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Wihrend der Zusammenhang der Faecialisparalysen
mit FErkrankungen des Geh(irorganes schon den alten
Arzten bekannt war, blieb es doch der neueren Zeit vor-
behalten, auf Grund genauer Untersuchungen die Kacialis-
ldhmungen in eine bestimmte dtiologische Verbindung mit
den verschiedensten Ohraffectionen zu bringen. Die Arbeiten
verdienstvoller Autoren auf dem Gebiete der Ohrenheilkunde,
die Fortschritte der pathologischen Anatomie, die vervoll-
kommnete diagnostische und- operative Technik ermiglichten
es, sich die Abhingigkeit dieser beiden Krankheitser-
scheinungen zu erkliren. Man hat den Begriff der so-
genannten rheumatischen Facialislihmung, womit man in
vielen Fillen genug gesagt zu haben glaubte, gegeniiber
den so hLiufigen und oft latent verlaufenden Ohraffectionen
einzuschrinken gewusst und ihn nur fiir diejenigen Fiille
beibehalten, wo eine Erkrankung anderer Organe, namentlich
des  Ohres, die damit in Verbindung gebracht werden
konnte, bestimmt ausgeschlossen wurde.

Zuerst war es Deleau, spiter Bérard, welche be-
haupteten, dass Hyperdmien und Entziindungen im Fallo-
pischen Canale imstande wiren, einc Facialisparalyse zu
bedingen ; gleichzeitig  stellten sie fest, dass die Ursache
dieser Erkrankung in einer akuten, oder chronischen Ent-
ziindung des Cavum tympani zu suchen sei. Ungefiihr zu
derselben Zeit sprach Wilde?) diec Ansicht aus, dass viele

1) Praktische Bemerkungen iiber Ohrenheilkunde. Deutsehe UUber-
setzung, 1855.




— & —

Fille von Gesichtslihmung von ciner Erkrankung des be-
treffenden Ohres abhingen. Auffallend musste nur die That-
sache bleiben, dass oft #dusserst geringe, leicht zu iiber-
sehende Ohraffectionen deutlich ausgeprigte Facialislih-
mungen im Gefolge haben, andrerseits aber ein Ohrleiden
von grosser Intensitit und Ausdelinung den FKacialis vollig
intact ldsst, eine Erscheinung, die wohl meistens ihren
Grund in anatomischen Abnormitiiten hat, auf die ich spiiter
eingehen werde.

Es sei mir nun gestattet, bevor ich die verschiedenen
Ohrerkrankungen, mit denen Facialisparalysen in ein Ab-
hiingigkeitsverhiiltnis gebracht werden kiénnen und bei denen
sie auch beobachtet worden sind, einer genaueren Be-
trachtung wunterziehe, mit wenigen Worten auf den ana-
tomischen Verlauf des Nervus facialis zuriickzukommen.

Der Nervus facialis verlisst mit zwei Wurzeln, einer
grosseren und einer kleineren, der Portio intermedia, zu-
sammen mit dem Nervus acusticus das (Gehirn am hinteren
Rande der Briicke. Die beiden Nerven verlaufen vereinigt
bis zum Porus acusticus. In diesem Canale sondert sich
der Facialis von dem Acusticus und verliuft im Canalis
Fallopiae zunicht in gerader Richtung bis zum Hiatus
canalis Fallopiac, um hier nach knieféormiger Abbicgung
(Ganglion geniculi) nach hinten an der innern Wand des
Cavum tympani, iiber der fenestra ovalis und dann an der
Grenze zwischen hinterer wund innerer Paukenhdhlenwand
nach abwirts zum foramen stylo-mastoidecum zu verlaufen.

Aus dem Gesagten geht hervor, dass der Facialis
wihrend secines ganzen Verlaufes durch den Fallopischen
Canal sich in fast unnmittelbarer Nihe des Cavum tympani
und auch des Labyrinthes befindet, von welch letzterem er
nur durch eine relativ diinne Knochenlamelle getrennt wird.
Diese Trennung wird aber vollstindig aufgehoben, wenn
der Verschluss des Canalis Kallopiae wihrend der foctalen
Entwicklung ein mangelhafter war und durch offenbleibende
Liicken in den Wandungen des Canales eine Communication
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mit dem innern Ohre und dem (‘avum tympani ermiéglicht
wird.  Diese Knochenliicken haben ihren Sitz besonders an
dem Wulst oberhalb der Fenestra ovalis, an der von Hasse
#0 benannten Eminentia canalis Fallopise. Henle erwihnt
ausserdem, dass sich fast stets iber dem Vorhofsfenster
cine ovale nur mit fibréser Haut verschlossene (")ﬂ’nung
vorfindet. Ferner sind angeborene Knochendefeete an der
oberen Wand des Cavum tympani beobachtet, so dass auf
diese Weise Dura mater und Paukenhshlenschleimhaut dicht
an cinander liegen. Diese Knochendefekte haben eventuell
cine grosse vitale Bedeutung, da z. B. Eiteransammlungen
im Mittelrohr sehr leicht zu einer Infection der Meningen
fiihren konnen, andererseits aber auch Abscesse, die inner-
halb  der Schidelhihle gelegen sind, einen priformirten
Weg durch die Paukenhshle nach aussen finden.

Zwei Aste des Nerven sind es ferner, welche einen
innigeren Connex mit dem Cavum tympani herstellen: Der
Kleinere, welcher den Kacialis gegeniiber der Eminentia
pyramidalis verlisst, um den Musculus stapedius zu ver-
sorgen; der grissere, die Chorda tympani, welche von dem
Stamm  oberhalb des foramen stylomastoideum abgeht, um
In die Paukenhihle zu dringen, zwischen Manubrium Mallei
und dem Processus longus des Ambos nach der Fissura
Glaseri zu verlaufen, um sich schliesslich mit dem Lingualis
U Vereinigen.

Im Folgenden will ich nun auf den iitiologischen Zu-
sammenhang  zwischen FKacialisparalysen und den ver-
schiedenen hierbei in Betracht zu ziehenden Ohraffectionen
genauer eingchen.

Bei der hiufigsten Erkrankung des Ohres, der Otitis
media catarrhalis, die unter den bekannten Symptomen,
den heftigen reissenden, nach allen Seiten ausstrahlenden
Schmerzen im Ohre, dem zuweilen #usserst starken Kopf-
schmerze, begleitet von einer missigen Schwerhorigkeit,
aufzutreten pflegt, erscheint als eine, wenn auch nicht sehr
hidafige Complication eine Lihmung des Facialis der
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betreffenden Seite dann, wemnn die Hyperdmie und Ent-
ziindung auf das Neurilemm des Gesichtsnerven iibergreift.
Treten die Symptome der Otitis, wie dieses bei Erwachsencn
zuweilen beobachtet wird, mehr in den Hintergrund gegen-
iiber der auf den ersten Blick auffallenden Entstellung des
Gesichtes, so ist die Fehldiagnose einer rheumatischen
Facialislihmung, namentlich mit Riicksicht auf die in
vielen FKillen voraufgegangene Erkiltung, naheliegend.
Waren dagegen die voraufgegangenen Symptome cerebraler
Natur, so konnte man, besonders bei Kindern, falls man
das Ohr zu untersuchen versiumt, leicht xu der irrigen
Diagnose einer Cerebralerkrankuung kommen. Begiinstigt wird
das Eintreten der Facialisparalyse bei dem einfachen Catarrh
der Paukenhéhle durch das Vorhandensein der oben er-
wihnten angeborenen Dehiscenzen in der Wand des Fallo-
pischen Canales.

Der Umstand, dass die Hyperimie der Schleimhaut
des Cavum tympani auf das Neurilemm des Facialis iiber-
gehen kann, flndet seine Erkliarnng durch die Thatsache,
dass die Arteria stylo-mastoidea zusammen mit dem Facialis
durch dessen Canal verliuft und den Nerven sowohl, als
auch die Paukenhthle mit kleinen Asten versorgt.

Bei dem akuten eitrigen Catarrh, der Otitis media
acuta purulenta, kommt zu dieser Hyperdmie noch der
Druck des eitrigen Kxsudates auf dem Nervenstamm, sodass
auf diese Weise eine Compressionslihmung hervorgerufen
wird.

Die Otitis media suppurativa chronica giebt an sich
wohl nie Anlass zu einer Facialisparalyse. 'Tritt dennoch
im Verlaufe dieser chronischen KEntziindung eine Lihmung
des Nerven ein, so handelt es sich in den meisten Fillen
nicht um blosse Schleimhauteiterungen, sondern gewdshnlich
um Caries.

