbar widersprechenden An-
sichten ist wohl nur miglich durch eine Annahme, welche Lieber-
meister (Vorlesungen tiber spezielle Pathologie und Therapie. II.
Krankheiten des Nervensystems 1886. pag. 103) vorlinfig fiir die
wahrscheinlichste hilt, dass ndmlich die Chorda den verschiedenen
Amnahmen entsprechend sich zusammensetzt aus Fasern, welche auf
verschiedenen Wegen und vielleicht sogar aus verschiedenen Quellen
zum Facialis gelangt sind. Liebermeister bemerkt hieriiber
noch weiter: »Wenn wman berticksichtigt, wic tiberaus wichtig dem
Tiere fiir die Auswahl seiner Nahrung der Geschmack im vorderen
Teile der Zunge ist, so konnte es vom teleologischen Standpunkt
aus wohl annehmbar erscheinen, wenn durch Zuleitung der Ner-
venfasern auf mannigfach verschiedenen Wegen dafiir gesorgt wiire,
dass eine vollstindige Aulhebung der Function dureh patholo-
gische Leitungsunterbrechung nicht leicht méglich wire. Die pa--
thologischen Beobachtungen beim Menschen scheinen mir vorlinfig
nur bei einer solchen Aunffassung vollstiindig unter einander verein-

bar zn sein.«

Jedenfalls ist es, wenn man in die Notwendigkeit versetzt wiirde,
sich ausschliesslich fitrdie eine oder die andere der vorerwiithnten
Theorien zu entscheiden, bei ciner gewissenhaften Untersuchung und
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vorurteilsfreien Beurteilung aller hierhergehirenden Fille unaus-
bleiblich, dass unlésbare Zweifel entstehen; und wenn man in der
Litteratur nachliest, so findet man, dass teilweise den Autoren selbst
Zweifel aufgestossen sind. So vermochte Erb den Widerspruch,
in dem hrvmlsthﬂlb%mﬁdmwﬁhﬂzusamrumlSchiffs
Ansicht steht, nur durch die gezwungene Annahme zan beseitigen,
dmsdmmrFMléneAusnahmebﬂM,umlmwhgﬁchnm%mja
zugeben, dass die Glaubwiirdigkeit der Falle, welche fiiv Schiffs
Theorie sprechen, zu bezweifeln Niemand das Recht habe. Eine
Erklirung hiefiir konnte er nicht geben.
Enmdemlwhlmsﬁ&mhfM1ﬁeAnmmme,wddm]ﬁebep
meister fir die wahrscheinlichste hillt, so erscheinen die Zweifel

gehoben.

15844










s e e







