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XXX. 

Linl sseitiger Facialiskrampf in Folge eines Aneurysma 
der Arteria vertebralis sinistra. 

Von Dr. Fr i edr i cb  S e h u l t z e ,  
hssistenzarzt der medicinischen KIinik in Heidelberg. 

(Hierzu Tar, ilK. Fig. 2,) 

R o m b e r g  sagt in seinem Lehrbuehe der Nervenkrankheiten 

(1551,  2. Auflage) in Bezug auf die Aetiologie des mimisehen Ge- 

sichtskrampfes: ,Ursachen,  die den Facialis in seinem kn(ichernen 

Geh~iuse oder an der Grundfl~che des Sch~idels zum Krampfe an-  

regen,  sind bisher noch nicht bekannt geworden."  Seitdem ist 

unsere Kenntniss in dieser Beziehu~g allerdings erweitert worden;  

wir wissen, dass sich manehmal bei Caries des Felsenbeins mit oder 

gleichzeitige Liihmung des Facialis Kr~impfe in diesem Nerven ein- 

stellen kiJnnen ( O p p o i z e r ,  R e m a k ,  R o s e n t h a l ) ,  und in einem 

yon R o s e n t h a l  (Klinik der Nervenkraakheiten 1875) eitirten Falle 

yon S c h u h  wurde eia basales Cholesteatom als Causa morbi naeh- 

gewiesen. Aber noch immer ist die Anzahl solcher F~ille eine ge- 

ringe~ so dass es wohl nicht iiberfiiissig erscheinen diirfte, einen 

weiteren Beitrag zur Aufhellung tier so dunklen Aetiologie dieser 

1Neurose za liefern. 

Im April 1875 wurde auf der Klinik des Iterrn Geh. Rath Friedreich,  der 
mir die Publication dieses Falles gfitigst gestattete, ei n 56j~ihriger Phthisiker auf- 
genommen, welcher an einem ausgepr~igten Tic convulsif der linkea Seite litt. Er 
hatte ver l/inger als 10 Jahren in Folge eines Trauma, welches den Hinterkopf ge~ 
troffen liatte, eine erysipelatSse Entziindung der Kopfschwarte mit eonsecutivea 
sehweren eerebralen Symptomen durehgemaeht, war aber sp/iter bis auf einen vor 
etwa 10 Jahren iiberstandenen Ieterus catarrhalis und bis auf die bestehenden 
Symptome der Lungenphthise, deren Beginner auf 3--4 Monate vet seiner huf- 
nahme zuriiekdatirt~ gesund gewesen. Das Zucken tier linken Gesichtsmnskeln will 
er erst seit etwa einem Jahre bemerkt haben~ ohne class er sieh irgend einer Ur- 
sache desselben eatsinnen kSnnte; eine Liihmung des linkea Faeialnerven hat hie-- 
reals bestanden. 

Der Krampf besteht in kurzen, raseh sieh folgenden Zuekungen der Muskela 
der linken Gesichtsh~lf~e, die hauptsfichlich beim Sprechen, beim Kauen, kurz bei 

Arr f. pa~hol, Anato Bd. LXV. Hft, 3~ ~ 5  
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Bewegungen der Gesiehtsmuskeln eintreten resp. exacerbiren and stets die kionisehe 
Form beibehalten; wenigstens warden deutliche tonische Contraetionen wfihrend 
des einmonatlichen Aufenthaltes des Kranken im Spitale nicht bemerkt. Die Inter- 
valle zwischen den einzelnen Krampfanf~llen wechseln an L/inge bedeutend. Es be- 
theiligen sich an dem Krampfe nile Gesichtsmuskeln der linken Seite~ mit husnahme 
des Fronta]is; Zuckungen der Ohrmuskeln nnd des Gaumensegels konnten niemals 
constatirt werden. Schmerzen bestehen nieht, nicht einmal ein Geffihl yon Span- 
hung wfihrend des Krampfes seibst, t)ruckpunkte~ yon denen aus sich tier Tic 
hlitte heeinflassen lassen~ k6nnen nieht aufgefunden werden; weder in der Regio 
supraorbitalis noch in der Regio infraorbitalis, weder in der Gegend der Proeessus 
spinosi der Hats- and Rfickenwirbe|, noch am Handgelenk lassen sic sich nach- 
weisen. Die Funetionsfiihigkeit des linken N. facialis ist vSllig normal; die Itraft 
der Muskelcontraetionen nicht geringer als rechts. Eine genaue elektrisehe Unter- 
suehnng der Muskeln and Nerven wurde teider nicht vorgenommem 

