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Zwelte Klasse

der

Nervenkrankheiten.

Motilitit-Neurosen.

Motilitit-Neurose ist der Lebensvorgang, in welchem die Ener-
gie des centrifugalen Nerven durch Veriinderung seiner Erregungs-
zustinde von der gewohnten Norm abweicht.

Die Energie des centrifugalen (motorischen) Nerven offenbart
sich durch Contraction der von ihm versorgten Muskelfasern, und
dieser ihr Ausdruck ist es, welcher abnorm erscheint, gesteigert,
Hypercinesis, oder vermindert und erloschen, Acinesis.

Es sind demnach zwei organische Apparate, motorischer Nery
und contractile Faser, deren Wechselwirkung erforderlich ist, und
aul welche auch besonders Riicksicht genommen werden muss,
Die Integritit der Muskelfaser — denn das contractile Bindegewebe
und das Gewebe der Gefisshiute, obgleich auch von Nervenerre-
gung abhingig, spielt in der Lehre der Motilitit-Neurosen noch eine
untergeordnete Rolle — ist nothwendige Bedingung der Contra-
ction: dem Nerven gebricht aller Einfluss, sobald die Muskelsubstanz
Verinderungen, wenn auch nur feinere mikroskopische, eingegangen
ist (Valentin de functionibus nervorum cerebralium et nervi sympa-
thici p. 126).

Die immanente Kraft der Muskelfaser, Contractilitit, wird durch
den Nervenreiz und den Reiz des arteriellen Blutes angeregt. Der

Nervenreiz ist der michtigere, uud wacht sich selbst dann noch
2%
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geltend, wenn der Blutreiz aufgehort hat: nicht nur Frésche be-
wegen sich, hiipfen, springen eine halbe Stunde und linger nach
Herausnahme des Herzens, auch die von der asphyktischen Cho-
lera befallenen Menschen fihren Bewegungen aus. Ich sah Kranke
nach meinem Hospitale zu Fuss kommen, dort stehen, gehen, im
Bette sich aufrichten, die Arme bewegen, bei vollkommener Puls-
losigkeit, so dass selbst in den wihrend des Lebens gedffneten
Arterienstimmen der Extremititen statt der Blutwelle nur ein diin-
nes faseriges Concrement angetroffen wurde. Allein diese Fihig-
keit der Bewegung hat nur eine kurze Dauer, und erlischt, wie in
der Arteritis, im Fall nicht die Zuleitung arteriellen Bluts durch
Collateralgefasse ersetzt wird, eben so sicher wie durch Unter-
brechung der Leitung im motorischen Nerven.

Die physiologischen Gesetze der die Contractilitit anregenden
Nerven miissen der Lehre der Motilitit-Neurosen zur Basis dienen. Es
sei daran erinnert, dass die Anregung, aus welcher Quelle
sie auch komme, nur auf motorischer Bahn zum Muskel
gelangt. Die sensible Nervenfaser regt die Contractilitit nicht
unmittelbar an, mag sie mechanisch, chemisch, elektrisch, in noch
so starkem Grade, wofern nur isolirt, gereizt werden, wie es Ver-
suche am N. infraorbitalis, lingualis etc. beweisen. Demnichst ist
die fiir peripherische Bahnen motorischer Nerven giil-
tige Norm der isolirten und centrifugalen Leitung von
der grossten Wichtigkeit. So wie vermige der erstern nur in der
von dem reizenden oder hemmenden Anlasse getroffenen Nervenfa-
ser die motorische Energie gesteigert oder aufgehoben wird, ohne
Betheiligung der noch so nahe angrinzenden Fasern, so erstreckt
sich wegen der centrifugalen Tendenz des motorischen Agens die
Wirkung nicht ricckwirts auf die oberhalb der betheiligten Stelle
abtretenden Nervenfasern, Den Centralorganen dagegen kommt die
Mittheilbarkeit, die motorische Irradiation, als Attribut
zu, sowohl von sensibeln Fasern auf motorische (Reflexbewegungen)
als von motorischen Fasern auf motorische (Mithewegungen).
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Der Begriff des Peripherischeh und Centralen gilt fiir den mo-
torischen Nerven wie fur den sensibeln (vgl S. 4).

Die Centralorgane sind eine (Juelle der Erregbarkeit fur die
peripherischen Bahnen: ein ausser Zusammenhang mit denselben
gesetzter motorischer Nervy verliert seine Reizbarkeit, so wie er auch
Verénderungen seiner Structur eingeht (S§tannius Untersuchungen
iiber Muskelreizbarkeit in Miller's Archiv etc. 1847. S. 451). Die
durch die electromotorische Spannung unterhaltne Erregbarkeit
schliesst das Vorhandensein einer Rube im motorischen Nerven
aus: seine Thitigkeit perennirt im gesunden Zustande, wie die
des sensibeln Nerven, wird durch Reize nicht erst hervorgeru-
fen, sondern nur verstirkt oder modificirt. Hierdurch werden
die Muskeln im Wachen und im Schlafe stets in einem Mit-
telzustande der Contraction, Spannung, Tonus genannt, erhal-
ten, welcher bei Verfall und Zerstorung der Centralorgane auf-
hért, daher die Erschlaffung der Sphincteren und das Herunter-
fallen der aufgehobenen Glieder wie am Leichname eine so
schlimme Vorbedeutung haben, Von den Centralorganen gehen
auch die michtigsten Antriebe zur Erregung motorischer Nerven
aus. Die psychischen Actionen, Wille, Vorstellungen, Affecte,
geben den einen, die unbewusste Anregung motorischer Thatig-
keit durch centripetale Reizung, welche in neuerer Zeit den Na-
men Reflexaction bekommen hat, den andern.

Die gegenseitigen Beziehungen dieser Erregungen sind ein
Gegenstand von grosser Wichtigkeit, dessen Untersuchung durch
Experimente an Thieren zwar vorbereitet, allein nur durch genaue
Beobachtung am Menschen gefordert werden kann. Es wird aus
den folgenden Schilderungen hervorgehen, wie durch das Aufhéren
der im gesunden thierischen Haushalte obwaltenden Statik dieser
Erregungen pathische Znstande ihren Ursprung nehmen.

Endlich ist es die Form der Erregung motorischer Nerven,
welche durch eigenthiimliche, wenn auch zum grossen Theil noch
unbekannte Einrichtungen in den Centralapparaten préstabilirt ist.
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Der Antagonismus, die Statik, die Coordination der Bewegungen
sind hiervon abhiingig. An den unsymmetrischen, aber harmoni-
schen Bewegungen sehender Augen haben wir einen Beweis, wie
trotz des Vorhandenseins symmetrischer Nerven und Muskeln die
Bewegung von einer durch sensuelle Erregung bedingten Statik
geleitet wird.



Erste Abtheilung.

Hypercineses.
Krimpfe,

Der gemeinschaflliche Charakter ist: erhohte Erregbarkeit und
gesteigerte Erregung des motorischen Nerven.

Der Ausdruck dieser Erregung ist Muskelcontraction in fliich-
tic wechselnder oder beharrlicher Erscheinung, klonischer oder
tonischer Kramp(: doch entsteht der letztere, wie Eduard Weber’s
Versuche mit dem Rotationsapparate ergeben haben, nicht durch
eine stetige, sondern stossweise erfolgende Einwirkung auf die mo-
torischen Nerven; ,wenn man die galvanischen Stosse, die man
einem Muskel oder dessen Nerven mittheilt, so rasch auf einander
folgen lasst, dass die dadurch erregten Muskelzusammenziehungen
trotz ihrer kurzen Dauer sich so vollkommen an einander anschliessen,
dass die nachfolgende schon beginnt, ehe die vorhergehende auf-
gehort hat, so wird die Zusammenzichung der Muskeln anhaltend
und so vollkommen stetig, dass nicht einmal mit dem Mikroskope
Bewegungen und Erzitterungen einzelner Muskelfasern wihrend
ihrer Dauer wahrgenommen werden kénnen. (Ed. Weber iiber
Muskelbewegung in  Wagner’s Handworterbuch der Physiologie
3. B. 2. Abth. §. 11.)

Der motorische Typus der von cerebrospinalen Nerven be-
herrschten animalischen und der unter sympathischem Nerven-
einflusse stehenden organischen Muskeln giebt sich in den krampf-
haften Contractionen nicht minder kund als in den normalen: dort
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gleichzeitige und gleichformige Verkiirzung der Muskelfaser in ihrer
ganzen Lange, hier successive Zusammenziehung in wellenartiger
Progression. Jedoch machen sich, wenn auch der Grundtypus un-
verandert bleibt, zeitliche und rdumliche Abweichungen bemerkbar.,
Der Umlaufl der Bewegung wird ein anderer: im IHerzkrampf zie-
hen sich die Ventrikel mehremal zusammen, ehe eine Contraction
der Vorhofe erfolgt, und die Contractionen selbst finden mit un-
gleichem Rhythmus statt. Der Cyclus der Krampfwehen ist ver-
schieden von dem normalen: die Wehe steigt jahlings aufl ihren
Gipfel, hat ein langes Stadium der Hohe, ein sehr kurzes der Ab-
nahme: die Contraction des Uterus ist partiell, ungleichmissig. In
den Darmkrimpfen werden die Wellen der Bewegung sehr oft riick-
gingig, antiperistaltisch. Die mit einem Sphincter versehenen Or-
gane werden nicht selten von einem Krampfe befallen, in welchem
der normale Antagonismus ihrer Contractionen aufgehoben ist, z. B.
in dem Vereine von Harndrang und Harnzwang, von Stuhldrang
und Stuhlzwang.