Bei Caries und Necrose des Schlifenbeines entsteht
die Facialislihmung durch Druck des Exsudates auf den
Nerven, nachdem die Caries die Wandung des Canalis
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Fallopiae zerstért hat. also durel Compression, oder durch
direktes Ubergreifen des Entziindungsprocesses. durch teil-
weisen oder vollstindigen eitrigen Zerfall der Nervensub-
stanz. Unbedingt notwendig ist die cariise Zerstorung des
Canalis Fallopiae zum Zustandekommen ciner Paralyse oder
Parese nicht: angeborene Knocheunliicken geniigen schon, um
cine Lihmung, sei es dass ihr eine mechanische, oder ent-
ziindliche Ursache zun Grunde liege. entstehen zu lassen.
Andrerseits kann ein grosser Teil des Canales durch Caries
zerstort und der Facialis von Eiter umspiilt sein, ohne
dass irgend welche Erscheinungen einer Lahmung beobachtet
werden kinnen (Gruber). In einem Falle von (‘aries
(Arehiv f. Ohrenheilk.), den Hessler beschreibt, war der
ganze Canalis FKallopiae in seinem ganzen Verlaufe durch
die Paukenhéhle vollstindig verloren gegangen, so dass
der Nervus facialis in seiner Scheide vollstindig freilag.
ohne dass eine Léhmung der entsprechenden Seite zu he-
merken gewesen wiire.

Bei Necrose des Labyrinthes wird die Facialisparalyse,
die remittirend und intermittirend auftreten kann, durch
den Druck des Labyrinthsequesters auf den Nervenstamm,
oder durch den Druck der in der Demacartionsspalte
zwischen nekrotischem und gesundem Knochen wuchernden
Granulationen bedingt. Wiihrend meistenteils mit der Aus-
stossung des Labyrinthsequesters ein Zuriickgehen und voll-
stindiges Schwinden der Facialislihmung verbunden ist,
kann die letztere durch die komprimirenden (Granulationen
noch lingere Zeit weiter unterhalten werden.

Wenn auch seltener, als bei den vorher erwithnten
Affektionen, sind auch bei malignen und benignen Tumoren
Facialisparalysen zur Beobachtung gekommen. Das Sarcom
und das  Carcinom, welches beispielsweise primir im
Processus  mastoideus entsteht. kann nach Arrosion des
Fallopischen Canales durch Compression eine Lilhmung her-
beifiihren. I[n einem Falle von Rundzellensarkom, (Archiv fiir
Ohrenheilkunde Bd. XX), wo die Geschwulst wahrscheinlich
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von der Dura mater ausgegangen war und den grissten
teil des Os temporis zerstirt hatte, entstand die Wacialis-
lahmung als erstes Symptom, wihrend in einem anderen
Falle von Sarcom des Schlifenbeines die Paralyse erst
auftrat, als die Geschwulst vollkommen entwickelt war.
Zu erwihnen wire ferner, dass aueh durch das Choleste-
atom des Schlifenbeines, nach Usur des Canalis Fallopiae,
durch Compression des Facialis, oder durch Fortschreiten
der im Verlaufe der (Geschwulst auftreteuten eitrigen Fnt-
ziindung auf den Nervenstamm, eine Lihmung zuweilen her-
vorgerufen wird. In einem Walle von Cholesteatom, der
unter meningitischen Symptomen endigte, ergab die Sektion
eine eitrige Infiltration des Acusticus und Faecialis in ihrem
ganzen Verlaufe in der Schidelhshle (Archiv fiir Ohrenheil-
kunde Bd. XVII).

Schwartze beobachtete bei einem zweijihrigen Kinde,
als Ursache der Facialis~ und Acusticuslihmung, einen
taubeneigrossen Tuberkelknoten der Dura mater. Virchow
erwihnt einen Fall von Compressionslihmung beider Nerven
durch ein Psammom der Dura, welches am Porus acusticus
internus mit breiter Basis aufsass und sich eine kleine
Strecke weit in den Canal fortsetzte.

Sarcome sind nach Forster am Acusticus ziemlich
hdufig, so dass durch sie neben einer Lihmung dieses Nerven
auch eine Compressionsparalyse des benachbarten Facialis
bedingt werden kénnte. Gomperz fand als Ursache der
Acusticus- und Facialislihmung cin Fibrosarcoma meningum.
Triquet beschreibt einen Fall, wo die Sektion als Ur-
sache der FKacialisparalyse cine Hyperostose der Wiinde
des Fallopischen Canales ergab.  Zu den Seltenheiten ist
cin Fall zu rechnen, den Politzer beobachtete, wo sich
als Ursache der hochgradigen Schwerhérigkeit und der cin-
seitigen Facialisparalyse bei der Sektion ein  cavernises,
mit dem Sinus lateralis communicirendes Angiom des
Kelsenbeines vorfand,
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Bei Traumen, welche den Sehidel betreffen, namentlich
bei Verletzungen und Fracturen des h('hldtenbmnes. kann,
falls beispielsweise die Fraktur den Fallopischen Canal trifft,
der Facialis, auch wenn es nicht zur Nekroso kommt, durch
Druck der Bruchemlen auf den Nervenstamm, oder durch
vollstindige Durchqnetschung desselben gelahmt werden.
Ferner kann cin starkes "Prauma auch dann zu ciner
PParalyse oder Parese Veranlassung geben, wenn keine
Fraktur vorhanden ist, sondern nur ein Bluterguss, welcher
gTross genug ist, um eine komprimirende Wirkung auszn-
iiben. Die Statistik hat ergeben, dass die Umgebung des
inmern  Gehorganges und des Labyrinthes, als besonders
schwache Stellen, von Frakturen am héufigsten Retroffen
wer den. _

Diesen Verletzungen sind die operativen Kingriffe
anzureihen, nach denen es, Infolge eciner wihrend der
Operation erfolgten Lision des Nervenstammes zu ciner
Facialisparalyse kam. Dieselbe tritt nicht immer, wic man
annchmen sollte, unmittelbar nach der betreffenden Operation
auf, sondern zuweilen einige Stunden, oder einen Tag spiiter.
War némlich die Verletzung des Nerven selbst, im Vergleich
zu der Lision der umgebenden Gewebe cine geringfiigige,
80 kommt es in den letzteren zu der Entwicklung eines
Blutergusses, der, wic oben erwidhnt, eine Compressions-
paralyse zu erzeugen imstande ist. Am hiufigsten ist es
wohl die Eréffnung des Processus mastoideus, bei welcher
darch zu tiefes Eindringen mit dem Memel der Canalis

Fallopiae verletzt wird; dann sind es die rohen Versuche,
Fremdkorper im  dussern Gehirgange, anstatt durch ge-
schicktes Ausspritzen, mit Kornzangen oder Pincetten zu
entfernen, bei denen es zu einer Zertriimmerung der fusseren
Wand des Fallopischen Canales gar nicht selten kommt;
und schliesslich die Fille von Caries des Cavum tympani,
bei denen der scharfe Liottel innerhalb der Paukenholle an-
gewandt wurde. Ex soll deswegen hier beildufiz erwihnt
werden, dass es unter keinen Umstidnden erlaubt ist, den
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scharfen Léffel innerhalb des Cavum tympani in Anwendung
zu bringen. Zur Entfernung tuberculiser Granulationen.
zu welchem Zwecke er wohl allein in die Paukenhdhle ein-
gefithrt wird, dient die ebenso sichere galvanokaustische
Behandlung, welche eine Verletzung des Labyrinthes und
des Facialis unméglich macht.

War die Lision des Gesichtsnerven cine sehr intensive,
so tritt die Paralyse oft schon wihrend, oder unmittelbar
nach der Operation auf; zuweilen kommt es aber wiihroend
einer Operation durch Beriihrung des Facialis zu Spasmen
in der betreffenden Gesichtshilfte, ohne dass eine Lilmung
die Folge wiire.

Auch bei otitischen Hirnabscessen jst Facialislihmung
beobachtet worden und zwar kommt diesclbe hierbei durch
direkte Compression, oder durch Fernwirkung eines Abscesses
im Schlifenlappen auf dice Capsula interna (Oedem der Cap-
sula interna), durch Fernwirkung eines Kleinhirnabscesses
auf die Briicke und schliesslich als Herdsymptom eines
Ponsabeesses zustande (Kéorner).