Neuralgien im Gebiete des 1N. trigeminus bestanden niemals nod bestehen 
auch zur Zeit der Untersuehung nicht, iiberhaupt l~isst sieh irgend eine tier ge- 
wiihnlich ffir den Tie angegebenen Ursachen (Erkiiltung~ Reflexreize irgend welcher 
Art) nieht nachweisen. Therapeutische Maassnahmen gegen den Krampf warden 
nicht getroffen, d a d e r  Kranke darch denselben in keiner Weise beliistigt wurde, 
and da die bestehende Phthise die flauptaufmerksamkeit auf sieh lenken musste. 

l)as Aligemeinbefinden des Kranken besserte slch w~hrend seines hufenthaltes 
im Krankenhause, so dass er einen Monat naeh seiner Aufnahme dasselbe in re- 
lativem Wohlbefinden verliess. Nach 6 Woehen aber kehrte er in hoffnungslosem 
Zustande, mit hochgradiger Dyspnoe and agonalem Lungenfdem in dasselbe zuriick 
und starb etwa 20 Stunden noeh seiner hufnahme. Der Tic convulsif war auch 
wahrend der Agone noch in der oben beschriebenen Form vorhanden gewesen. 

Die yon Herrn Prof. Arno ld  vorgenommene Section ergab nine doppelseitige 
ehronisehe Pneumonie mit Cavernenbildung in beiden Oberlappen and ausserdem 
ein Empyem der linken Seite. Dos Sch'adeldach war lang, hinter der Kranznaht 
sattelffirmig eingesehnlirt; die Sagittalnaht vollst~ndig synostotisch, ebenso einzelne 
Abschnitte der Sutnra sphenoparietalis and der Lambdanaht. Die Dora mater miissig 
blutreich; die Venen der Pia mit Blur ~iberfiillt, die Pia selbst stark ser6s iofi l tr ir t .  

Die A r t e r i a  v e r t e b r ,  a i n i s t r ,  erweitert sich circa �89 vor der Zasammen- 
~ussstelle .'nit der hrleria hasilaris zu einem etwa kirschkerngrossen S~ckchen, 
welehem in der Richtung nach aussen ein zweites, dunkler gef~irhtes saekf6rmiges 
Gebilde anhiingt. Es ist dieser aneurysmatlsche Sack gerade vor der Oeffnung des 
Porns aeostieus internns auf dem Stamme des N. facial, und acustic, sin. gelegen, 
die ein wenig naeh oben gedriin~t erseheinen. Der Nervus glossopharyngeus sin. 
liegt hnapp hinter der  Geschwnlst, ohne yon ihr gedrfiekt zu werden, koch zwi- 
schen dem 7. nod 8. Nerven einerseits nod dem hnenusma andererseits heine 
inntgere Verbindung (Verwaehsung). Die Nerven makroskopisch unver~indert. An 
der Grenze zwischen dem grSsseren, mehr weisslich gefarbten und dem kleineren~ 
rSthlieh tingirten Abschnitte des Anearysma l~uft eine u you Haarnadeldieke~ 
welche das Aneurysma gegen die darunterliegenden Nerven (facial. und acusticus) 
leich~ angeJrfickt erh~lt. 
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Die beigegebene Figur (Tar. XlX. Fig. 2), welche in natiidicher GrSsse naeh 
dem vorsichtig in Alkohol gehlirtetea Pdiparate gezeichnet wurd% das genau die 
Lagerungsverh~iItnisse win ira frisehen Priiparate beibeha]ten hatt% zeigt die eben 
geschilderten Verhfiltnisse deutlieher, a]s eine lange Besehreibung es zu than 
vermag: 