Das Verhéltniss der Erregung zum Reize gestaltet sich in
der Bewegungssphire verschieden, je nachdem die peripherischen
Bahnen oder die Centralapparate vom Reize angesprochen wer-
den. In dem Cerebrospinalnerven halt die Erregung gleiche
Dauer mit dem Reize: mit Eintritt des galvanischen Stromes be-
ginnt sofort, mit Abbrechung desselben hort augenblicklich der
Krampf in den Muskeln auf. Stets verkiirzen sich nur diejeni-
gen Muskeln, deren Nervenfasern unterhalb der gereizten Stelle
jhren Laul nehmen. Bei Reizung der Ganglien und sym-
pathischen Geflechte ist zwar der Erfolg im Allgemeinen
unsicher, allein wo er sich zeigt, z. B. in Weber's Versuchen aufl
elektrische Reizung der an der Aorta gelegenen Geflechte bei un-
verletztem Bauchfell, ist die Bewegung, ihrer Ausbreitung wie der
Zeit nach, weit unabhingiger von der Einwirkung des Reizes: der
Diinndarm und das Colon, welche noch vollig ruhig daliegen, wenn
der Strom zu wirken beginnt, gerathen in allgemeine lebhafte Be-
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wegungen und setzen dieselbe noch lange fort, nachdem der Strom
zu wirken aufgehort hat (L c. S. 51). Das Rickenmark re-
agirt aul den Reiz durch Erregung simmtlicher Rumplinervenfasern,
welche von und unterhalb der gereizten Stelle abtreten, unterscbei-
det sich aber als Centralapparat dadurch, dass 1) die Erregung
sich auch oberhalb der gereizten Stelle verbreiten kann: Galvani-
siren des unteri Endes des Rickenmarkes ruft bei Thieren Krimpfe
nicht nur in den Hinterbeinen, sondern auch in den Rumpfmuskeln
und Vorderfissen hervor; 2) dass die Wirkung auch nach Aufl-
horen des Reizes noch einige Zeit fortdauert: der durch Einfluss
des Rotationsapparats aul das Riickenmark lebender Thiere erzeugte
Starrkrampfl halt auch nach der Unterbrechung des Stroms noch
lingere Zeit an; 3) dass die motorische Action des Riickenmarkes
auch mittelbar durch Reizung sensibler Nerven erregt werden kaun
und die unter dem Namen der Rellexbewegungen bekannten Zu-
sammenzichungen der Muskeln hervorbringt. Das Gehirn enthilt
einzelne Gebilde mit motorischer Wirkung, welche sich aufl eigen-
thimliche Weise kund giebt. So fand Weber bei Froschen die
Vierhiigel: sobald sie mit den Leitungsdrahten des Rotationsappa-
rats in-Contact gebracht werden, erfolgt ein fortwiihrender Wechsel
von Bewegungen, welche bald den Charakter zweckmassiger An-
ordnung, bald das Ansehen unregelmissiger klonischer Krample
haben (I. c. S. 16).

Auch die Form der krampfhaften Bewegungen bietet eine
Verschiedenheit, je nachdem die peripherischen Bahnen oder die
Centralapparate in Erregung gesetzt werden. Bei Reizung eines
motorischen Nervenstammes fehlt die coordinirende Action: ohne
Ordnung und Reihenfolge contrahiren sich sammtliche von seinen
Fasern versorgte Muskeln. Von den Centralorganen geht dagegen
die Erregung in combinirten Ziigen aus, mit gegenseitiger Unter-
stiitzung zusammenwirkender Muskelgruppen. So ist die antago-
nistische Bewegung im Riickenmarke prastabilirt, und von dort
nimmt die Erregung sowohl zu antagonistischen Contractionen,
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Strecken — Beugen, Oeffnen — Schliessen, Adduction — Abdu-
ction, wie man es in der Chorea sieht, ihren Ausgang, als auch zu
associirten Bewegungen, wovon die Athemkrimpfe ein Beispiel sind.
Versuche an lebenden Thieren haben im Gehirne einzelne Theile
kennen gelehrt, von welchen die Statik der Bewegungen abhingig
ist, und mit deren einseitiger Erregung das Gleichgewicht aulfge-
hoben wird und der Kérper nach bestimmten Richtungen schwingt.
So haben die physiologischen Fortschritte wesentlich dazu beige-
tragen, die Kenntniss der Krimpfe, in welcher man friiherhin nicht
ither den Unterschied in klonische nnd tonische hinaus war, zu er-
weitern.

Auf dieser Grundlage rubet die Eintheilung der Hypercinesen:
I. Krimpfe von Erregung der motorischen Nerven als Conductoren,
IL Krimpfe von Erregung der Centralapparate, der sympathischen
Ganglien und Geflechte, des Rickenmarkes, des Gehirns.

Ueber die Verinderungen der Muskeln im Krampfe liegen nur
wenige Beobachtungen vor. Die erste genaue Untersuchung ist von
Bowman mitgetheilt. Im Tetanus erschienen einige Muskeln in jeder
Hinsicht gesund, wihrend andere an manchen Stellen ein auffallen-
des blassgraues Ansehen, wie Fischfleisch, hatten, ohne Zweifel
weil durch die Contraction das Blut aus den Gefissen ausgepresst
war. An andern Stellen hatten sie ihr feines faseriges Gefige
grosstentheils verloren und boten eine weiche gefleckte Masse dar,
die nicht zerriss, oder von dem Finger emen Eindruck zuriickbe-
hielt. Auch ausgebreitete Ekchymosen fanden sich ofters vor,
welche mit angrénzender Blisse contrastirten. Unter dem Mikro-
skop zeigten die Primitivbiindel an einzelnen Stellen die charakteri-
stischen Merkmale eines hohen Grades von Contraction, indem sie
spindelférmig geschwollen, und ihre Querstreifen niher an einander
geriickt waren als gewohnlich. An andern Stellen war der Durch-
messer der Primitivbiindel verkleinert, und die Querstreifen standen
entweder weit von einander ab, oder waren ganz verschwunden.
An vielen Stellen waren sie zugleich mit ihrer Hille geborsten
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(Philosoph. transact. 4844. Part I. p. 69). In den chirurgischen
Annalen finden sich Beispiele von Ruptur betrachtlicher Muskeln
mit Blutextravasat bei Tetanischen. Hypertrophie der Muskelsub-
stanz, wie sie sich bei gesunden Menschen in den einer langen
Uebung und Anstrengung ausgesetzten Muskeln aushildet, kommt
auch bei oft wiederholten Krampfen vor, z. B. in dem Krampfe
des M. sternocleidomastoideus, welchen Bell einmal von der Dicke
des Biceps angetroffen hat. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass
die Hypertrophie des Herzens ofters Folge von langdauernden Pal-
pitationen ist, so wie auch nach Blasenkrimpfen die Muskelbiindel
der Harnblase .in hohem Grade verdickt gefunden werden. Zu
unterscheiden ist von der als Thitigkeit des Muskels im Krampfe
sich dussernden Contraction die als Residuum nicht selten zuriick-
bleibende Verkiirzung des Muskels, Contractur. Aus der genauern
Beobachtung der Klumpfisse, des Schielens und analoger Zustande
stellt sich heraus, dass sich die Muskelaffection von der Nerven-
erregung, die sie erzeugt hat, isoliren kann, ein Umstand, auf
welchen- Stromeyer die Aufmerksamkeit gelenkt hat (Beitrige zur
operativen Orthopadik. Iannover 1838. S. 12). — Die mittelbaren
Wirkungen der krampfhaften Muskelcontractionen sind nach den
Gebilden, in welchen sich die Muskeln inseriren, verschieden. Sind
es Theile, deren Bau und Lage freie Beweglichkeit gestatten, so ist
Ortsverinderung die Folge, wie es bei der Zunge, dem Auge, den
mit Gelenk{lichen versehenen Knochen der Fall ist. In membrané-
sen, hohlen, in ihrer Lage mehr befestigten Organen bewirkt der
Krampf Austreibung des Inhalts der Hohlen, so im Schlunde, Darme,
Harnblase, oder versperrt durch Einschniirung der Kanile den Ein-
tritt der Stoffe oder Austritt des Inhalts, z. B, im Kehlkopfe, in
den Bronchien, im Uterus etc.

Unter den Beziehungen der motorischen Energie zu den andern
Nervenenergien in den Krémpfen zieht zuniichst das Verhaltniss
zur Sensibilitdt unsern Blick auf sich. Die Empfindung der Mus-
kelaction, welche bewusstwerdend uns das Gefiihl der Bewegung,
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der Ruhe, der Ermiidung giebt, findet auch in Betreff' der Krampfe
statt. Nach einem epileptischen Anfalle klagt der Kranke uber
Ermattung und Zerschlagenheit seiner Muskeln. 'Wie aber der ge-
sunde Mensch einer psychischen Intention bedarl, um im Gewihle
der Muskelbewegungen einzelne, z. B. die respiratorischen, zu per-
cipiren, so ist dies auch in krampfhaften Zustinden der Faull, und
was man hierbei der Gewohnheit zur Last legt, ist vielmehr dem
Mangel an geschirfter Aufmerksamkeit zuzuschreiben. Es zeigt
sich dies besonders deutlich an den coordinirten Krimpfen, wo
Muskelbewegungen und Anstrengungen in einem Grade und einer
Dauer ausgehalten werden, wie es der kraftigste Gesunde nicht
vermag: doch macht sich auch hier endlich das Gefih! der Er-
schopfung und das Bediirfniss der Ruhe geltend. Anders verhilf
es sich, wo die Verkiirzung der Muskelfasern als Produkt friheren
Kramples zuriickgeblieben ist: da wird keine Ermiidung, auch bei
reger Intention, empfunden, mag der Zustand das ganze Leben
hindurch andauern. Schmerz entsteht in den Krimpfen entweder
durch simultane Erregung sensibler Fasern oder durch eine mit-
telst der Contraction veranlasste mechanische Reizung der dem
Muskel angehérigen oder durch sein Gewebe hindurchtretenden
sensibeln  Nerven; auf die letztere Weise in den Waden-
krimpfen, welche das Gefihl der Verrenkung mit sich fihren, im
Kramp( des Sphincter ani, auf die erstere Art in den Krimpfen
bei Meningitis spinalis, in den Krampfen der untern Extremitat
durch zerrenden Druck der Gebirmutter oder Gedirme auf den
Plexus ischiadicus. Nicht selten geht den Convulsionen eine Ilyper-
isthesie voran, im Gebiete der Ilautnerven oder der sympa-
thischen oder Sinnesnerven, die unter dem Namen der Aura be-
kannt ist, und besonders epileptischen und hysterischen Krimpfen
zur Einleitung dient. Weit seltner als Schmerz entsteht Auisthesie
bei Krimpfen, in Folge von Compression sensibler Nerven durch die
Muskelzusammenziehung, wie ich in einem Falle den Krampf des
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Sternocleidomastoideus und der Scaleni von Anisthesie des Arms
begleitet gesehen babe.

2) Die Beziehung der Krimpfe zur psychischen Energie ist
verschieden, je nachdem dieselben von Erregung der motorischen
Nerven als Conductoren oder von Erregung der Centralapparate
abhiingig sind. Dort zeigt sich keine psychische Verinderung, bei
noch so langer Dauer des Krampfes: hier fehlt sie selten, sei es
eine Pause der Vorstellungen und Verfall der geistigen Kraft, in der
Epilepsie, oder eine Ueberwiltigung der Willenskraft, in der Hyste-
rie, oder ein exaltirter, irrer Zustand, in den coordinirten Krampfen.