Auch als Reflexnecurose kann die Facialisparalyse auf-
treten, wie ein von (Czaig beobachteter Fall bewcist, bei
welchem nach Ausspritzen eines Cerumenpfropfens die
Lihmung zuriickging.

Bei allen im Verlaufe von Ohraffektionen auftretenden
Facialisparalysen, kinnen dieselben mit verschiedenecr Inten-
sitdt wund Ausdehnung auftreten. Von der vollstindigen
Paralyse bis zur schwachen, kaum auffallenden Parese kom-
men sdmmtliche Abstufungen vor. Der Grad der Lahmung
ist abhingie von der Storung der Leitung in den Nerven-
tfasern; die Ausdehnung der Lilmung entspricht der Anzahl
der Nervenfasern, deren Leitung unterbroehen ist.  Ist
Letztercs nur bei einem Teile der Nervenfasern der Fall,
so  findet sich die Lihmung auch nur auf einzelne Aste
beschrinkt. Man kann deswegen in dem einen Falle einc
Affection der oberen, den Orbicularis oculi und frontalis
versorgenden, in dem anderen FKalle eine Affektion der
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unteren, den Orbicularis oris, den Zypomaticus major et
minor ete. ete. innervirenden Aeste konstatiren. Zuweilen
findet sich in einer Muskelgruppe nur eine leichte Parcse,
in einer anderen gleichzeitig eine ausgesprochenc Paralyse,
%0 dass es dem Patienten beispielsweise noch leidlich mog-
lich ist, die Stirne zu runzeln und die Augen zun schliessen,
wihrend er vergebliche Anstrengungen macht zu pfeifen,
oder die Mundwinkel zu bewegen. Eine allgemeine Parese
Iisst auf eine behinderte Leitung im ganzen Nervenstamm,
eine vollstindige danernde Lidhmung aut eine Unterbrechung
der Leitung schliessen.

Mit der Libmung des Facilis geht hiufig gleichzeitig
eine Stirung in der Gendrsfunetion Hand in Hand. Diese
Stérung kann sich entweder in mehr oder minder starker
Schworhb’rigkeit, oder im Gegenteil in zuweilen schmerz-
hatter Hyperacusis oder in subjektiven Hérempfindungen
(Ohrensausen) kundgeben.

Abgeschen davon, dass eine Schwerhirigkeit vollkommen
selbststidndig bestehen kann, ohne von einer gleichzeitig vor-
handenen Facialparalyse abzuhiingen, wird bei Lihmung des
Musculus stapedius sowohl Ohrensausen, wic Schwerhirigkeit
dadurch erklirt, dass durch die Contraction des dem
Steigbiigelmuskel antagonistisch gegeniiberstehenden Tensor
tympani die Platte des Stapes tiefer in die fenestra ovalis
hineingedrickt wird.

Die durch den Tensor bewirkte Spannung des Trommel-
telles hat einen doppelten Zweck. 1. Das gespannte FKell
leistet bei sehr intensivem Schall einen grosseren Wider-
stand fiir die Mitschwingung , da crfahrungsgemiiss gespannte
Membranen tiberhaupt um so schwerer in Mitschwingung ver-
setzt werden, je stirkcer sie gespannt sind. In dieser Be-
ziehung iibt der Spanner somit einen Schutz fiir das Gehér-
organ aus, indem er verhindert. dass zn intensive Stisse
durch  das  Trommelfel] den  Nervenendigungen zugefiihrt
werden. 2. Je nach dem Grade der Contraction wird die
Spannung  des Trommelfells variiren miissen. Hierdurch
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erhilt das Fell Jeweilig einen verschiedenen Eigenton un(
ist  somit betihigt. allemal fiir die  betreffende Tonhihe
stidrker mitzuschwin;z'en, fiir die dasselbe algo gewissermassen
accomodirt wird. Hierdureh kanu natiirlich begiinstigend
fiir die \\'a]nruohmung schwacher Tope gewirkt werden.
! Der im Innern ey Emiuentia pyramidalis belegene
[ Museculus stapedius, der sjch von hinten her an das Kopfehen
des Steigbiigels und das Sylvius’sche Kniehelehen inserirt,
i hat folgende Wirkung: Dureh den Zug am Kipfehen muss
] er den Knochen Schrig stellen ., wobej das hintere Ende
| der Trittplatte etwas tiefer in dje Fenestra ovalis hinein,
das vordere etwas heraus gehebelt wird. Der Steigbiige]
f erhdlt hierdurch eine grissere Fixirung, da Ja durch die
: besagte Schriigstellung die rings um dje Trittplatte sich
inserirende Bandmasse stirker gespannt  werden muss,_
Hiernach wird also die Thitigkeit des Muskels verhiiten,
dass zu intensive Stosse , die dem Stapes durch den Ambos
mitgeteilt werden, ungeschwicht auf das Labyrinthwasser
ibertragen werden, (Liand ois). .
Die Hyperacusis beruht nach der Ansicht von Urbant-
schitsch  auf eciner verstirkten (°

: ontraction des Musculus
i stapedius, gemiss der Erfahrung, das beij peripherer Facialis-
g paralyse, die nicht afficirten Aeste beij Jjedem Tnnervations-
| versuch in einen abunorm hohen Reizzustand versetzt werden.
f Durch diese abnorm starken Contractionen des Muskels
wird der Steighiige] mehr als unternormalen Verhiltnissen
aus der Fenestra ovalis herausgehoben, erzeugt durch seine
encrgischeren Schwingungen hettigere Bewegungen des
Labyrinthwassers. die nun wieder ihrerseits einen stirkeren
Reiz auf den Acusticus ausiiben, Bei peripherer Facialis-
lahmung kann man durch elektrigsche Reizung sabjective
("reh()'rswahrnohmung'en auslosen, wie beispiclsweise Hitzig
dureh Reizung cinzelner gelihmter Gesichtsmuskeln ein

Brummen im Ohre liervorrufen konnte, welches eor durch

Mitbewegung des Stapeding erklirt.




Auf dic objektiven Symptome soll hier nnr ganz kurz
cingegangen werden. Am meisten in die Augen fallend ist
die Labmung der mimischen Giesichtsmuskeln.  Die be-
troffene Seite ist glatt. ohme Falten und ausdruckslos, die
Stirnrunzeln sind verstrichen. das untere Angenlied hidngt
herab und ex besteht Epiphora; die Nasolabialturche ist
verstrichen; der Mundwinkel hiingt sclhlaff herab. Versucht
der Patient seine Gesichtsmuskeln zu bewegen, so wird die
Lidhmung noch auffallender. Der Augenverschluss ist ein
mangelhafter : das obere Iid sinkt der Schwere nach, her-
unter, der Bulbus wird, um die Pupille zu verdecken, nach
oben gerollt, doch bleibt zwischen den Lidern ein deut-
licher Spalt iibrig, durch welchen die weisse Sclera sichtbar
ist (Lagophthalmus). Sprechen, Kauen, Pfeifen ist wegen
der unvollkommenen Lippen- und Wangenbewegung  er-
sechwert. Tst der Nervus petrosus superficialis mit betrotfen,
so ist auch das Gaumensegel afficirt: die gelihmte Hilfte
hingt tiefer herab, bewegt sich beim Intoniren nur mangel-
haft und passiv mit; die Uvala ist gewdhnlich nach der
gesunden Seite hin abgewichen. (Geschmacksstorungen aut
den vorderen zwei Dritteln der Zunge, (Gefiihl von Trocken-
heit im Munde, entstanden durch Verminderung der Speichel-
sekretion, lassen auf eine Beteiligung der Chorda schliessen.

In Bezug auf den Verlauf der Facialislihmung hat
man drei Formen unterschieden:

1. Die leichte Form der Facialislihmung. Meisten-
teils finden sich nur die Gesichtsmukeln afficirt, wihrend
Storungen des Geschmacks und der Gaumensegelinnervation
fehlen. Die elcktrische Erregbarkeit im Nerven und in
den Muskeln bleibt normal.