Man" siebt, dass die Arter. vertebral, sinistr, nebst dem Anfaogstheile der Art. 
basilaris nach links hinfibergedr~ingt ist~ so dass selbst die Arteria vertebr, dextra 
eine knrze Streeke hindurch nach links van der Medianfurche der unteren F/~che 
der Medulla oblongata zu Iiegen kommL 10as hneurysma seibst hefindet sieh in 
der Fnrche zwisehen'unterer F/~iche des Pans und des Kleinhirns vor dem Floeken- 
tbeile desselben and seitwfirts van der Uebergangss/eIle der Med. oblong, in de~ 
Pans. Eine kleine Vene~ welehe vor dam Aneurysma aus einer Stelle her aufsteigt, 
in wdebe sieh ein kleiaer Nebenast tier hrteria basil verliert~ geht fiber alas hn~ 
eurysma gerade an der Einschniirungssteite desselben binweg, nm zum KIeinhirn 
sich zu begeben nnd hilft so den anearysmatisehen Sack an seiner Stelle festhalten. 
Jede 13]utwell% welcha das hneurysma fiillte and es offenbar etwas waiter nach 
]inks hia dislociren mnsste, driiekte also den Sack st~irker gegen die genannten 
Nervenst~imme an. Um das Pr~iparat far die dauernde Conservirung zu sehonen, 
wurde eine ErSff~ung des Sackes nicht v0rgenommen, so dass dahingestellt seia 
mnss~ ob der abgeschniirte Theil desselben ein Aneurysma disseeans darstellt 
oder nicht. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  des linken 51. facialis, 

welche sowohl an frischen~ als auch an erhlirteten Prliparaten 

vorgenommen wurde, e rgab ein negatives Resultat; wader an den 

dieht unterhalb des Aneurysma gelegenen Absehnitten noah an dea 

peripheren Aestea des Faeialis liessen sicb weseutliche Abnormit~iten 

entdeeken. Eiuen eigenthiimlichen Befund im ~Nerven, dessert Deutung 

ein liingeres Eingehen in den betreffenden Gegenstand erfordert, 

werde ich weiter unten des Weiteren ertirtern. 