3) Die Beziehung der Krimpfe zu den trophischen Actionen
giebt sich durch Erscheinungen in der Circulation und in den Ab-
sonderungen kund. Ein mechanischer Einfluss, Compression der
Gefasse, zumal der vendsen, durch die starre Zusammenziehung der
Muskeln, ist oft vorhanden, z. B. der Jugularvenen durch Krémpfe
der Halsmuskeln (vgl. den Abschnitt iiber Epilepsie), und in Folge
davon livide Gesichtsfarbe und Ruptur kleiner Gefisse, z. B. der
subcutanen, am Unterschenkel bei heftigen Wadenkrimpfen, im
Gesichte bei epileptischen Anfillen. Unter den secernirenden Or-
ganen werden besonders die Nieren und die Haut betheiigt. Der
in grosserer Quantitit gelassene farblose, wasserhelle, durch die sehr
geringe Menge fester Bestandtheile ausgezeichnete Harn, wie er in
den hysterischen Anfillen beobachtet wird, hat den Beinamen des
krampfhaften erhalten. Die Schweissdriisen der Haut sondern
stirker ab, am reichlichsten im Tetanus bei gesunkener Temperatur.
In manchen Krampfaffectionen sind es bestimmte Driisen, deren
Secretion reichlicher von statten geht, in den hysterischen Anfallen
die Thrinen-, in der Hydrophobie die Speicheldriisen.

Nachst der Erregung sind die Verhiltnisse der motorischen
Erregbarkeit in den Krimpfen beachtungswerth. Sie wird wie die
sensible Erregbarkeit durch die Reizung erschopft, daher das Aus-
setzen der Krimpfe trotz der Permanenz des Reizes. Diese Er-
schopfung ist entweder andauernd, und Lihmung und Tod sind
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die Folge, wie es in den Krimpfen von abnormer Erregung der
Centralapparate ofters der Fall ist, oder sie ist voriibergehend, mit
Ersatz von den Centralorganen aus. Die Steigerung der Erregbar-
keit in den Krimpfen giebt sich dadurch zu erkennen, dass moto-
rische Entladungen sowohl von selbst als auch auf jeglichen Reiz
erfolgen, wovon die Reflex-Neurosen, Hysterie, Tetanus, Hydropho-
bie die deutlichsten Beispiele sind. Jedoch nicht bloss in den
Ausbriichen, auch in den Zwischenzeiten ist die Erregbarkeit ver-
indert, wie es auch von den Hyperisthesien nachgewiesen ist (vgl.
S. 10). So sind die meisten Choreakranken nicht im Stande, eine
intendirte Bewegung vereinzelt auszufihren: es gesellen sich Mit-
hewegungen hinzu, und die willkiirliche Bewegung geht in den
Choreakrampf iiber. Bei Epileptischen, hei Hysterischen greift, je
linger die Krankheit dauert, die abnorme Erregbarkeit in den ge-
sammten organischen Haushalt ein, und veréndert die normalen
Verhiltnisse zu den Reizen, wovon die einzelnen Ziige, welche noch
eines fortgesetzten Studiums bediirfen, in den Schilderungen dieser
Krankheiten angedeutet sind.

Die anatomischen Charaktere der Nervenapparate in den Krim-
plen sind noch wenig gekannt. Dieses Wenige verdankt man den
Untersuchungen in neuerer Zeit: dahin gehdren die Befunde in
den centripetalen Bahnen bci der tetanischen Affection, und im
Gehirne bei den statischen Krimpfen.

Auch die itiologische Kenntniss der Krampfe ist noch sehr un-
vollkommen, wie es die in so vielen Fillen trotz genauer Forschung
unauszufiillende Liicke erweiset. Es pradisponiren kindliches Alter
im Gegensatze zu den Neuralgien, jugendliches und mittleres: das
weibliche Geschlecht, selbst vor der Pubertit, z. B. in der Chorea.
Nur bei einzelnen Formen findet eine Vorliebe fir das ménnliche
Geschlecht statt, beim Stottern, Ruminiren. Erbliche Anlage ist
nicht selten, wovon Epilepsie, Hysterie, Stottern den Beweis geben.
Ergiebig sind die Entwickelungsvorginge, Dentition und Pubertit.
Klimatische und endemische Einfliisse begiinstigen die Entstehung
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der tetanischen Affection, des Spasmus glottidis etc. Unleugbar giebt
es auch eine Pradisposition fir Krimpfe in den Nervenbahnen selbst:
die im gesunden Zustande vom psychischen oder Reflexreize nicht an-
geregten werden sehr selten befallen, z. B. die Ohriste des Antlitz-
nerven, wahrend bei Kiinstlern und Handwerkern die isolirt zur
Virtuositit eingeiibten Nerven den Heerd der krampfhaften Erregung
ofters abgeben. In den Reflexkrampfen lisst sich die Beziehung
einzelner sensibler oder centripetaler Nerven zu bestimmten moto-
rischen Bahnen nachweisen, wie dies auch im gesunden Zustande
bei Reflexbewegungen der Fall ist. Wenn man bei Kindern, deren
Scrotum erschlafft ist, an der innern Fliache des Oberschenkels
mit dem Finger andriickt, so zieht sich der Testikel derselben
Seite in die Hohe, in Folge einer Rellexaction von den Hautnerven-
asern des Cruralis auf die motorischen Nervenfasern des Cremaster,
Driickt man den Finger etwas stirker an, so tritt die Bewegung
rascher und heftiger ein, und die Contraction des Cremaster halt
gleiche Zeit mit dem Drucke. Stellt man den Versuch abwechselnd
auf beiden Seiten an, so lasst sich die Bewegung ofter erregen,
als wenn man. durch hiufige Wiederholung aul einer Seite die
Erregbarkeit erschopft. Kitzeln der Zungenwurzel bringt Wiirgen,
des Pharynx Schlingbewegung hervor. So erfolgt aul Reizung der
Zahnfasern des Quintus Gesichtskramp{, mimischer und masticato-
rischer, Spasmus glottidis, auf Reizung der Darmnerven Strabismus,
auf Reizung der Uterinnerven Athemkrimpfe, Schlundkrampl etc.
Psychische Reize sind fruchtbare Anlisse der Krimpfe. Schon
die Vorstellung beim Anblicke krampfhafter Bewegungen, ja selbst
die blosse Erinnerung daran ist im Stande Convulsionen hervor-
zurufen, noch mehr vermag es die geschirfte Intention, wovon
Palpitationen des Herzens ein Zeugniss geben; am einflussreichsten
ist der Affect, besonders Schreck. Endlich ist unter den Ursachen,
welche die Nervengebilde selbst betreffen, Reizung der peripherisclien
und centralen Apparate durch &ussere Verletzungen (Tetanus trau-
maticus), so wie auch durch Krankheiten der hiutigen und knécher-
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nen Hiillen nicht selten. Von grosser Bedeutung sind die ursich-
lichen Beziehungen der Krimpfe zu dem integrirenden Reize der
motorischen Nerven, zum Blute. Der Plethora und den Congestio-
nen nach den Centralorganen wurde eine Zeitlang die Herrschaft
fast ausschliesslich zugestanden: es ist ein Fortschritt der neuern
Yeit, die Anamie, welche entweder eine urspriingliche ist, wie sie
haufig bei dem weiblichen Geschlechte sich zeigt, oder eine con-
secutive, nach starkem Blut- und Safteverlust, in ihre &tiologischen
Rechte eingesetzt zu haben. Auch fremdartige, .dem Blute beige-
mischte Stoffe kommen in Betracht, einige mit specifischem Ein-
{lusse, z. B. Strychnin, Mutterkorn, verllichtigtes Quecksilber auf
das Riickenmark, Wuthgift auf Medulla oblongata, Blei, Narcotica,
Alcohol, exanthematische Contagien auf Gehirn und Rickenmark.
Durch dyskrasische Zustinde des Blutes und die darin wurzelnden
Krankheiten, Impetigines, Trichoma etc., wird die Entstehung der
Krampfe gefordert: auch gehort die Hemmung der Abscheidungen
aus der Blutmasse mittelst der Driisen, besonders der Nieren, zu
diesem Bereich. In einer besondern Beziehung zum arteriellen
Blutlaufe stehen die bisher noch wenig beachteten rhythmischen
Krimpfe, welche isochronisch mit dem Pulse eintreten. Ich wurde
vor mehren Jahren zuerst darauf bei einer Kranken aufmerksam,
die sich in dem unter meiner Leitung stehenden Klinicum gemel-
det hatte. Es war eine 48jahrige Frau, welche frither dem Ge-
nusse spirituoser Getrdanke sehr ergeben, und in Folge davon an
gestorter Digestion leidend, von Zeit zu Zeit Anfille von. starken
Palpitationen bekam, wobei gleichzeitig convulsivische und zwar mit
den Herzstossen genau isochronische Erschiitterungen des linken
Arms erfolgten. Beim Nachlasse der Palpitationen nahm mit der
Zahl der Herzschlage in gleichem Maasse die Zahl der convulsivischen
Rucke im linken Arme ab. In den Intervallen fithlte die Kranke
den Arm schwicher als den gesunden, obwohl der Druck der
Hand noch ziemlich kriftig war. Die Untersuchung ergab nur
einen missig verstirkten Herzimpuls, allein eine auffallend stirker
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sichtbare und fuhlbare Pulsation der rechten Carotis als die der
linken. Der Gebrauch des acetum digitalis hatte nach acht Tagen
einen Nachlass der krankhaften Erscheinungen zur Folge, doch kann,
da die Frau aus der Behandlung fortblieb, die Bestindigkeit des-
selben nicht verbirgt werden. Zur Zeit der Vorstellung dieser
Kranken im Klinicum wurden die Versuche mit der Compression
der Carotiden noch nicht angestellt, wozu dieser Fall sich vorzugs-
weise geeignet haben wiirde. Um so interessanter war mir die
Kenntnissnahme eines von Parry beobachteten Falles, welcher
in dem Abschnitte iiber Epilepsie ausfihrlich mitgetheilt ist. Hier
fanden Vibrationen des linken Vorderarmes statt, von verschiedner
Frequenz, doch ziemlich regelmissig, gewdhnlich achtzig in der
Minute, wie die Pulsschlige. Nach jeder Erhitzung und Anstren-
gung nahmen sie an Frequenz und Intensitit zu. Der Puls der Caro-
tiden war sehr voll und kriftig. Parry sagte vorher, dass ein Druck
aul die rechte Carotis diesen Zufall heben wiirde, dagegen nicht
auf die linke: und so war es auch bei jedesmaliger Compression.
Der Reiz, welchen lebende Organismen im mepschlichen Korper
ausiiben, ist nicht selten Anlass von Convulsionen: Helminthen sind
in [ritherer Zeit uberschitzt, der Fotus zu wenig beriicksichtigt
worden, wie das Stillschweigen &lterer Beobachter von der Chorea
der Schwangern beweiset. Geschlechtliche Ueberreizung durch
Onanie und beim weiblichen Geschlecht durch aufregenden, nicht
befriedigenden Beischlaf liegt dfters zu Grunde, Wechsel der Tem-
peratur, jihe Kilte auf vorangegangene Hitze erzeugt schon an und
fir sich den Starrkrampf, um so sicherer bei Wunden.