2. Die Mittelform der Facialisliihmuneg  ist charak-
terisirt durch das Eintreten ciner partiellen Entartungs-
reaktion; d. h. die Lrregbarkeit des Nerven erliseht nicht
viillliz, wenn sie auch etwas sinkt, dagegen Jdsst sich in otwa
2—3 Wochen cine deutliche Steigerung der galvanischen Er-
reghbarkeit in den Muskeln bei direkter Reizung konstatiren.
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3. Die schwere Form der Facialislihmung ist ge-
kennzeichnet durch das Auftreten einer ausgesprochienen
Entartungsreaction in dem XNerven und in den Muskeln.
Im weiteren Verlaufe treten Dbei dieser Form motorische
Reizerscheinungen auf, welche in tonischen (ontracturen
der gelihmten Muskeln, convulsivischen Zuckungen, Mit-
bewegungen anderer Muskelgruppen (beim Schliessen cines
Auges, Verziehen des Mundwinkels) und in einer erhidhten
Reflexerregbarkeit bestehen.

Aus den verschiedenen Lihmungserscheinnngen kann
man mit ziemlicher Sicherheit einen Schiuss auf den Ort
der Leitungsunterbrechung im Facialis ziehen. Findet die-
selbe innerhalb des Canalis Fallopiac an der Abgangsstelle
der Chorda statt, so kanu man mnecben der Lihmung der
Gesichtsmuskulatur, Geschmacksstorung und  verminderte
Speichelsekretion konstatiren, wilrend die (Gaumensegel-
innervation normal ist.

Sitzt die Erkrankung unterhalb der Abgangsstelle des
Nervus stapedius, so beobachtet man ausser den vorher er-
wihnten Symptomen, abnorme Feinhirigkeit. Tritt hierzu
die oben erwilnte Gaumenscgelatfektion | so ist der Sitz
der Leitungsunterbrechung am  (Ganglion geniculi; sind
schliesslich alle vorher genannten Krscheinungen vorhanden,
mit Ausnahme der Geschmacksstorung, so ist die Annahmes
dass die Leitung im Nerven oberhalb des Ganglion geniculi
unterbrochen sei, gerechtfertigt.

Schwieriger ist die Frage zu beantworten, ob die in
dem betrefienden Kalle vorhandenc Tihmung, auf entziind-
lichen oder mechanischen Ursachen beruhe. Tritt beispiels-
weise im Verlaufe ciner Otitis media acuta purulenta eine
Facialisparalyse auf, so ist dicselbe, beim Vorhandensein
angeborener Knochenliicken, bedingt durch Druck des eitrigen
Exsudates auf den Nervenstamm : die Lihmung, anfangs un-
bedeutend, hat langsam zugenommen, zeigte eine erheblicle
Besserung, nachdem ein Teil der comprimirenden Fliissie-
keit sich entleert hatte und ging schliesslich, nachdem das
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Exsudat vollkommen entfernt war . ganz zuriick. Handelt
ex sich uwm e¢ine Paralyse, die durch eitrigen Zerfall der
Nervenfasern, etwa bei Caries des Schlifenbeines hervor-
gerufen wird, so ist der Eintritt der Lidhmung zwar auch
kein plotzlicher, jedoch zeigt sich im weiteren Verlaufe
eine stetige Zunahme und eine weitere Ausbreitung der
Affection. Umgekehrt ist der Eintritt ciner Lihmung in-
folge cines Traumas, einer Fractur des Os petrosum, einer
Verletzung wiihrend eciner Operation im Schlifenbein, in-
sofern die Liision den Nerven selbst betritft, faxt immerhin
cin plotzlicher, mit Ausnahme der Fille. wo es zunichst
zur Bildung eines Blutergusses in der Umgebunyg des
Nervenstammes kommt.

Was den Ausgang der Wacialisparalysen nach Ohr-
affectionen anbetriftt, so kaun derselbe nach drei Richtungen
erfolgen: 1. Vollstiindige restitutio ad integrum, bei den-
jenigen Fillen, wo die auf den Nerven iibergegangene Knt-
ziindung sich zuriickbildet, oder cin comprimirendes kEx-
sudat resorbirt wird. 2. Dauernde Paralysen des ganzen
Nerven, wenn die Leitung simmtlicher Nervenfasern unter-
brochen bleibt. 3. Paresen des ganzen Nerven, oder ein-
zelner Aste desselben, wenn nur bei einem Teile der Nerven-
fasern die Leitung unterbrochen oder verringert war, im
ibrigen aber intakt blieb, oder wenn sich die nnterbrochene
Leitung teilweise wiederherstellte, teilweise aber durch
Verdichtung und Schrumpfung des Bindegewebes bestehen
blieb, oder schliesslich ein Teil der Nervenbiindel durch
Sehwiclenbildung und Verfettung zu Grunde ging.

Die Prognose der Facialislihmung richtet sich dem-
entsprechend zum grossen Teil nach der Heilbarkeit der
ihr zu Grunde liegenden Ohraffection. Absolut ungiinstig
ist die Prognose in allen den Kéllen, in welchen die Facialis-
paralyse durch inoperable oder maligne Tumoren, bespiels-
weise durch Carcinom oder Sarcom des Schlifenbeines be-
dingt ist, desgleichen, wenn es im Verlaufe einer chro-
nischen Entziindung zur Verdichtung und Schrumpfung des
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Bindegewebes und somit einer volligen Unterbrechung der
Leitung gekommen ist. Bei den infolge akuter Catarrhe
der Paukenhihle entstehenden Paralysen, kann die Prognose
insofern als glinstig bezeichnet werden, als mit der Resorption
des Exsudates meistenteils auch ein Aufhoren der Lihmung
Hand in Hand geht. Zweifelhaft ist die Prognose der
Facialislihmung bei Caries und Nekrose des Schlifenbeines,
da es zuweilen durch Bindegewebsschrumpfung zu einer
nicht mehr riickgiingig zu machenden Leitungsunterbrechung
gekommen, andrerseits aber eine radicale Behandlung des
Grundleidens oft unmdiglich ist. Veraltete Fille von Facia-
lislihmung ., welche dic Ausheilung der Caries iiberdauern,
geben stets eine schlechte Prognose. Mehr Aussicht auf
Heilung bietet die Kacialisparalyse bei Necrose des Laby-
rinthes, weil es nach Ausstossung des comprimirenden
Sequesters auch gewdodhnlich zum Verschwinden der Lihmung
kommt. Bestehen trotzdem noch einige Zeit lang Lihmungs-
erscheinungen fort, so werden diese durch die in der
Demarcationsspalte, zwischen nekrotischem und gesundem
Knochen wuchernden und den Nervenstamm komprimirenden
Granulationen bedingt. Verhiiltnismissig glnstig  ist  die
Prognose bei den durch Verletzungen entstechenden Facialis-
paralysen, sei es, dass diese Verletzung in einer Kraktur
oder Fissur des Kelsenbeines, oder in einem wiihrend der
Operation den Nerven treffenden Trauma bestand. FEs
kommt hierbei die ausserordentliche Regenerationsfihigkeit
des Facialis zur Geltung, die in vielen Fillen, in welchen
eine vollstiindige Trennung simmtlicher Nervenfasern, die
sich durch eine totale Paralyse kund gab, unzweifelhaft
vorlag, durch das vollkommene Zuriickgehen der Lihmung
und die Wiederkehr der normalen Funktion konssatirt
werden konnte.

Uber die Therapie ist wenig zu sagen. Obwohl die-
selbe sich hauptsidchlich auf das Grundleiden erstreckt,
ist es doch in vielen Wiillen indicirt, auch den erkrankten
Nerven zu Dberiicksichtigen. Im Beginn der Affektion hat




PR

— 19 —

sich meben einer antiphlogistischen Behandlung, lokalen
Blutentziehungen, die inmerliche Darreichung von Jodkali
in griosseren Dosen (0,5—-1,0 pro die) bewithrt. Vollstindig
falsch ist es, bei jeder Facialislihmung von vorne herein
eine  elektrische 'Therapie cinzuleiten. lLetztere ist erst
dann anzuwenden, wenn die akuten Symptome verschwunden
und keine Reaktionserscheinungen mehr vorhanden sind.
Der Erfolg ist in vielen, scheinbar veralteten Fillen, ein
recht giinstiger. Ist es jedoch, namentlich nach Ausheilung
der Caries, zu einer Verdichtung und Schrumpfung des
Nervenbindegewebes gekommen, so ist natiirlich jegliche
Therapie machtlos; die Anwendung des faradiszchen Stromes
kann dann nur den Zweck haben, die Muskelu der befallenen
Seite vor Atrophie zu schiitzen.

Es sei mir nun gestattet, im Folgenden eine Anzall
von Krankengeschichten zur Krliuterung des oben Gesagten
anzufiihren.

I. Fall.

Otitis  media  acuta: linksseitige Facialislihmung.
(Moure; Archiv fiir Ohrenheilk. Bd. XX).