Herr Prof. Moog,  weleher die Gate hatte, das linke Felsen-  

bein und die in demselben verlaufenden Absehnitte des N. faeialis 

und aeustieus zu untersuchen, konnte erhebliehere Abnormitiiten in 

diesen Theilen nicht entdeeken. Derselbe fand , , ausser  einer leicht 

trichterfiirmigen Einziehung des an der Peripherie sehr stark ge- 

lriibten Trommelfelles und einer etwas schwaehen Entwickelung des 

Muse. tensor tympat~i and namentlich seiner 8ehne nichts Abhor- 

rues". Es warden dabei einer mikroskopisehen Untersuchung unter-  

warren: der Muse. tensor t?mpani ,  die Halbzirkelg~nge, Ampullen, 

die hliutigen Siickehen, die No facial, und acust., ferner die Lamina 

spiralis membran . ,  yon weleher Prliparate gewonnen wurden,  win 

sic sehliner in normalstem Zustande nieht verlangt warden ktinnen, 

25 ~ 



:)88 

Auch an den Muskeln des Facialis tier linken Seite vermochte 
ich keine abnorrnen Verh~iltnisse zu entdecken, und ich komme 
ntmmehr aof der~jenigen Bel'und am N. facialis (all seinem Stamme 
his zum Pes ansevim~s) zurtick, auf welchen ich oben bereits hia- 
deutete. Es fanden sich nehmiich auf Querschnittcn des in Miiller- 
scher Fliissigkeit und sp~iter in Alkohol geh~irteten Nervcn in der 
Scheide desselben m~d in dan ihr zunlichst gelegenen Abschnitten 
Bandel yon ganz feinen Nerxenfasern, wie sic W e s t p h a l  bei dec 
Untersuchung des Radiainerven in einem Falle yon Bleil~hmung ge- 
sehen, und im Archly fiir Psychiatric (1874, Bd. 4, Tafel X.) abge- 
bildet hat. Ieh sah kleine Nervenfaserbiindel, deren Durchmesser 
den Durchmesser des Querschnittes einer gewbhnlichen Nervenfaser 
meistens mehrfach tibertraf und deren Inhalt auf dem Qaerschnitte 
alas Bild einer grSssevenAnzahl yon kleinen, blassrSthliehen, dutch 

dunkle Kreislinien scharf begrenzten Kreisen, mit einem dunkelroth 
fingirten Punkt in der Mitte (Axeneylinderquersehnitt) darstellte; 
auch ein feines Stroma yon Bindegewebe zwischen den einzelnen 
kleinen Gruppen der dtinnen Fasern liess sich deutiich erkennen. 
(Bie betreffenden Pr@arate waren mit Carmin tingirt, in abselatem 
Alkohol entw~issert und in Canadabalsam eingeschlossen wovden.) 

Es sei mir erlaubt, ein wenig bei tier Deutung dieses eigen- 
~hiimlichen gefundes zu verweilen. 

W e s t p h a l  verweist in seiner Abhandlung ,,ilhee eine Ver- 
h n d e r u n g  des  Nervus  r ad ia l i s  bei  B l e i l ~ h m u n g "  (Archly 
f. Psychiatric i874 S. 776) auf eine Beobaehtuag yon R e m a k  
(dieses Archiv 1862 Band XXIII. S. 441), welche diesen Autor 
darauf fiihrte, die betreffeaden feinen Fasevn als regenerirte Ne~'ven- 
fasern zu betrachten, zu welcher Anschauung haupts~ichlich der 
Umstand fiihrte, dass diese Fasern nut in der Umsebung ei~er 
solchen Stelle des N. ischiadiet's eines Kaninchens sieh zei~tca, an 
welcher nach vorhergehender Darctlsehaeidung ein Heilungsprozess 
zu Stande gekommen war. 

Aber anel~ den franzi3sisehen Autoren ist diese Beobaehttmg 
nieht fi'emd; as findet sieh in den Archives de physiologic 
(Tome IV., 1871--1872, Pl. [11.) von Miehaud ein mit tier 
Westphal ' schen Zeichnung nahezu identisches Bild aus dem 
N. ischiadicus eines Tetanischen gezeichnet. Der Autor zeigt sich 
in dem zu flieser Zeiehnung gehSrigen Aufsatze (,L(~sions du syst~me 
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nerveux dans ie t6tanos") fiber seinen Berut~d ganz tiberraseht und 
sieht vorl~ufig yon jeder Erkl~rung desselben ab; in,lessen neigt er 
doch der hnschauung zu, dass es sich dabei um atrophische Nerven 
handle. Er fund die Bfindei vo~ feinsten Nmwengasern in einem 
seiner F~ille von Tetanus, h el welchem der rechte N. ischiadicus in 
der Niihe einer Schusswunde gelegen und bei der makroskopischen 
Betrachtung leicht geschwellt, geriJthet uad etwas derber erschienen 
war. Die feinm~ Nervenfasern aber fanden sich in dem Verlan(e des 
ganzen rechten N. ischiadicus, u~ld ui@t nut in dem rechtefi, son- 
dern aueh in dem l inken.  Uud aueh an anderen Orten bei 
anderen Individuen randen sich dieseiben Dinge. So in solehen 
Nerven, die dem Stumpre eiues Amputirten angehSrten (quise  ren- 
daient / tun moignon d'amput6); es wird t~ieht angegeben, ob nut 
in den peripheren oder au@ in den centralen Absehnitten der- 
selben. In zwei anderen F~illen yon Wundtetanus, bei welchen die 
zur Wunde ffihrenden Nerven untersueht wurden; konnten keine 
iihnlichen Berunde eonstatirt werden; bei der Untersuchung normaler 
Nerven wurden zwei einzelue solcher Bfindel yon feinen Fasern ge- 
runden, abet niemals in gr~sserer Menge. 