Die Prognose der Krimpfe richtet sich nach dem Sitze der
Erregung. Wo diese nur einzelne peripherische Bahnen in An-
spruch nimmt, ist die Gefahr geringer, als wo die Centralapparate
selbst in ihrer Energie ergriffen sind. Zum Beispiele diene der
einfache Trismus im Gegensatze zum Trismus als Begleiter tetani-
scher Affection, der Schlundkrampl im Gegensatz zur hydrophobi-

schen Dysphagie. Wenn die peripherische Affection zur centralen
Romberg's Nervenhrankh, I. 23
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wird, droht Gefahr: so beim Spasmus glottidis, wenn er in Con-
vulsionen, bei den Krampfwehen, wenn sie in Eclampsie {ibergehen,
Ungiinstig fiir die Prognose ist die Habitualitit, welche vorzugs-
weise ein Attribut_der Krimpfe ist, weil sich die Leitungsfahigkeit
der motorischen Nervenfasern mit der Haufigkeit ihrer Erregung
ausbildet. Auch kommen die Wirkungen der Krimpfe als pro-
gnostisches Moment in Betracht, z. B. die gehemmte Ingestion der
Luft im Spasmus glottidis, die Zuriickhaltung des Harns im Blasen-
krampf, Zu unterscheiden 'von den Heilungen sind die Pausen,
welche zuweilen auf langere Zeit beim Hervorbrechen andrer
Krankheiten, oder wibrend der Schwangerschaft und Lactation,
oder ‘beim Beginne neuer Curen durch psychischen Einfluss ein-
treten.

Die Naturheilung der Krimpfe erfolgt durch Losung des zu
Grunde liegenden pathischen Processes oder durch Uebertragung
auf das trophische Gebiet, unter kritischen Erscheinungen, Blutfliis-
sen, Ausschligen, Geschwiiren, oder durch die evolvirenden, seltner
revolvirenden Vorginge des Organismus, Zahnung, Pubertit, De-
crepiditit,

Der Behandlung liegt zuerst die Erfullung der Causalindication
ob, der man zuweilen glinzende Erfolge verdankt, wie die Heilung
der toxischen, der dyskrasischen und der durch Reflexreiz ent-
standenen Krimpfe und selbst die Abnahme in der Frequenz ein-
zelner Affectionen, z. B. des Wundstarrkrampfs, bezeugen. Doch
ist diese therapeutische Wirksamkeit in vielen Fillen wegen man-
gelnder Kenntniss oder Unerreichbarkeit der Ursache nur beschrinkt,
und selbst wenn die Ursache gehoben ist, bleibt bei lingerer Dauer
der Krankheit die veranderte Erregbarkeit, welche in den Central-
apparaten wurzelt, als Hinderniss zuriick. Diese auf den normalen
Stand zu bringen, gelingt eher durch didtetische Reformen als durch
Medicamente, wovon die Geschichte der Hysterie und Epilepsie
Beispiele nachweiset. Hier zeigt sich auch die Kilte in ibrer heu-
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tigen Tages mannichfaltigen Gebrauchsweise wirksam, Aufl die
Verhiltnisse der Nerven zum Blute muss insbesondere die Aufmerk-
samkeit gerichtet werden. Mit profusen und oft wiederholten Blut-
entleerungen sei man bei Krampfkranken, selbst bei vorhandener
Plethora, vorsichtig: Epileptische werden friher stumpfsinnig, Te-
tanische sterben rascher. Nur unter gewissen Umstanden kann
man sich davon Erfolg versprechen, nach Unterdriickung gewohnter
Blutflisse, in der Eclampsia puerperalis, Die Hemmung der Blut-
zafuhr diirfte vielleicht im Stande sein mehr zu leisten, wie sie
Parry zuerst durch Compression der Carotiden versucht hat, wor-
auf ich im Abschnitte iber Epilepsie zuriickkommen werde. Bei
anamischen Krampfkranken, unter denen die Hysterischen die Mehr-
zahl bilden, ist der Gebrauch tonischer Mittel, zamal des Eisens,
unabweisbar. In dem antagonistischen Verfahren hat man schon
seit alten Zeiten Hiilfe gesucht, in der Uebertragung auf den Darm-
kanal, in der Ableitung auf die Haut, und es ist nicht zu leugnen,
dass durch Bildung von Ausschligen und Geschwiiren Heilung er-
zielt werden kann. Endlich giebt die Statik der motorischen Er-
regungen und ihr Verhéltniss zu den sensiblen und psychischen
eine Andeutung zur Behandlung der Krimpfe, von deren mit Ge-
schick und Geist zu treffenden Ausfuhrung Erfolg zu erwarten
ist. Schon die Entziehung sensueller Reize, z. B. des Lichtrei-
zes, wirkt giinstig: hysterische Convulsionen lassen zuweilen
schnell nach, wenn die Augen verbunden werden. Die wenn
auch meistens nur palliative Beruhigung durch Narcotisation ist
bekannt. Von der heilkriftigen Opposition des psychischen Im-
pulses gegen die Reflexaction hat man ofters sich zu iiherzeugen
Gelegenheit.

Wo diese rationelle Behandlung keine Hillfe schaflt, ist der
Gebrauch empirischer Mittel gerechtlertigt, deren Wirksamkaéit
durch eine reife Erfahrung verbiirgt ist. Unter diesen haben die
Metalle, Eisen, Zink, Silber, Kupfer, Arsenik sich eines gréssern

23
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Vertrauens wiirdig erwiesen. Auch hat bei gewissen Formen der
Krimple die neuere Chirurgie ein Verfahren eingefihrt, die Myo-
tomie, welche nicht nur das Residuum des Krampfes, die Muskel-
verkiirzung, hebt, sondern auch bet noch bestehendem Krampfe
im Stande ist auf die Nervenerregung eine giinstige Rickwirkung
auszuiiben.



Erste Ordnung,

Krampfe von Erregung der motorischen Nerven
als Condnctoren,

HKrampf im Berelche des N. facialis.
Mimischer Gesichtskrampf.
Tic convulsif.

Experimentelle Ergebnisse. Bei lebenden Thieren er-
regt jeder an den N. facialis angebrachte Reiz, mechanischer,
chemischer oder elektrischer, Zuckungen in den von den gereizten
Fasern versorgten Gesichtsmuskeln. Durch Isoliren der Reizung
auf einzelne Zweige und Abtheilungen des Nerven lasst sich die
Zuckung auf einen Muskel, selbst auf einzelne Schichten eines
Muskels beschrinken. Die Reizung selbst ist, wie Backer, Esch-
richt, Miller u. A. beobachtet haben, schmerzhaft; jedoch ist
diese Sensibilitat nur eine associirte, durch Verbindung eines Zwei-
ges des N. vagus mit dem Stamme des Facialis im Fallopischen
Kanal, und vorziiglich durch Anlagerung von Fasern des Quintus
an den Gesichtsramificationen, um deren genauere Darstellung und
Nachweis ihrer Verschiedenheit bei den Thieren Magendie sich
verdient gemacht hat (Lecons sur les fonctions et les maladies du
systtme nerveux. T.IL p. 170, 182, 191).

Ich kann kein bezeichnenderes Bild des mimischen Ge-
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sichtskramp fes aufstellen, als indem ich sage, es sind Grimas-
sen, wechselnde oder andauernde, einer, selten beider Gesichtshalf-
ten. Im erstern Falle sind Auf- und Abziehen des Hinterhaupt-
und Stirnmuskels, Runzeln der Augenbraue, Blinzeln und Schliessen
der Augenlieder, Zucken und Schniiffeln des Nasenfliigels, Verzer-
rung des Mundwinkels nach oben oder unten die gewdhnlichen
Zige, die plotzlich sich einstellen, schnell verschwinden, und nach
kurzen Intervallen zuriickkehren. Die permanente Zusammenziehung
der Gesichtsmuskeln ist viel seltner, und erst in neuerer Zeit durch-
einige Beobachtungen von Marshall Hall (on the diseases and de-
rangements of the nervous system. London 1844. p. 342) azur
genauern Kenntniss gekommen. Durch die anhaltende Contraction
der mimischen Muskeln sind die Furchen und Gruben in der be-
theiligten Gesichtshalfte tiefer; die Nasenspitze, die Lippenfuge, das
Kinn sind nach der afticirten Seite hin gezerrt; die Muskeln fithlen
sich gespannt und hart an, und erschweren dadurch die Bewegung,
so dass das Auge nicht so vollstindig geschlossen werden kann
wie das andere.

Bei mimischer Action, beim Sprechen und Lachen tritt die
Entstellung der Ziige deutlich hervor. Der Wille hat gewdhnlich
wenig Einfluss auf Verhinderung oder Beschrinkung der Anfille,
und selbst die Isolirung des Willensimpulses auf einzelne Faser-
gruppen des Facialis ist beeintrichtigt, daher das Erscheinen der
Mitbewegung. So oft Marshall Hall's Kranker die “Augenlider
schliessen sollte, zog sich der Mundwinkel zu gleicher Zeit abwirts,
und Kinn und Nase wurden nach derselben Seite hin gezerrt. In
dem andern Falle konnte die Kranke den rechten Mundwinkel nicht
bewegen, ohne zugleich das obere Augenlied herab zu ziehen.

Das Verhiltniss zur Sensibilitit des Gesichts ist verschieden.
Im Anfange ist der Krampf ofters mit Schmerzhaftigkeit verbunden.
(vgl. Bellingeri de neuralgia faciali in seiner Dissert. inaug. August.
Taurin. 1818, p. 242 u. 224.) Spiterhin hort diese auf, und der
Kranke hat selbst von der tonischen Contraction der Muskeln, mag
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sie noch so lange bestehen, nicht die geringste Empfindung. Zu-
weilen ist die Sensibilitit stumpfer als im normalen Zustande.

Der Krampf ist entweder aufl einzelne Abtheilungen des Ant-
litznerven beschrinkt, oder nimmt dessen gesammtes Muskelgebiet
ein. Formen der ersten Art sind der Blepharospasmus und der
Risus caninus.

Der Augenliedkrampf, bedingt durch eine Affection der rami
palpebrales des Facialis, erscheint entweder als Zittern des Orbi-
cularmuskels, selbst nur einzelner Fasern, besonders derer, die den
Tarsus des untern Augenlieds bedecken, oder als ein schnell auf
cinander folgendes Ocflnen und Schliessen des Auges (Blinzeln,
pictitatio), oder als starres, gewaltsames Zusammenkneifen der Au-
genlieder, die, wenn man den Versuch, sie zu offnen, durchsetzen
will, leicht Ectropien bilden.