Ein Midehen von 61/, Jahren hatte etwa vierzehn Tage
vor der Untersuchung iiber zunehmende Schmerzen im Ohre
geklagt und in der Nacht des fiinften Tages hatte sich der
Ausfluss gezeigt; schon am Morgen daraut bestand auf der
entsprechenden linken Seite Facialisparalyse. Stat. praes.
(zehOrgang etwas geschwollen, Trommelfell verdickt, geritet
mit einer Perforation vorn unten. Unter Anwendung von
Liq. plumb. subacet. und Ausspritzung heilte das Trommel-
fell bald, nachdem die Sekretion aufgehort hatte. Durch
Vesicatore am Processus mastoideus und fortgesetzte galva-
nische Behandlung besserte sich dann auch die Kacialis-
lihmung, welche nach einigen Monaten ganz beseitigt war.

II. Fall.
Otitis media acuta mit Kacialislihmung. Hallenser
(Poliklinik. Dissertation von Tillmanns).
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M. W. 11 Monate alt, hat vor cinigen Wochen angina
diphtheritica gehabt und ist seitdem sehr unruhig. Seit
etwa einer Woche besteht Eiterung des rechten Ohres,
Avppetitlosigkeit, Durchtal und Fieber. Der objektive Be-
fund konstatirt eine grosse Perforation des Trommelfells
und zwar in der untern Hiilfte. Anwendung des Politzer’schen
Verfahrens. Die Kiterung bestand nach beinahe vierzehn-
tigiger Dauer der Behandlung noch fort und trotz ent-
schiecdener Besserung des allgemeinen Erniihrungszustandes,
trat rechtseitige Paralyse des nervus facialis auf, die aber
spontan nach drei Tagen verschwand.

IIT. kall.

Otitis media acuta mit Facialislihmung (Hallenser
Poliklinik. Tillmanns).

Frau R. 40 Jahre alt, ist seit fiint Wochen, ohne vor-
hergehende Frkrankung des Ohres krank und klagt iiber
heftige, mehrere Tage ununterbrochen anhaltende linksseitige
Ohrenschmerzen. Nach ca. sechs Tagen trat Lihmung der
linken Gesichtshilfte ein. Kiterong aus dem Ohre bestand
nicht, dagegen war der Processus mastoideus geschwollen.
Ausserdem klagte die Patientin iiber heftiges Ohrensausen,
Schwerhdrigkeit, Kopfschmerz nnd Schwindel, namentlich
bei geschlossenen Augen. Die nithere Untersuchung ergab
Folgendes.  Der Proc. mast. war sehr geschwollen und
gegen Druck dusserst empfindlich und zeigte dic Narbe
einer friiheren Incision. Trommelfell normal. Es besteht
linksseitige Facialislihmung. Uvula steht gerade. Die
Therapie bestand in Darreichung von Calomel und An-
wendung des Heurteloup. Nach drei Tagen besserte sich
die Lihmung. Es wurde noch einmal Heurteloup verordnet.
Trotzdem bestand die Paralyse noch nach vierzehn Tagen,
Der Schwindel wurde erheblich stirker, der Nerv an sciner
Austrittsstelle  druckempfindlich. Nach nochmaliger An-
wendung des Hearteloup und des Induktionsstromes, sowie
Darreichung von Jodkali verschwand die Lihmung nach
etwa drei Wochen.
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IV. Fall.

Rheumatische Facialisparalyse mit subjektiven Gehors-
empfindungen. (Wagenhiins ger, A.f. O. Bd. XXVII).

Patient, 21 Jahre alt, mit frischer seit fiinf Tagen
bestehender hnkxaelmger Lihmung, wurde am 23 April der
Ohrenklinik iiberwiesen, weil er iiber eine eigentiimliche,
ihn in hohem Grade beldstlgende Empfindung im linken
Ohre klagte. Jeder stdrkere Schall rief bei ihm ein tiefes
brummendes oder schnurrendes (erdusch im betreffenden
Ohre hervor, das so lange anhielt, als der Schall wiilrte.
lLaute Sprache, Gesang und dergl. waren infolge dessen
eine wahre Qual fiir ihn.

Das Ohr erschien bei der Untersuchung intact, die
Horweite in keiner Weise beeintrichtigt, Perception hoher
und tiefer Stimmgabeltone gleich rechts. Bei der Zuleitung
eines Tones ciner kriiftiz angeschlagenen Stimmgabel in der
Luftleitung und noch mehr mittels des Horscehlauches trat
das Gerdusch auf und hielt an, bis der Ton fast ganz er-
losch. Bei der Zuleitung durch den Knochen fehlte es.
Ebenso trat es nicht auf, nachdem unmittelbar vorher durch
den Katheter Luft eingeblasen worden war., Finige Minuten
nachher wurde cs jedoch wieder in der alten Weise wahr-
genommen.

Es wurde dem Patienten geraten, sich méglichst
wenig stirkeren Schalleinwirkungen auszusetzen, in der
irwartung, dass das Geriiusch sich  allmihlich verlieren
werde. Nach  einigen Wochen wurde dasselbe immer
schwicher und schwiicher, um schliesslich ganz auszubleiben.
Anfang Juni war die Ldahmung in geringem Grade gebessert.
Nach Angabe des Patienten war aber das gleiche schnarrende
Gerfiusch wieder vorhanden. HKs trat Jedesmal beim Elek-
trisiren auf und seit einigen Tagen anch bei jedem Versuch,
den Mund zu bewegen oder das Auge zu schliessen. Auch
jetzt verlor es sich allmihlich wieder mit der zunehmenden
Besserung der Léthmung , wiihrte aber immerhin noch bisg
Anfang Oktober.
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Diese subjektiven Gehérsempfindungen beruhten offen-
bar auf einer vermehrten Thitigkeit des Musculus stapedius,
wie sie nach Urbantschitsch bei peripheren Lihmungen
hiiufig beobachtet wird, und ihren Grund darin findet, dass
bei jedem den Kacialis treffenden Innervationsversuch, die
nicht gelihmten Aste in einen abnorm hohen Reizzustand
versetzt werden. ---

V. Fall.

Otitis media chronica purulenta mit Facialisliihmung.
(G. Bacon. A. f O. Bd. XX11).

Die chronische Otitis media purulenta war beiderseits
mit " reichlicher Granulationsbildung im Gehorgange , poly-
pisen Wucherungen in der Paukenhohle und links ausser-
dem mit Caries der oberen Wand des Meatus, einer solchen
des Ambos, welcher ausgestossen wurde und wahrscheinlich
auch des Processus mastoideus complicirt. Infolge einer
Erkiltung stellte sich ein Anfall von Schwindel , Ubelkeit
und Erbrechen ein, welcher drei Tage lang anhielt; nach-
dem durch Entfernung der Granulationsmassen dem Eiter
freier Abfluss verschafit worden war, verschwanden diese
Storungen wieder. Die linkseitige Facialislihmung erschien
spdter und hatte sich gegen das Knde der Beobachtung
etwas gebessert.

V1. Fall.

Chronische Mittelohreiterung mit Polypen und Facialis-
lihmung. (Schwartze, A.f. O. Bd. XVII).

Franz Worm, geb. 1874, Girtnerssohn aus Diemitz
bei Halle, wurde am 4 Januar 1879 zugefiithrt. Zu einer
schon seit drei Jahren bestechenden rechtsseitigen Otorrhoe
war seit drei Wochen eine rechtsseitige Facialislahmung
gekommen. Der Gehorgang war vollstindig erfiillt von
polyptsen Granulationen, die mit der Schlinge entfernt
wurden, um der bestehenden Eijterretention abzuhelfen. Die
erst kiirzlich hinzugetretene Entziindung am Warzenfortsatz
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wird mit Jodanstrich und Eis behandelt. Am 27. Januar
war die Anschwellung am Warzenfortsatz stirker wie friither
und eine undeutliche. Fluctuation in der Tiefe fiihlbar.
Auch in der seitlichen Halsgegend unterhalb des Warzen-
fortsatzes war eine teigige Gesehwulst entstanden. Der
Gehdrganyg zeigte sich jetzt frei von Granulationen und das
in denselben eingespritzte Wasser kam leicht in den Schlund.
Andauerndes Wimmern iiber Koptschmerz. Operirt am
28, Januar. Iuncision der Anschwellung und Aufmeisselung
des Processus mastoideus. Aus dem Antrum werden nur
Granulationsmassen herausbefordert, wihrend sich auns der
Tiete des Knochens jauchiger Eiter entleert. Drainage,
Verband.