Ieh selbst rand diese Nervenbfindel ia der ausgesprochensteu 
und deutiichsten Weise in den vorderen Riiekenmarksnervenwurzeln 
des Halstheiles yon der Medulla spinalis eiues 73j~hrigen Mannes, 
weleher an einer Leptomeningitis cerebrespinalis gestorben war; 
ich fund sie weiterhiu in den Nerve~ dee Cauda equina eines 
25jlihrigen Nephritikers, we!cSec in Bezug anf das Nmwensystem nur 
die Anomalie dargeboten hatte, dass neben einer reiehlicheren Ent- 
wickelung tier Neuroglia im gesammten P~iekenmarke eine geringe 
(dutch Hydrops herbeigef~ihrte) Erweiterung des (]entralkanals und 
eigenthtim!iche spitzkeilfiirmige Degeneration. dee Hinterstr~i~ge des 
Iumbaren Theils der Med. spinalis v@ig naeh Art tier gew~hnlichen 
grauen Degeneration sieh gezeigt butte. Ausserdem land ich aueh 
in gesunden ~erven, wie Michaud ,  vereinzette Btindel feiner 
Nervenfasern und hiiufiger noeh vereinzeite feine Fasern, welehe 
nicht zu B~indel zusammengeot.dnet waren, sondern zerstreut zwischen 
den gewiihnliehen breiten Nervenrasern verliefen. 

Ieh kann in Folge dessert diesen Faserbi.indeln eine pathologi- 
sehe Bedeutung bestimmteu Charakters nicht zusprechen; sicher ist 
rim', dass sie bei gesm~den Individuen und bei Krankheiten des 
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Nervensystems verschiedener Art vorkommen; und as seheint, als 
ob bier sehr weit gehende individuelle Verschiedenheiten in der 
bald biindelf~irmige~t, bald mehr zerstreuten Anordmmg dieser 
Fasern und in der Zahl derselben vork0mmen kiinnen. Dabei soll 
abet natiivlich in keiner Weise geleugnet werden, class bet Rege- 
nerationsprozesse gerade solebe feine Fasern sich in griisserer Menge 
auszubilden pflegen, und ebensowenig, dass nicht auch duvch ein- 
fache Atrophie ein iibnliches Bild entstehen kSnnte. 

In dem vorliegenden speciellen Falle war die Menge dieser 
Fasern im Ganzen so unbedeutend und die Beschaffenheit dos Binde- 
gewebes eine so normale, dass ich den gesebilderten Befimd l~icbt als 
einen pathologiscben anzuerkennen verma8; der Stature des N. facialis 
der anderen Seite stand mir leidev zur Versleicbnng nicht zu Gebote. 

Komme icb nacb dieser Abschweifung auf den beschriebenen 
Krankheitsfall selbst zurtick, so kann es wohl kaum einem Zweifel 
~anterliegen, dass in diesem Falle das Aneurysma der linken Arter. 
vertebralis den linksseitigen diffusen Gesichtskrampf veranlasst hat, 
da irgend ein anderer Grund fiir denselben weder bet Lebzeiten, 
noch a~. der Leiche sich auffinden liess. Bet zunehmendem Wacbs- 
tbum der Geschwulst hlitte zweifellos mit der Zeit eine L~ihmung 
des N. facialis und acusticus erfolgen miissen. 