Der Spasmus cynicus ist vom Sitze der Krankheit in den
Backen und Lippenzweigen des Gesichtsnerven abhiingig, und bie-
tet eine wie beim Lachen stattfindende Bewegung oder Stellung
der Lippen dar, einer oder beider Seiten, Risus caninus, yéiwg
oupdwvinds.

Am seltensten geht der Krampf von den Ohrmuskelzweigen des
Facialis aus. Nur ein Fall dieser Art ist mir bisher vorgekommen,
welchen ich noch vor Augen habe, bei einer 49jihrigen Frau, die
vor siehenundzwanzig Jahren von einem apoplektischen Anfalle mit
Lihmung des rechten Arms betroffen worden war. Die Wieder-
herstellung erfolgte langsam und nicht vollstandig. Schwiche des
Arms und Kopfschmerzen bekunden die Fortdauer des Hirnleidens;
dabei stellen sich tiglich zu wiederholten Malen, besonders nach
Gemithsaffecten, - Zuckungen beider Ohren ein, wodurch diese
5—10 Minuten lang mit grosser Schnelligkeit auf- und niederge-
zogen werden. Starkes Ohrenklingen ist steter Begleiter. Alle
andre Theile des Korpers sind frei von convulsivischen Bewegungen.
In einem andern Falle sah ich den Ohrenkrampf als Aura dem
epileptischen Paroxysmus vorangehen. Mit der grossen Seltenheit
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des Spasmus auricularis bei dem Menschen stimmt die Nichteroff-
nung dieser Bahnen des Antlitznerven durch Willensimpuls iiberein.
Anders verhalt es sich bei den Saugethieren, wo dic Ohrmuskel-
nerven auch zahlreicher sind, indem sie siehen Muskeln mehr als
bei dem Menschen zu versorgen haben. Daher das Charakteristische
des dussern Ohrs far die Thierphysiognomie, und die grossere
Wichtigkeit der von Bewegung und Stellung der Ohren entnom-
menen Merkmale in den Krankheiten der Thiere, wo selbst die
Hemiplegie sich durch ein schlaffes Herunterhangen des #ussern-
Ohrs der gelihmten Seite kund giebt.

Der mimische Gesichtskrampf erscheint einfach, oder in Ver-
bindung mit convulsivischer Affection anderer Nerven, der pars
minor des Quintus, des Hypoglossus, des Accessorius, der Spinal-
nerven.

Von der paralytischen Entstellung des Gesichts unterschei-
det sich die krampfhafte dadurch, dass die nicht entstellte Seite
ihre vollkommene Beweglichkeit hat, wovon das Gegentheil in der
mimischen Gesichtslihmung stattfindet. Zuweilen, obgleich selten,
bildet sich aus der letzteren der Gesichtskrampf heraus, wovon
Marshall Hall (I. c. p. 347) einen Fall mitgetheilt hat.

Der Sitz der Krankheit ist entweder in der peripherischen
oder centralen Bahn des Antlitznerven. Von ihren ursachlichen
Momenten sind nur einzelne bekannt. So ist der Eindruck starker
Kilte oder eines Luftzuges zuweilen nachzuweisen, welcher den
Nerven auf seinem Laufe im Gesichte trifft, besonders die Rami
palpebrales. Unter solchen Umstanden kénnen sich rheumatische
Affectionen andrer Theile mit dem Krampfe verbinden. | Ein Fall
ist zu meiner Kenntniss gekommen, wo die Reizung einer entziin-
deten Driise in der Nihe des For. stylomastoideum den Krampf
hervorgebracht hatte. Ursachen, die den Facialis in seinem kno-
chernen Gehduse oder an der Grundfliche des Schidels zum
Krampfe anregen, sind bisher noch nicht aufgefunden worden.
Unter den hiufigeren Anlissen ist der Rellexreiz hervorzuheben.
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Schon die alten griechischen Aerzte nahmen eine Beziehung zwi-
schen Hundskrampf und Zwerchfellswunden an. Im traumatischen
Tetanus kommt er nicht selten vor (risus tetanicus). So kann er
auch allein fir sich durch irgend eine centripetale Reizung hervor-
gebracht werden, und das Gebiet des Quintus muss in dieser Hin-
sicht die Aufmerksamkeit auf sich ziehen. Die centripetale Erregung
gelangt hierbei entweder zugleich nach dem Gehirne, und wird
zur bewussten Empfindung, oder beschrinkt sich auf das Riicken-
mark, und bleibt unbewusst. Auf die erstere Weise sehen wir
den Blepharospasmus durch ein in das Auge gerathenes Sandkorn,
und durch mechanische Verletzungen des Auges entstchen, wo er
so oft die Entfernung des fremden Korpers verhindert, Menschen,
deren Augen wegen dinner Brauen und blassgefarbter oder aus-
gegangener Wimpern starkem Lichtreize ausgesetzt sind, leiden
sehr haufig an Nictitatio, und Lichtscheu ist gewohnlich mit Ble-
pharospasmus verbunden. So zeigt sich ofters der mimische Ge-
sichtskrampf als Begleiter des Tic douloureux. Allein wenn auch
die sensible Reizung nicht zum Bewusstsein kommt, so lisst sich
bei genauer Forschung ihr Heerd zuweilen nachweisen, z. B. in
folgendem von Miichell beobachteten Falle (Med. chirurg, trans-
actions Vol. IV. p. 25).

Ein 50jihriges Frauenzimmer wurde plotzlich von Zuckungen
der Gesichtsmuskeln und Zunge befallen, welche nach Verlauf von
vierzehn Tagen auf den Hals sich ausdehnten. Ein solcher Anfall
begann mit einem Gefiihl von Schwiche und Druck in den Pricor-
dien, und mit heftigen durchfabrenden Schmerzen vom Brustbein
nach dem Riickgrate, welche aufwirts stiegen, und die Zunge er-
reichten, die alsdann steif wie ein Stiick Holz wurde, und mit
ihrer Spitze sich aufwirts nach dem linken Gaumengewdlbe drehte.
Ein Gefiihl von Erstarrung befiel die linke Seite der Nase und des
Kinnes. Der linke Mundwinkel 6ffnete sich, und wurde verzerrt,
die Zihne waren fest an einander gepresst, alle Gesichtsmuskeln ge-
riethen in eine starre Contraction, die Nase wurde nach der linken
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Seite gezogen, durch den Krampf des occipitofrontalis und corru-
gator supercilii runzelten sich Stirn und Augenbrauen. Die Hals-
muskeln drehten den Kopf nach der linken Schulter hin, der linke
Arm wurde extendirt, und ein Gefithl von Erstarrung lief vom
Halse in gerader Linie bis zum Daumen und Zeigefinger. Bewusst-
sein, Herz und Lungenaction waren ungestort. Nach drei Minuten
erfolgte ein Nachlass, wobei zuerst alle afficirten Muskeln in eine
zitternde Bewegung geriethen, Tag und Nacht wiederholten sich
diese Anfille, mit kurzen Intervallen von zehn Minuten. Wegen
erfolgloser Behandlung wurde ein andrer Arzt zu Rathe gezogen,
welcher einen dhnlichen Fall von Gesichts- und Zungenkrampf
durch Ausziehen eines caridsen Zahns geheilt sah. Es wurden die
Zihne naher untersucht, und obgleich die Kranke iber keine
Schmerzen klagte, fand sich die obere linke Reihe in einem krank-
haften Zustande, und beim Sondiren empfindlich. Das Zahnfleisch
war entzitndet, und eine stinkende Materie {loss aus. Schon nach-
dem ein Backenzahn ausgezogen, und das Zahnlleisch scarificirt
worden, liessen die Anfille an Heftigkeit nach, kehrten seltner zu-
riick, und hérten nach dem Ausziehen simmtlicher cariésen Zihne
ganz auf.