Am 29. Januar frith war ecine geringe, Abends eine
sehr deutliche DBesserung der vorher completen Facialis-
lihmung eingetreten; vorzugsweise im Orbicularis und
Corrugator supercilii. Das rechte Auge konnte auf Geheiss
wieder geschlossen werden, was seit mindesten sechs Wochen
unmbglich gewesen war. Das Befinden, unmittelbar nach
der Operation subjektiv entschieden besser, als vor derselben,
verschlechtert sich von Tag zu Tag; das nach der Operation
unverdndert fortbestehende Fieber wies auf die lethale
Prognose hin; der Tod erfolgte unter der Symptomen der
Meningitis am 7. Februar friih 5 Uhr.

VII. Fall.

Caries necrotica mit Facialislihmung. (Schwartze
A. . O Bd XVIIL)

Amalie Pink, 22 Jabhre alt, aus Braschwitz bei Halle
a/S. kam am 8. Dez. 1877 in Behandlung der Poliklinik.
Sie erkrankte zuerst Oktober 1869 unter den Symptomen
einer akuten Periostitis des rechten Warzenfortsatzes. Der
Abscess wurde in der chirurgischen Klinik gespalten und
mit dem scharfen Liffel ausgekratzt. Die Heilung war aber
nur eine scheinbare. Patientin giebt an, dass sie nach der
Operation zwar dauernd frei von Sehmerzen gewesen sei,




— 94 —

dass sie aber die rechtsseitige Otorrhoe nie ganz verloren
habe. Bis zum Jahre 1877, also 8 Jahre nach dieser Ope-
ration, blieb die Patientin frei von allen Symptomen irgend
einer cerebralen Affektion. Am 20. Oktober 1877 stellten
sich unter Fieber rechts stechende XKopf- und Gesichts-
schmerzen ein, aber ohne Erbrechen und Schwindel. Die
Schmerzen dauerten vierzehn Tage. Dann Nachlass derselben
nach Aufbruch der Narbe und Eiterentlcerung aus dem
Warzenfortsatze. Exacerbation der Kopfschmerzen bei jedes-
maligem Cessiren des Eiterabflusses. Am 7. Dezember trat
rechtsseitige Facialislihmung ein.

"Bei der Untersuchung am 8. Dez. wurde festzestellt:
Rechter Gehorgang verlegt durch eine polypise Granulation,
die von der hinteren oberen Wand des Gehiérganges ent-
springt. Durch die von wuchernden Granulationen umgebene.
Hautfistel am Warzenfortsatze dringt die Sonde bis 3,5 Cm
in den Knochen ein. Der Hautiiberzug ist in grosser Aus-
dehnung unterminirt, auch mach vorne und oben von der
Ohrmuschel. Der Polyp des Gehiorganges wurde sogleich
abgeschniirt, um dem FEiter Abfluss zu verschaffen. Die
Facialislihmung ergab sich als peripherische, unterhalb des
Abganges der Corda tympani bedingte. Gegen constanten
Strom gar keine Reaction, bei stirksten Induktionsstromen
nur im Gebiete des Orbicularis palpebrarum, des Corrugator
supercilii und des Frontalis einzelne leichte Zuckungen.

Am 11. Dez. Bloslegung der Knochenfistel und Auf-
meisselung des Warzenfortsatzes.

Dic ersten beiden Tage nach der Operation fiihlte sich
Patientin subjektiv sehr wohl. Die Facialislihmung schien
sich zu Dbessern, namentlich im Corrugator superecilii und
Frontalis. In den folgenden Tagen ist das Befinden ein
wechselndes, wird aber zunehmend schlechter; der Tod tritt
am 2. Jan. 1878 unter meningitischen Symptomen ein.

Die Sektion ergab neben dem Befunde der eitrigen
Miningitis folgendes:
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An den Nervenstimmen im Porus acusticus kein Eiter;
die Scheide der Dura mater im Knochenkanale injicirt. In
der hinteren oberen Wand des knidchernen Gehirganges
eine iiberhdutete Fisteloffnung, welche in die grosse Hohle
Im Proc. mast. fiihrt. Tetztere ist iiberall iiberhiutet und
glatt bis auf cine Stelle nach vorne und innmen, wo ein Teil
der Wand nekrotisch erscheint, was iibrigens schon bei Leb-
zeiten durch die Oeffnung im Proe. mast. zu sehen gewesen
war. Die Nekrose betrifft das ganze Stiick der Pyramide,
welche das Labyrinth wmschliesst, ist deutlich demarkirt
und in der Demarkationsspalte von Granulationen umwuchert.
Durch letztere ist der Facialisstamm zwischen Knie und
jener Stelle, wo er sich ldngs der hinteren Wand der
Paukenhohle abwirts biegt, komprimiert und abgeplattet.

VIII. Fall.

Caries mit Facialislihmung.

H. S. 4%/, Jahre alt, wurde am 24. Aug. 1892 wegen
chronischer Ohreiterung auf beiden Seiten, ciner linksseitigen
Facialisparalyse und eines subperiostalen Abscesses in der
linken regio mastoidea in die Ohrenklinik aufzenommen.

Die Eltern des Patienten geben an, dass Letzterer scit
zwel Jahren nach dem Ueberstehen eines akuten Exanthemes
(Masern oder Scharlach?) an fortwidhrender Ohreiterung
gelitten habe. Die weiteren Angaben lassen den Verdacht
erwecken, dass es sich bei dem Patienten um eine beginnende
Meningitis handele; doeh sind sichere Cerebralsymptome
nicht wahrzunehmen. Subjektiv besteht Kopfschmerz.

Am 26, August 1892 Operation. Incision des Ab-
scesses. Unter geringen Fieberbewegungen kein deutliches
Zeichen der Besserung, bis am 5. Dez., nach Exfoliation
cines Peiles der Schnecke, die Kiterung sistirt und die
Facialislihmung sich zuritckbildet.

IX. Fall.
Priméire Labyrinthnekrose mit Facialisparalyse
(Toplitz. A. f. O).




Linksseitige Otitis media purnlenta nach Scharlach
bei einem 61/, Jahre alten Midchen. Gleich im Anfang
des Prozesses bestand Facialisparalyse, wihrend die Ohr-
eiterung erst einige Tage spiter bemerkt wurde. Das
Kind lag ferncr fiinf Wochen lang im Bette., weil es ihm
nach der Krankheit unmoglich war, zu stehen:; es musste
erst wieder gehen lernen, wozu es iiber drei Woclen
brauchte.  Reichliche polypise Wucherungen im Ohre,
welche trotz ihrer Entfernung immer wieder wuchsen.
Extraction zweier Sequester ungefiihr 26 Monate nach Be-
ginn der Erkrankung. Dieselben stellten sich als Teile der
Schnecke heraus. Der zuerst entfernte mass in der Linge
16!/, mm, in der Breite 61/, mm. Er war von einer fast
runden Oeffnung durchbrochen, an welche sich an einer
Seite eine gekriimmte Rohre anschloss, deren Kriimmung
einem Viertelkreise entsprach. Der zweite zeigte zwei
kleine Oeffnungen, welche in auf einander zulaufende ge-
kritmmte Réhren endigten. Die beiden Sequester passten
an den erodirten Stellen auf einander. TUnmittelbar darauf
sistirte die Otorrhoe. Auch die Facialislihmung besserte
sich allmé#hlich.

X. Fall.

Chronische Eiterung rechts mit Caries. Facialislihmung
nach der Operation.

Robert Zimmermann 19 Jahre aus Sangerhausen leidet
seit frithester Kiirheit an rechtsseitcem Ohrenfluss. Vor
zehn Jahren bekam er eine Anschwellung hinter dem Olre,
welche indicirt wurde. Ks entleerte sich zwar viel Eiter,
jedoch bestand die Eiterung aus dem Ohre nach wie vor
weiter und wurde hiufig stark fotide. Weitere Beschwerden
hat aber Patient nicht gehabt. Am 6. XII. 93 traten Nachts
plotzlich sehr starke Schmerzen im Ohre zusammen mit
Schwindel und Erbrechen, Frésteln und Fieber auf. Seit-
dem besteht Obstipation.