Auffallend ist die Thatsache, dass nicht auch der N. aeusticas 
in einen Reizzustand versetzt wurde, de~' entspreehend den Muskel- 
zuckungen durch Reizung des Facialis dutch allerlei abnorme Se,q- 
sationen des GehiJrnerven in Gestalt yon Ohrensausen oder Ohren- 
klingen sich hiitte kuadgeben k~innen. Der Kranke hat wenigstens 
spontan fiber dergleichen Sensationen nicht 8eklagt, ist abet freilieh 
aucb nicht n~iber daraufhin examinirt worden; indessen wiivde tier 
inteiligen/e und keineswegs indolente Patient bet stlirkerem Grade 
dieser unangenehmen Erscheinungen kaum geschwiego,~ b~lben. 
Es spricht dieses Feblen yon Ohrgeriiuschea bet vorhandener 
oder doch wenigstens nahezu mit Sicherheit zu supponh'ender 
Reizung des 8tammes des Gebi~rnerven ftir diejenige Al~schauung, 
wie sic Bened i c t  (Monatssehrift liar Ohrenheilkunde, Jahrgang 9, 
.No. Ill.) vertritt, welcber erkl~irt, dass die meisten F~tle yon Obren- 
sausen und Schwerhih'igkeit nicht in einer primiiren Er'krankung 
des Aeusticus, sondevn in ether solchen der iibrigen Theile des 
~iusseren und mittleren Gehih'organes begr~n(!et sind, 
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Schliesslich sei noch darauf hingewiesen, class das Fehlen yon 
tonischen Kr~impfen in unsercm Falle gegen die Na tanson ' sche  
Theorie spricht, welcher annimmt, dass auf Reize, die direct die 
motorischen Bahnen an irge~3d eiuem Punkte treffen, ein tonischer, 
nicht ein Ktonischer Krampf die Folge sei. Man m%ste denn an- 
nehmen, dass die genannte Thcorie, welche auch nach Erb  
(Krankheiten des Nervens?stems S. 254) kaum far alle F~ille 
unbestrittene Geltung haben mSchte, schon sicher genug fundirt 
sei, um die Behauptung wagen zu k~nnen, dass in unserem Falls 
~Jicht die demot~strirbare Atfflagerung des A neur?sma auf die Ncrven 
selbst, sondern irgend ein b?pothetischer, rellectorischer Reiz den 
Krampf vermittelt h~ittc, so dass alas Aneurysma und der Tie nur 
zuf~illige Coincidenteu darstellten. Es ist abet gewiss richtiger, an 
der Hand der Thatsachen die Tbeorien als umgekehrt nach den 
Theorien die Thatsachen zu modificircn~ 

XXXI.  

Kleinere Mittheilungen. 

1~ 

Antwort auf die Erwide'rung des Herrn Orth.  

Von A. B o e t t c h e r  in Dorpat. 

In der diesem Arehiv ~ibersandten ,,Berichtigung" (Bd. LXIV. S. 4~3) habe 
ich bereits eine Stelle aus meiner vorl/iufigen MittheiIung citirt, i n  welcher nicht 
nut gesagt ist, dass ich die I-lornhautk6rperchen durch racine Untersachungen nu- 
tritiv and formativ reizbar gefunden h/itte, sondern auch, dass die Eiterk6rperchen 
bei der Keratitis zum Theil als Abk~mmlinge der Hornhautzellen im V i r c h o w -  
His'schen Sinne aufzufasse~ seie~. Ich brauche demnach mit Rficksicht auf die 
Erwiderung des [lerrn Or th  (S. 138) nicht mehr den Beweis zu ffihren, dass 
es mir fern gelegen, die ausschliessliche Entstehung der Eiterk~rperchen dutch 
,,freie Zellenbildung" zu behaupten. Letzteren Ausdruck habe ich im Gegensatz 
zu der Zelleubildung durch Theiluug und endogene Entwickelung ffir die F~ille ge- 
braucht, in denen w~ihreud der Entzfindung zeilige Elemente, wie ich annehmen 
~nuss., aus eiuer einfach kSrnigen~ nicht differenzirten Masse entstehen, bei der es 
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