So wie in diesem Falle die centripetale Action vom Quintus
ausging, so hat sie in andern Fillen ihren Heerd im Darme, und
Helminthiasis liegt zuweilen dem Blepharospasmus im kindlichen
Alter zu Grunde. Auch von der Gebidrmutter verbreitet sich zu-
weilen der Reiz, und in den heftigen hysterischen Anfillen auf tri-
chomatoser Basis sah ich bei mehreren Kranken den Risus caninus
sehr stark hervortreten. — Central- Anliisse des Gesichtskrampfes
sind selten. Eine Intoxication, wie sie die Alten durch den Genuss
eines Ranunculus annahmen, der von Dioscorides Herba Sardonia,
von Linné Ranunculus sceleratus genannt worden, und wegen
seines Einflusses auf eine lichelnde Verzerrung des Mundes den
Beinamen Apium risus erhalten hatte, ist in neuerer Zeit nicht
bestitigt worden. Psychische Einfliisse machen sich zuweilen als
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Veranlassung geltend, nicht bloss Gemiithsaffecte (so ist mir ein
Fall bekaunt, wo die Krankheit bei einer Frau in Folge eines
Schreckens durch den plotzlichen Tod ihres Mannes entstand), son-
dern auch der Reiz der Vorstellung und Nachahmung, wiewohl
dies ofter angenommen als erwiesen wird. Von Krankheiten des
Gehirns ist der Gesichtskrampf, wenn man den in epileptischen
Anfillen vorkommenden ausnimmt, sehr selten abhingig.  Vor
sechs Jahren habe ich einen 36jahrigen, kraftigen Mann behandelt,
welcher nach einem heftigen Gemiithsaffecte von linkseitiger Lah-
mung in schwicherem Grade befallen worden war. Besonders
waren die Gesichts- und Armmuskeln und die Zungenmuskeln in
der articulirenden Bewegung betheiligt. Nach Blutentleerungen und
Purgirmitteln wich die Lahmung, allein ein starker Krampf fand
sich ein, welcher ausschliesslich die linke Mundhélfte und den Pla-
tysmamyoides zum Sitze hatte, vier Tage, auch in der Nacht, fort-
dauerte, und allmahlich bei dem Gebrauche von Schropfkopfen,
Tartarus emeticus und Morphium, endermatisch applicirt, ver-
schwand. Auch mit der regsten Willenskraft war der Kranke nur
auf wenige Augenblicke die Convulsionen zu beschrinken im Stande.
Hiufig begleitet der Gesichtskrampf die Chorea. In der Mehrzahl
der Fille ist es jedoch bei der grossten Sorgfalt ﬁnmt’)glich, einen
atiologischen Zusammenhang zu ermitteln, so wie sich auch keine
Beziehung zu Lebensalter und Geschlecht auffinden lisst. Pujol’s
Behauptung, dass Manner dieser Krankheit mehr unterworfen sind
als Frauenzimmer (Abhandlung iiber diejenige Krankheit des Ge-
sichts, welche der schmerzhafte Trismus genannt wird, nebst eini-
gen Betrachtungen iiber den Hundskrampf des Coelius Aurelianus,
ibersetzt von Schreyer, Nirnberg 1788, S. 93), habe ich bisher
nicht bestitigt gefunden. — Als gelegentliche Anlisse der Anfille
und ihrer gesteigerten Intensitit wirken am hiufigsten Affecte, und
besonders Verlegenheit des Kranken, sobald er sich von Andern
beobachtet glaubt. Im Schlafe trat in einem von Dieffenbach be-
handelten Falle eine Pause ein.
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Die Behandlung des mimischen Gesichtskrampfes ist ge-
meinhin erfolglos, woran sowohl die haufige Unbekanntschaft des
ursachlichen Moments, als auch die Vernachlassigung des Anfangs
der Krankheit, welcher zumal bei Kindern als unartige Angewoh-
nung gemisdeutet wird, Schuld ist. Am meisten gelingt noch die
Cur des durch rheumatischen Anlass entstandenen und auf ein-
zelne Bezirke des Facialis beschrinkten Krampfes. So sind beim
rheumatischen Blepharospasmus, nebst den geeigneten innern Mit-
teln besonders Emetica, Senlteige und Vesicatoria an der Austritt-
stelle des Facialis, zwischen Kieferwinkel und Warzenfortsatz, niitz-
lich, in Verbindung mit dem endermatischen Gebrauch des Mor-
phium, wo Schmerzhaftigkeit der Gesichtsfliche stattfindet. Bei
Reflexreizung kommt es daraul an, die centripetale Quelle zu er-
mitteln. 'Wo sie zu Tage liegt, z. B. bei traumatischen Anlassen
im Auge, bei Ciliarneuralgie, bei Ophthalmien ist das Verfahren
nicht schwierig. Weit ofter aber ist sie verborgen, und die phy-
siologische Kenntniss der auf den Facialis besonders reflectirenden
Nerven, nicht selten auch der Zufall, fihrt zu ihrer Entdeckung.
Das ganze Gebiet des Quintus, vorziiglich in seinen ram. dental,
muss genau untersucht werden: mit welchem therapeutischen Er-
folge, zeigt der zuvor mitgetheilte Fall. So werde auch der Darm-
kanal, der Uterus auf sensible Reizung gepriift, so werde die etwa
zu Grunde liegende Dyskrasie, z. B. die scrofulése u. s. w. erforscht,
um der causalen Indication nach allen Richtungen hin zu genugen.
Wird das Ziel auf diese Weise nicht erreicht, wie es haufig der
Fall ist, oder kann twberhaupt keine Ursache aufgefunden werden,
so steht noch ein zwiefacher Weg offen, Einwirkung entweder auf
die centripetale oder auf die centrifugale Nervenaction. Von der
Wirksamkeit der ortlichen Application beruhigender und anderer
Mittel iiberzeugt man sich beim Blepharospasmns, wo inshesondre
Fomentationen mit Boraxsolution (1 — 2 Drachmen auf 4 Unzen
destill. Wassers) von Nutzen sind. Von der Durchschneidung ein-
zelner Aeste und Zweige des Quintus ist Erfolg zu erwarten. Voll-
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stindige Heilung wurde hierdurch in einem Falle bewirkt, welcher
sich unléngst meiner Beobachtung dargeboten hat, und Interesse
genug gewihrt, um ihn ausfihrlich mitzutheilen,

M. H., 17 Jabr alt, so kriftig ausgebildet, dass man sein
Alter auf 24 Jahre schitzte, war vor drei Jahren von einem ga-
strischen Fieber genesen, als sich plotzlich bei ihm ein Widerwil-
len gegen einzelne Speisen, besonders warme, kund gab, den er
noch jetzt nicht zu iberwinden vermag. Zwingt er sich dazu, so
tritt Erbrechen ein, wihrend die Speise noch im Munde verweilt.
Am 2. September 1852 wurde ihm das Herz eines benagten Apfels
aus der Entfernung von dreissig Schritt mit voller Gewalt gegen
das linke Auge geworfen und traf den Mittelpunkt desselben. So-
fort schlossen sich die Augenlider krampfhaft, und wehrten dem
Lichte den Eintritt. Der Kranke fuhlte deutlich den Druck eines
fremden Korpers zwischen der Conjunctiva bulbi und den Augen-
liedern, und forderte nach einer halben Stunde durch gelindes Strei-
chen einen Apfelkern zu Tage, wonach der Druck aufhorte. Bei
geringfiigiger Geschwulst, bei starkem Thrinen gab sich kein an-
derer Schmerz kund, als der durch die Contraction des Schliess-
muskels bedingte, welchen der Kranke mit dem Wadenschmerze
nach Uebermiidung verglich. Im Schlafe sollen die Zuckungen
gering oder gar nicht vorhanden gewesen sein. Die in Gebrauch
gezogenen Mittel blieben ohne Einfluss. Nach drei Wochen horte
das Thrinen auf, nach finf Wochen liess der Krampf der Augen-
lieder nach, machte gréssere Pausen, und setzte vierzehn Tage ganz
aus, Das Sehvermogen war ungetriibt. Am 1. November empfand
der Kranke, als er kurz nachdem er zu Bett gegangen noch wa-
chend da lag, einen durch das Auge dringenden stechenden Schmerz,
worauf ihn sogleich der friihere Krampfl von neuem befiel, an wel-
chem sich jetzt auch einige Gesichtsmuskeln der linken Seite be-
theiligten. Eine schwache Mithewegung der rechten Auge nlieder
fand sich ein und eine voriibergehende Myopie des rechten Auges,
welche einer Weitsichtigkeit Platz machte, die bald stirker bald
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schwiicher war, sobald der Krampf selbst in seiner Intensitit wech-
selte. Bald nach dem Wurfe gelang es unter grossen Schmerzen,
das Auge gewaltsam zu offnen. Schon nach einer Stunde war
es nicht mehr moglich, Bei jedem Versuche brachen allgemeine
Convulsionen aus: der Riicken wurde nach hinten gezogen, der
Kranke stand auf den Zehenspitzen, die Arme im Ellenbogenge-
lenk gebeugt, die Hande zur Faust geballt. Die Krampfe horten
im Momente auf, wo man davon abstand, die Augenlider aus
einander zu ziehen. Das Herabdriicken des obern Augenlids und
das Hinaufziehen des untern, so wie ein Druck rings am Augen-
liede, der jedoch der krampfhaften Contraction nicht entgegenwir-
ken durfte, rief nicht nur keine Convulsionen hervor, sondern hatte,
wie der Kranke angab, etwas ,,Wohlthuendes*. Nach seiner An-
kunft in Berlin stellten sich die allgemeinen Krimpfe auch spontan
ein: es ging ihnen fiinf Minuten lang Schwindel mit kreisformiger
Scheinbewegung voran. Wihrend der Anfille blieb das Bewusst-
sein ungestort: sie dauerten anfangs eine Viertelstunde, spiter eine
halbe, dann eine ganze Stunde, und wiederholten sich tiglich meh-
reremal. Am 27. Januar 1853 wurde ich von unserm ausgezeich-
neten Ophthalmologen, Dr. v. Graefe, welcher ein paar Monate lang
die Behandlung ohne Erfolg geleitet hatte, zu Rathe gezogen. Die
Untersuchung vor meinen Zuhérern im Klinicum ergab Folgendes.
Der linke orbicularis palpebrarum zuckte gewaltsam und kniff das
Auge fest zu; die linke Augenbraue war gerunzelt und herabge-
zogen; ein zeitweises Zucken machte sich in den linken m. zygomat,,
levator ang. oris und levator labii super. propr. bemerkbar, so
dass der Mundwinkel nach oben und aussen gezogen wurde. In
den rechten Augenliedern zeigte sich eine schwache Mitbewegung.
Die Ablenkung der Aufmerksamkeit des Kranken &usserte keinen
Einfluss. Bei den wiederholien Versuchen, die Stirn zu runzeln,
blieb die linke Hilfte glatt wie in der mimischen Lihmung, wih-
rend sich die rechte in Falten legte. Die allgemeinen Krampfe
brachen blitzesschnell aus, sobald man versuchte, die Augenlider
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aus einander zu ziehen, dagegen das Stechen der Augenlider keine
solche Wirkung hatte. Ich liess den Kranken chloroformiren, um
den Zustand des Auges genauer zu beobachten, Wahrend der
Narkose trat Stillstand des Augenliedkrampfes ein. Der Augapfel
und seine Bindehaut waren normal: in der Conjunctiva palpebra-
rum zeigten sich einige kleine Granulationen, welche mit Hollen-
stein cauterisirt wurden,  Als die Betiubung pachliess, begannen
die Zuckungen von neuem.

Ein prignanter Fall von Reflexkrampf stand hier vor uns, in
so reinen, scharfen Ziigen, wie er sich wohl selten darbietet. Die
Immobilitit des linken Stirnmuskels in dem Bereiche des Kram-
ples hatte zuerst etwas Auffallendes: Doctor Stich, erster Assi-
stenzarzt des Klinicum, gab eine sinnreiche Deutung, ,Zu den
dem Orbicularis palpebr. entgegenwirkenden Muskeln gehoren alle
diejenigen, welche die Haut nach irgend einer Seite vom Auge
abziehen: so auch der m. frontalis, der durch seine Contraction
die Haut der Stirn, der Augenbrauen und der Nasenwurzel nach
oben zieht und dadurch dem Orbicularis entgegenarbeitet, Kneift
man ein Auge fest zu, wihrend man das andere geoffnet lasst,
und contrahirt gleich stark die beiden Stirnmuskeln, so steht die
Braue des geschlossenen Auges viel tiefer als die des geoffneten,
und da dem m, frontalis weniger Haut nach oben zu ziehen mog-
lich wird, runzelt er die entsprechende Stirnhilfte um vieles weni-
ger. Contrahirt man bei gedffneten Augen die m. frontales und
versucht bei dieser Spannung die Augen zu schliessen, so wird
man deutlich den Antagonismus fiihlen. Bei dem heftigen Krampfe
des Orbicularis, welcher in diesem Falle stattfand, und bei der
allgemeinen convulsivischen Reaction, welche sofort eintrat, wenn
der Muskelcontraction ein Widerstand entgegengesetzt: wurde,
mochte es wohl zugegehen werden, dass die dem Orbicularis ge-
genwirkenden Muskeln ausser Action blieben, und dass, wo der
Wille sie zur Thatigkeit anregte, sie der stirkern Macht, die ihnen
Ruhe aufzwang, gehorchen mussten.“
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Wir haben hieran wieder einen Beleg fiir die nicht genug zu
beriicksichtigende Statik der Erregungen in den Nerven und Mus-
keln, von welchen manche bisher noch nicht gedeutete oder mis-
deutete Erscheinung im Gebiete der Motilitit-Neurosen abhingig
ist. Derselbe Muskel, der frontalis, welcher sich als Gegenpart
des orbicularis verhilt, ist der treue Genosse des levator palpebrae
und giebt in der Ptosis (vergl. das Kapitel von der Lahmung des
Oculomotorius) nicht selten seinen Beistand durch starke Contractio-
nen kund, so dass die Stirnhaut der entsprechenden Seite tief ge-
runzelt erscheint.