Stat. praes. vom 11, XII. 93. Anémischer, sonst
kriftiger Mann. Herz und Lunge normal. Rechte Pupille




erscheint eotwas weiter, sphineter pupillae reagirt nicht
so prompt und kriftig, wie links. Die Augenbewegungen
sind nicht eingeschrinkt, der Augenhintergrund ist normal.
Beim Gehen und Stehen mit offenen. und im stirkeren
Grade mit geschlossenen Augen, besteht subjektives
Schwindelgefiihl und bisweilen auch starkes Taumeln. Die
Motilitiit und Sensibilitdt sind in den Extremitéten nicht
eingeschrinkt. Der Kopf wird auffillizg nach hinten ge-
zogen und kann das Kinn nicht auf die Brust gebeugt
werden. Jedoch ist eine ausgesprochene Starre nicht vor-
handen. HKs besteht starker Stirnkopfschmerz; beim Per-
cutiren des Schidels aber empfindet Patient keine Schmerzen.

Hinter dem rechten Ohre, 1 mm hinter dem Muschel-
ansatz, befindet sich eine alte Narbe. DProcessus mastoideus,
besonders nach der Spitze zu, ist druckempfindlich. Rechter
Gehérgang infolge Senkung der hinteren Wand obturiert. Es
besteht eine Perforation der hinteren Wand des kndchernen
Gehiorganges. Linkes Ohr normal. Beim C(atheterismus
tubae ecrgiebt sich: Rechts kein Perforationsgerdusch, nur
wenig Rasseln. Links Blascegeridusch.

Therapie: Iiisblase auf den Kopf; Calomel 0,3.

11. XII. Kopfschmerzen forthestehend, sonst keine
Verinderung. M. T. 38,7 P. 108 A. T. 39,6 P. 96.

12. XII. Operation. Nach Hautschnitt, Verschieben
des Periostes, Vorklappen der Ohrmuschel und des hiutigen
Gelbrganges. Der letztere ist in seiner hinteren Wand
breit durchbrochen, seinc Rénder eitrig infiltriert. Nach
wenigen Mecisselschldgen gelangt man in eine kolossale, mit
verjauchten Cholestcatommassen erfiillte Hohle. Die iiber-
hingenden Knochenwinde werden abgetragen, Granulationen
mit dem scharfen Léttel entfernt. Nach hinten zu wird die
mit Granulationen besetzte Dura in der Linge von 1,5 und
Breite von 0,5 cm. freigelegt. Die hintere obere Wand
des Gehirganges und die &dussere Atticwand fellen. Die
Pauke ist mit Granulationen ausgefiillt, welche mit dem
seharfen Liiffel entfernt werden; in denselben cingebettet,
findet sich der Ambos. Derselbe ist an der hinteren




oberen Kante des Korpers und am proc. brevis cariés. Vom
Hammer wird nichts gefunden. Der untere und vordere
Rand des Suleus tympanicus, die den Boden der Pauke iiber-
ragen, werden entfernt. Die ganze Hohle, besonders die
hintere (ehdrgangswand werden moglichst in der Kbene
der iibrigen Hohle nivellirt. An der medialen Adituswand
fillt eine schwirzliche, verfirbte, sich rauh anfiihlende
Stelle aut, die in 3/, mm. Breite und 5 mm. Liinge bogen-
formig iiber den Facialiskanal hinzieht. Beim Austupten
der Pauke sieht man aus diesem Schlitz etwas Flissigkeit
austreten. Der Schlitz wird vorsichtig erweitert, dabei
wiederholtes Facialiszucken.

12. XJ1 Abends. Keine Storung in der Innervation
des Facialis.

13. XIT. Heute Abend Facialisparalyse, jedoeh nur
partiell. Patient fiihlt sich subjektiv wesentlich besser;
die Kopfschmerzen haben aufgehirt, der Schwindel fehlt fast
vollstdndig A. T. 38, 3.

15. XII. "Erster Verbandwechsel. Der #dussere Ver-
band und noch mehr die Tampons im Ohre sind vollstindig
von einer furchtbar stinkenden Jauche durchtrinkt, deren
Gestank an Hirnabscessdetritus erinnert. Die Winde der
Wundhohle sind ebenfalls mit janchigem Belage austapeziert.
Der transplantirte Hautlappen ist an der Spitze gangrinis;
auch scine Wundfliiche ist schmutzig verfirbt. Nach
reichlicher Irrigation des Ohres mit Sublimat 1 : 1000, wird
der noch garnicht verklebte Hautlappen auf den hinteren
Rand der Hohle tamponirt.

20. XII. Facialislihmung komplet. Wundhdhle iiber-
all granulirend. Patient ist fieberfrei; sein Zustand bessert
sich zusehends.

8. II. 94. Die Paralyse der rechten Seite ist noch
deutlich ausgepridgt. Der rechte Mundwinkel hangt schlaft
Lerab, die Nasolabialfurche derselben Seite ist verstrichen.
Stirnrunzeln rechts unmoglich. HEs besteht Lagophthalmus.
Das rechte Auge kann nur dann villig geschlossen werden,
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wenn Patient mit zwei Fingern das untere Lid iiber den
Bulbus schiebt.
XI. Fall

Facialisparese im Anschluss an ein den Schidel
trefiendes Trauma. (Schalle. A.f O

Artillerist ). giebt an, vor 12 Jahren auf den Kopt
getallen zu sein.  Sofortige Bewusstlosigkeit, dreimonatliches
Krankeulager waren die Folgen. Seit jener Zeit datirt
Patient hochgradige Schwerhorigkeit und linksseitige Ohr-
eiterung , dic seitdem fast immer anhielt, sowie geringe
Funktionsverminderung auf derselben Seite. Sonstige kKr-
seheinungen werden nicht angegeben.

Die rechtsseitige Gesichtsmuskulatur kontrahirt sich
weniger energisch, als die linke. Die Lidspalte verhilt
sich normal. Die linksseitige (Gaumenmuskulatur steht
wesentlich hiher, als die rechte. Beim Stehen mit ge-
schlossenen Augen, geht der Kranke mit gespreizten Beinen
und weicht stets nach links ab.

Der iussere linke (Gehorgang ist geschwellt und wenig
geritet, die absteigenden (efdsse ziemlich stark gefiillt.
Vom kurzen Fortsatze direkt nach oben sieht man ecine ca.
0,002 mm. im Durchmesser haltende Perforation, welche sich
trichterformig nach innen. zielt.

Die Anamnese des Horvermdgens, sowie der objektive
Befund liessen, soweit dies so lange Zeit nach der Verletzung
und ohne dass eine klare Krankheitsgeschichte iiber die erste
sehwore Erkrankung vorlag, iiberhaupt moglich ist, mit
Riicksicht auf die plotzlich cingetretene und seitdem konstant
gebliebene Horvermindernng und die mnoch vorhandene
Storing auf dem Gebiete des Nervus facialis annehmen,
dass bei jemem Sturze ein Bluterguss erfolgt war, welcher
ohengenannten Nerven und den Nervus acusticus zugleich
komprimierte. Da der vom N. petrosus superficialis major
versorgte Musculus levator veli mit in die Lihmung einbe-
zogen war, so kann man schliessen, dass die Blutung vom
Ganglion genicnli nach innen lag, und da die iibrigen Kr-
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scheinangen und ihre lange Dauer eine starke Beteiligung
des Gehirns vermuten lassen, so ist es nicht unwahrscheinlich,
dass jener Bluterguss noch innerhalb der Schiidelhihle er-
folgte. Wiirde man wissen. dass bald nach der Verletzung,
ahnlich wie bei der Aunfnahme, die Facialislihmung nicht
nur inkomplet, sondern auch mnicht total war, so wiirde
dieser Umstand obige Annahme noch des Weiteren stittzen,
weil Blutergiisse innerhalb des Meat. auditor. intern., wenn
sie nicht sehr geringfiigig sind, wohl weist zur totalen und
kompleten Paralyse fiihren miissen.

XII. Fall.

Consecutive Ostitis mit Facialislihmung infolge eines
Revolverschusses durch den Meatus externus, (L. Farkas,
A £ 0).