Die Wiirdigung dieses Krankheitsfalles sollte aber nicht nur
in_pathologischer Beziehung fruchtbar sein: auch fir die Therapie
erwartete ich einen unfehlbaren Gewinn. Ein halbes Jahr lang
waren medicamentose Versuche erfolglos angestellt worden: es
kam darauf an, die Krankheit in ihrem Heerde anzugreifen. Die
centripetale Leitung musste unterbrochen werden, um den Reflex-
krampf zum Stillstand zu bringen. Ich empfahl die Durchschnei-
dung des N. supraorbitalis, und wenn diese nicht ausreichen sollte,
des infraorbitalis.

Am 11. Februar wurde in meinem und mehrerer Aerzte und
Studirenden Beisein, nachdem der Kranke chloroformirt worden,
die Durchschneidung des N. supraorbit. durch den Herrn Doctor
v. Graefe dicht iiber dem Austritte durch das foram. supraorbit,
subcutan vollfihrt. Die Narkose war nicht vollkommen gelungen, und
der Kranke gab durch Stéhnen und Grunzen seinen Schmerz kund.
Man iberzeugte sich durch Nadelstiche, dass die Sensibilitat im
obern Augenlide und in der Stirn nicht ganz erloschen sei. Es
wurden deshalb durch einen zweiten Schnitt die nicht ganz ge-
trennten Fasern des Nerven vollstindig durchschnitten, wovon die
jetzt eingetretene Aniisthesie den Beweis gab. Nach der Operation
horten sofort die Zuckungen im obern Augenliede auf und kehrten
nicht wieder; im untern Liede stellten sie sich in der Nacht von
neuem ein, wiederholten sich in immer lingeren Pausen, bis sie
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vom achten Tage an nach der Durchschneidung ginzlich verschwan-
den. Gleich nach derselben hérten die Zuckungen in den andern
Muskeln der entsprechenden Gesichtshilfte auf, und der linke Stirn-
muskel war wieder im Stande sich zusammenzuziehen. Bis zum
achten Tage stellten sich noch mehremal die Schwindelanfalle ein,
welche den spontanen Convulsionen voranzugehen pllegten: die
letzteren selbst kehrten nicht wieder. Indessen liessen sich die all-
gemeinen Krémpfe noch nach der Operation jedesmal hervorrufen,
wenn man das untere Augenlied herabzog, dagegen beim Aufwiirts-
zichen des oberen keine Reaction erfolgte. Es war interessant zu
beobachten, wie das Terrain der Erregbarkeit fir die Convulsionen
immer kleiner wurde. Wihrend bald nach der Operation schon
ein geringer Zug nach unten in der Gegend des Nasenwinkels oder
des dussern Augenwinkels die Krimpfe zum Ausbruch brachte,
blieben diese spiter aus, auch wenn man an jenen Stellen das
Augenlied stirker herabzog. Die Reizbarkeit riickte .immer mehr
nach der Mitte des untern Augenlieds, so dass nur eine kleine
umschriebene Stelle blieb, bei deren Zerrung die Convulsionen ein-
traten. Am 140. Tage nach der Operation war auch dieses letzte
Symptom verschwunden. Der Kranke reiste bald darauf ab, und
theilte mir nach sechs Wochen schriftlich mit, dass der Kramp
vollstindig aufgehort habe; dagegen er von Schmerzen in der lin-
ken Stirnhilfte (in der Bahn des Supraorbitalis und wahrscheinlich
von der Verheilung des durchschnittenen Nerven abhingig) héufig
befallen werde. Im Monat August kam er nach Berlin, um sich
als genesen vorzustellen. Die Schmerzen waren ganz voriiber und
in der Stirn hatte sich die Sensibilitit vollkommen hergestellt. Nur
die Weitsichtigkeit ist zuriickgeblieben *).

Aus Pfliger’s instructiver Schrift (Die sensorischen Functionen

") Dr. von Graefe giebt iber die Presbyopie, wie sie vor und nach der
Operation bestanden hat, folgende nihere Bestimmung: ,Der Kranke liest mit
blossem Auge von 3—4‘; durch violettes Glas kann er von 10-—20“, durch

Romberg's Nervenkrankh, I, 24
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des Riickenmarks der Wirbelthiere, nebst einer neuen Lehre iiber
die Leitungsgesetze der Reflexionen, Berlin 1853. S. 83) entnehme
ich folgenden Fall, welchen Dr. Ravin beobachtet hat.

T. G., 53 Jahre alt, hatte sich den Kopfl mit ziemlicher Kraft
gegen eine breite Tafel gestossen. In Folge davon wurde die ver-
letzte rechte Gesichtsseite von Tic douloureux und Convulsionen
befallen, welche eine solche Intensitat entwickelten, dass der Kranke
seine gewohnten Beschiftigungen aufgeben musste. Der Arzt nahm
die Durchschneidung des Nervus frontalis dexter vor, worauf der
Kranke dusserte, ,dass der Schmerz durch die Wunde hinausgehe®.
Die Convulsionen blieben so frequent wie frither, hatten aber ihre
Intensitat verloren. Es wurde deshalb zur Radicalcur eine noch-
malige Operation vorgenommen und ein Schnitt von der Nase
dureh die Weichtheile bis zur Schlife gefihrt, welcher alle Stirn-
nerven trennen musste. Hieraufl verschwanden Neuralgie und Con-
vulsionen vollstindig und sind nun nach elf Monaten nicht zuriick-
gekehrt,

Auch da, wo sich der Sitz der centripetalen Reizung nicht
mit Bestimmtheit nachweisen lasst, diirfte die Durchschneidung des

griines von 4— 16", durch gelbes von 24“—2‘, durch blawes von 12 —18’,
lesen. Optometrisch geprift zeigt sein Nahepunkt und Fernpunkt keine Ver-
rickung, eher eine Spur Annaherung als Entfernung, so dass Grenzen und Ex-
cursion der Accommodation keine wesentliche Anomalie darbieten. Auch mit
Convexbrillen versehen zeigt er nicht das Verhalten eines Weitsichtigen; nur
mit ganz schwachen 100 —70 ist die Erkennungsweite fir Druckschriften wei-
ter, alg fir ein gesundes Auge. Dagegen mit Convex 40 von 5—20, mit Con-
vex 30 von 34— 16, mit Convex 20 von 2} — 13, mit Convex 14 yon 1%—9%,
mit Convex 8 von 15 —3%". Schwichste Concavbrillen von 100 —30 &ndern
wenig in der Erkennungsweite, durch 70 riickt der Nahepunkt von 3 auf 2}’
durch 60 auf 2/, durch 50 auf 1’ 4“, durch 40 auf 9“; starkere Concavbrillen
vermindern die Deutlichkeit des Erkennens und entfernen die Erkennungsweite.“

Im August stellte sich die Weitsichtigkeit, nach Angabc des Kranken, wie
friher dar, und wird nicht durch die Brechung der Gliser, wohl aber durch
Firbung des Glases gebrochen.

Dic Unmoglichkeit, warme Speisen zu geniessen, daucrte fort.
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N. supraorbitalis oder infraorbitalis von heilsamem Einfluss sein.
Es wiirde sich ein solches Ergebniss den Versuchen an lebenden
Thieren anreihen, wo die Durchschneidung des Quintus einen Still-
stand der durch den Facialis vermittelten Bewegungen zur Folge
hat. Ein Paar Fille, welche ich bei #lteren Autoren erwahnt finde,
konnen hieraul bezogen werden. Thouret fibrt in seinem interes-
santen Mémoire sur I'affection particulitre de la face, a laquelle
on a donné le nom de Tic douloureux (Histoire de la société
royale, années 1782 und 1783, pag. 318) an, dass Guérin die
Durchschneidung des Ram. maxill. super. und inferior ein Paarmal
gegen den Tic convulsif, und Moreau am Frontalis in einem Falle
von Convulsionen der Augenlieder mit Erfolg gemacht hat.

Im Juli 41854 kam ein sechzigjahriger Herr aus Curland zu
mir, der 4845 an intermittirender Cephalaea mit Quotidiantypus ge-
litten hatte, welche, durch den Gebrauch der Gasteiner Thermen
gelindert, im Januar 1846 aufhorte. Wegen rheumatischer Be-
schwerden nach Teplitz geschickt, wurde er im Bade pldtzlich von
einem heftigen klonischen Krampfe der linken Augenlieder befal-
len, der anfangs seltner, spiterhin sehr haufig eintrat, und nach
ein paar Jahren auch das rechte Auge einnahm. Alle in Gebrauch
gezogne Mittel und Thermen blieben erfolglos, so dass der Kranke
auf jede Hiilfe Verzicht leistete. Als er wegen reissender Schmer-
zen in den untern Extremititen meinen Rath begehrte, zog der
Blepharospasmus meine Aufmerksamkeit auf sich. Die rechten und
linken Augenlieder schlossen und 6ffneten sich gewaltsam, um so
starker, wenn das Licht in die Augen fiel und das Gemiith erregt
wurde. An den Augen selbst wurde nichts Abnormes wahrgenom-
men. Mit dem Erfolg der Nerven-Durchschneidung in dem oben
mitgetheilten Falle bekannt gemacht, unterwarf er sich der’ von
Dr. v. Graefe vollzognen Operation am linken Auge. Wihrend
der Einwirkung des Chloroforms blieben die Augenlieder in Ruhe.
Vollstindige Anaesthesie in der Bahn des Supraorbitalis bekundete

die gelungne Durchschneidung. Der Krampf hérte sofort auf und
247



364 MIMISCHER GESICHTSKRAMPF.

kehrte in der ersten Woche nicht wieder. Wihrend der Reise
nach Franzensbad meldete er sich einigemal und wiederholte sich
ofter beim Gebrauche der Moorbader. Die Intensitit nahm zu.
Nachdem der Kranke die Béader ausgesetzt, und vier Wochen lang
eine Ruhe in angenehmer Umgebung genossen und Fichtennadeln-
Bider gebraucht hatte, wurde der Krampf seltner. Bei seiner
Riickkehr nach Berlin im Anfange Octobers iiberzeugte ich mich
zu wiederholten Malen, dass der Blepharospasmus fast ganz ge-
schwunden war, und nur bei Emotion sich in weit geringerer
Stirke als frither einfand.