Ein durch Familienunghiick melancholisch wewordener
43 jahriger Fabrikant aus New-York schoss sich am 4. Juli
1884 in London eine Kugel ins rechte Ohr. Rechterseits
trat sofort cine Paralyse der Gesichtsmuskeln auf. aus dem
verletzten Olre cin anfangs starker, allmiahlic aber ab-
nehmender eitrig seréoser Ausfluss. Ausserdem klagte Patient
iiber dumpfes Sausen im Ohr, Schwindel bei Kopfdrehung,
Hemicrania rechterseits; (eschmack und Gernch waren
nicht anormal. Drei Wochen nach geschehener Verletzung
hatte Patient eiuen Pharyngealabscess, durcl welchen, nach
Aufbruch desselben, die Kugel sich wahrscheinlich entfernte,
denn als er am 13. August 1885 operirt wurde, konnten
insgesammt 4 hirsekorn- bis bohnengrosse nekrotische
Knochenreste mit nur wenigen stecknadelkopfgrossen Blei-
stiicken mittelst scharfen Léffels entfernt werden. Die
Blutung war gering; durch Tamponade mit Jodoformgaze
konnte Patient nach zweimaligem Verbandwechsel geheilt
entlassen  werden. Die Facialislihmnng ging allméhlich
zur Norm zuriick, ebenso verschwanden Kopfschmerz und
Schwindel. Von Interesse ist in diesem Kall, dass der
Facialis, von nekrotischen Knochenstiickehen gedriickt, die
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orst nach 15 Monaten entfernt wurden. =ecine Funktion
wieder aufgenommen hatte.

XIII. Fall.
Facialislihmung infolge einer Ambosextraction.

Frau Friederike H. 45 Jahre, Arbeitersfrau aus Halle.
Masern vor 8 Jahren. Seitdem chronische Kiterung beider-
seits  mit  hidufiger Polypenbildung. Trommelfell fehlt
beiderseits. Rechts wie links ist nur vorn oben ein Rest
vorhanden, welcher undeutlich den retrahirten Hammer
orkenmen lisst. Deutliches Perforationsgeriuseh beiderseits-

Horpriifung: Fliisterzahlen beiderseits vor dem Ohre
werden nicht mehr, hohe Tine nur bei starkem Anschlag
wahrgenommen.

11. Mirz. Hammer- Ambosextraction beiderseits.

Betund : Links Hammer gesund. Ambos: Circumsecripte
(‘aries am langen Schenkel. Rechts Hammer: (Caries am
Kopf und Hals. Ambos: Langer Schenkel fehlt. Bei der
Ambosextraction trat links Facialisparese ein.

Seit 28. Miirz das rechte Ohr trocken. 3. Mai Facialis-
parcse, welche mit dem Inductionsstrom behandelt wurde,
geschwunden.

XIV. Fall

Facialislihmung infolge Jxtraction eines Fremdkirpers.

K. L. 5 Jahre alt aus Quedlinburg, soll sich vor 6
Wochen beim Spiclen einen Stein in das linke Ohr gesteckt
haben, dessen ein dortiger Arzt vergeblich habhaft zu werden
suchte, indem er mit einer Kornzange, ohne vorherige
Spiegeluntersuchung im Ohre manipulirte. Der Fremkdrper
wurde nicht entfernt, dagegen trat eine starke Eiterung
¢in. welehe in der Erwartung, der Stein werde . heraus-
eitern®“, mit Kreuden bhegriisst wurde. Trotzdem wieder-
Liolte man nach einigen Wochen die KExtractionsversuche
mit dem gleichen I[nstrument, wobei die Mutter mehrmals
deutlich ein knirschendes Gerdusch beim Abgleiten der
Zange von dem Kremdkorper gehort haben will. Da der
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Stein auch diesmal nicht entfernt wurde, so brachte die
Mutter den Knaben einige Wochen spiter nach Halle. Es
bestand eine complete linksseitige ¥acialislihmung aller
Aeste, profuse Eiterung aus dem linken Ohre. Nach vor.
sichtigem Ausspritzen des Ohres, wobei sich nur Schleim-
eiter entleerte, war ein Fremdkérper im Ohre nicht zu ent-
decken, dagegen ein umfangreicher fast totaler Defekt des
Trommelfells, durch welchen hindurch die stark verdickte
und granulds entartete Paukenschleimhaut sichtbar war.

Offenbar handelte es sich hLier neben traumatischer
Mittelohreiterung , um eine direkte Verletzung des Nervus
facialis im Fallopischen Kanal. Vermutlich war der Stein
schon ldngst wieder herausgefallen, ehe die KExtractions-
versuche angestellt wurden, nund das bei denselben gehirte
Kunirschen entstand durch das Abgleiten der Zauge von dem
entblossten Knochen. Seit dieser letzten Sitzung soll auch
die Lahmung erst datiren.

Der Knabe wurde zur Heilung seiner Kiterung 14 Tage
in der Klinik behandelt, dann aber wegen Mittellosigkeit
der Eltern nach Hause geholt. In dieser Zeit hatte sich
die Kiterung erst wenig gebessgert, die Lihmung war un-
verdindert geblieben. Wire der vermeintliche Stein im
Ohre geblieben, so wiirde der kleine Patient gewiss weder
die schwere Entstellung, noch die lebensgefihrliche Ohr-
citerung davon getragen haben.

XV. Fall

Acute Kiterung mit completer Facialislihmung, hervor-
gerufen durch Extractionsversuche ecines Fremdkorpers.

W. K. 3 Jahre alt, wurde am 9. Oktober 1884 in die
Klinik aufgenommen. Nacli Aussage des Vaters hatte er
sich vor 8 Tagen beim Spielen einen Stein ins rechte Ohr
gesteckt,  In der nichsten Zeit waren wiederholt von
irztlicher Seite Extractionsversuche gemacht worden. Bei
der Aufnahme eciterte das Ohr stark. Ziehen an der Ohr-
muschel und Druck aut den Tragus war ziemlich schmerz-
haft. Nach Reinigung des Gehirganges wurde ein iiber
erbsengrosser weisser linglicher Gegenstand sichtbar, der
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bei Beriihrung mit dem Sonde den Klang und dic Resistenz
einex Steines manifestirte.  Bei Anwendung der Klysopompe
floss das Wasser durch die Nase ab, dennoch aber wurde
der Stein aus dem Gehdrgang gespiit. Bei dem infolge
des Einspritzens erhobenen Geschrei des kleinen Patienten
bemerkte man, dass die rechte Gesichtshiilfte in der Be-
wegung  vollstindig zuriickblieb. Das obere Augenlid
konnte nicht geschlossen werden, die Uvula stand nach
links, die Zunge wich dementsprechend ebenfalls nach links
ab. Die clektrische Untersuchung ergab eine bedeutende
Herabsetzung der C(ontractilitiit gegeniiber der gesunden
Seite, sowohl bei galvanischer wie faradischer Reizung.

Der Gehérgang crwies sich, nach Entfernung des
Steines, in der Tiefe mit massenhaften Granulationen erfiillt.
Die Eiterung wurde im Laufe der nichsten Wochen unter
entsprechender Behandlung geringer, die Granulationen ver-
schwanden auf ofteres Kauterisiren mit T.apis. Die gelihmten
(tesichtsmuskeln wurden mit dem faradischen Strome behandelt.

Am 3. Dezember, also 8 Wochen nach der Aufnahme,
war die Facialislihmung vollstindig geschwunden.

s ist wohl mehr als wahrscheinlich, dass in dem
vorliegenden Falle sowohl, alx auch in dem vorher er-
wiihinten. die Facialisparalyse ihre Entstehung einer direkten
Verletzung zu danken hatte.  Dass der Versuch den Stein
justrumentell zu extrahiren, nicht nur ein gefithrlicher,
sondern geradezu ein unnitiger war, geht aus der Leichtig-
keit hervor, mit welcher der Fremdkorper noch acht Tage
spiter durch einfaches Ausspritzen entfernt wurde.

7um Sehlusse meiner Arbeit ist es mir eine angenelime
Pflicht, Herrn Geh. Med.-Rath, Prof. Dr. Schwartze fir
die giitige Uberweisung des Themas und Herrn Assistenz-
arzt Dr. Meier fir die lichenswiirdige Unterstiitzung bei
der Anfertigung meiner Arbeit meinen aufrichtigsten Dank
auxzusprechen.
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Thesen.

L.

Der scharfe Loffel dart innerhalb der Paukenhohle
zur Entfernung von Granulationen nicht angewandt werden.

II.

1)ie Allgemeinbehandlung der T.ues hat nicht vor dem
Ausbruch der A]lgemeinerscheinungen zu beginnen.

III.

Bei Schussverletzungen ist das Aufsuchen der Kugel
durch Sondiren des Schusskanales, sowie der Versuch, das
tiefsitzende Projektil zu extrahiren, ein unzuléssiges Ver-
fahren.
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