Auf die centrifugale Action, auf den Antlitznerven selbst
lasst sich, wo Reflexreiz dem Krampfe zu Grunde liegt, zunichst
durch psychischen Einfluss wirken. Die Intention, der Wille kimpfe
dagegen an: darauf beruht das sogenannte Abgewchnen solcher
Zustande. Doch kaum, vielleicht nur im Beginne, wird eine
dauernde Besserung dadurch erzielt werden. Der Elektromagnetismus
und ein anhaltender Druck mittelst einer kleinen Pelotte, je nach
der Extensitit des mimischen Gesichtskrampfes auf den Stamm
beim Austritte aus dem For. stylomast. oder auf einzelne Zweige,
sind in veralteten Fallen des Versuches werth. Die Durchschnei-
dung des Nerven wiirde zwar sicher den Krampf heben, allein
Lahmung zuriicklassen. Um diesen Uebelstand zu vermeiden, und
dennoch den Zweck zu erreichen, nahm Dieffenbach die Durch-
schneidung simmtlicher vom Krampfe befallener Gesichtsmuskeln
bei einem 43jahrigen Manne vor, der sich neun Jahre zuvor im
Winter eines Tages aus seinem durch russische Heizung stark er-
wirmten. Zimmer in eine kalte Zugluft begeben hatte. Plotzlich
wurde er hier von Zuckungen im Orbicularmuskel der rechten
Seite befallen, welche eine geraume Zeit fortdauerten, allein um
so weniger beachtet wurden, da sie bisweilen lingere Pausen
machten, und ganze Tage lang bei wirmerer Witterung und we-
hendem Siidwinde ausblieben. Allmihlig verbreiteten sie sich iiber
die ganze rechte Gesichtshillte,. Wihrend die linke in ruhigem,
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dem Charakter des Mannes angemessenem Zustande sich befand,
wurden die Gesichtsziige der vechten Seite durch das lebhaft
wechselnde Spiel der einzelnen Muskelparthien in allerlei neue
Grimassen verzogen, die Stirn gerunzelt, die Augenlieder in zittern-
der Bewegung auf- und zugekniffen, der rechte Mundwinkel durch
die alsdann wie straffe Sehnen durch die Haut fihlbaren Zygoma-
tici und den Levator anguli oris ungewdhnlich in die Hohe gezo-
gen, so dass es in solchem Momente unméglich war die Unterredung
fortzusetzen, und die Sprache, namentlich in den Lippenbuchstaben,
versagte, Der dadurch oft sehr unangenehm afficirte Kranke
konnte sich dann nur damit helfen, dass er rasch mit der rechten
Hand nach der Backe fuhr, und durch starkes Driicken und Fixi-
ren der bewegten Muskeln einen Nachlass des Krampfes herbei-
fuhrte. Im Gegentheil vermochte auch derselbe die Zuckungen
willkiirlich hervorzurufen, wenn er durch Contraction des Orbi-
cularis das Auge zu schliessen versuchte. Daher war auch das
Einschlafen gewdhnlich nicht ohne Schwierigkeit, und das Auge
musste sehr vorsichtig und allméhlig geschlossen werden. Im
Schlafe selbst trat erst vollkommne Ruhe der Gesichtsmuskeln ein.
Druck auf die Ausgangsstellen des Nerv. facialis und infraorbitalis
vermehrte weder noch verminderte die Krankheit. Alle bisher
gebrauchten Mittel waren fruchtlos, daher der Kranke um so freu-
diger den Vorschlag auffasste, das Uebel durch ein operatives Ver-
fahren moglicherweise geheilt zu sehen. Ein langes spitzes Fistel-
messer wurde vom rechten Winkel eingestochen, und unter der
Schleimhaut der Wange fortgleitend, in die Hohe bis an den be-
ginnenden Rand des untern Augenliedes hinauf fortgeschoben. Dann
wendete Dieffenbach die Schirfe gegen die Muskeln, und durch-
schnitt diese mit einem Zuge beim Zuriickziehen des Messers, ohne
jedoch die &ussere Haut irgendwo mit zu trennen. Hierdurch
wurden der Orbicularis in seinem untern Theil und die Zygomatici
mit dem Levat. ang. oris in ihrer Mitte getrennt. Einen zweiten
Einstichspunkt gab der #ussere Augenwinkel; das Messer, von der
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Schleimhaut aus unter der #usseren Haut fort nach aussen gefuhrt,
trennte beim Zuriickziehen noch einmal den Orbicularis. Die ab-
norme Muskelbewegung hatte nach jedem Schnitte mehr verloren,
und so wurde von der Schleimhaut der Oberlippe aus das Messer
zum drittenmale unter der Nase hinaufgeschoben, um die simmt-
lichen Muskeln derselben, namentlich den Depressor alae nasi, zu
durchschneiden ( Dieffenbach iiber die .Durchschneidung der Seh-
nen und Muskeln. Berlin 1841. Seite 314). Der gute Erfolg, der
sich bald nach der Operation zeigte, hat sich grosstentheils erhal-
ten, Anderthalb Jahre nach derselben fand sich bei genauer Unter-
suchung des Kranken, dass die Gewalt der Convulsionen ganz
aufgehort hatte, und nur ein Zittern und Beben, zumal in dem Or-
bicularis palpebrarum, noch stattfand, welches mit der fritheren
Qual des Krampfes nicht zu vergleichen war.



Krampf im Mnskeigchiete der Pars minor Qninti,
Masticatorischer Gesichtskrampf.
Trismus.

Experimentelles. Bell war der erste, der durch Ver-
suche das motorische Attribut der kleineren Quintuswurzel nach-
wies, und durch Reizung derselben an einem f[risch getddteten
Thiere die Kiefermuskeln in Thatigkeit setzte, so dass sich die
Kinnladen mit einem schnappenden Gerdusche schlossen (Physiolo-
gische und pathologische Untersuchungen des Nervensystems. Aus
dem Engl. iibers. von Romberg. S. 28 u. 83). Valentin hat diese
Versuche an noch reizbaren Kadavern von Pferden, Katzen und
‘Kaninchen wiederholt, und durch Irritation sowohl der Wurzel, als
der einzelnen Stimme und Zweige des dritten Astes, welche in
die Kaumuskeln dringen, Contractionen der letzteren veranlasst.
(De function. nervor. cerebr. et nervi sympathici, pag. 23 und 27).
Volkmann (ib. die motorischen Wirkungen der Kopf- und Hals-
nerven in Miller’s Archiv fir Anatomie etc. Jahrg. 1840, S. 485)
hat diese Resultate bestitigt, und iberdies gefunden, dass sich
niemals bei Reizung des finften Paars der Buccinator oder Mund-
winkel bewegt, wie dies nach Bell's Angabe der Fall sein soll.

Das Bild des masticatorischen Gesichtskrampfes ist verschie-
den, je nach der Affection der besondern fir die verschiedenen
Bewegungen des Unterkiefers bestimmten Nerven, und je nach der
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klouischen oder tonischen Form des Krampfes. Am haufigsten
sind die Nerven der Heber des Unterkiefers, die N. masseter. und
temporales der Sitz, selten die der Seitwirtszieher, N. pterygoid.,
am seltensten die Nerven der Abwartszieher (N. mylohyod. und
digastr.), entweder auf einer, oder, was ofter der Fall ist, auf bei-
den Seiten.

Im Krampfe der Kau- und Schlafmuskeln wird der Unterkiefer
dem Oberkiefer gendhert, und verharrt, bei der tonischen Form,
unbeweglich in dieser Stellung, so dass im stirksten Grade die
Zahne fest an einander gepresst sind,- und durch keine Gewalt von
einander gebracht werden konnen (Mundklemme). Die Muskeln
selbst fiihlen sich starr wie ein Brett an. In der klonischen Form
schlagen die Kiefer, wie im Fieberfroste, an einander, und die
Muskeln heben und senken sich gewaltsam. Von dieser ungewdhn-
lichen Art des Krampfes erzahlt Bell (. c. S. 85) ein Beispiel:
er wurde bei einer Dame consultirt, die nach dem vorliufigen
Berichte von einer auffallenden Krankheit, von pulsirenden Ge-
schwiilsten am Kopfe und Gesichte, befallen sein sollte. Bei der
Untersuchung ergab sich, dass es heftige Kriampfe des Schlaf- und
Kaumuskels waren, wodurch diese anschwollen und sich hoben
und die Kiefer mit solcher Gewalt an einander pressten, dass die
Zahne dislocirt wurden. Dabei - ging die mimische Bewegung der
Gesichtsziige ungestort und fret von statten. Ein andrer Fall ist
von mir beobachtet und in den Klinischen Ergebnissen (1846)
S. 45 mitgetheilt worden, Die 65jihrige Kranke hatte vor meh-
reren Jahren am mimischen Gesichtskrampfe gelitten, welcher ohne
arztliche Hilfe nach und nach verschwunden war. Nach einem
gastrisch-nervosen Fieber behielt sie einen klonischen Krampf der
Masseteren zuriick, ein nur zur Nachtzeit pausirendes Zahneklap-
pern, welches gegen Abend einen so hohen Grad erreichte, dass
der ganze Kopf dadurch erschiittert wurde. Die rechte Seite war
stirker afficirt als die linke. Die aufgelegte Hand fuhlte deutlich
die stossweise Zusammenziehung der Masseteren, wihrend die
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Temporal- und mimischen Gesichtsmuskeln im Zustande der Ruhe
verharrten. Schmerzhafte Empfindungen fanden sich nur bei grosser
Intensitat der krampfhaften Bewegungen ein. Bemerkenswerth war
das Nachlassen der letzteren wahrend des Kauens. — Der klonische
Krampf der seitwirtsziehenden Kiefermuskeln stellt sich als Zahne-
knirschen und als Kaubewegung dar: Golding Bird flihrt den Fall
eines 40 jahrigen Mannes an, welcher im Winter 1838 eine Luxation
des Kiefergelenks erlitt, und nachdem dasselbe eingerichtet worden,
bei der geringsten Aufregung, oft ohne allen Anlass, von unwill-
kiirlichen Bewegungen des Kiefers befallen wurde, welche in den
M. pterygoid. und abwirtsziehenden Muskeln ihren Sitz hatten, und
eine Dislocaction des Kiefers veranlassten. Der wiederholte Ge-
brauch der Electricitat hatte einen temporiren Erfolg: durch den
Zinkvitriol in steigender Dosis wurde der Kranke geheilt, (On
electricity as a remedial agent in Guys Hospital reports. 1851
p. 97) Ob der Krampf der pterygoidei auch tonisch vorkommt,
ist mir unbekannt. Dagegen die wenigen hisher erwihnten Beo-
bachtungen vom Krampfe der abwirtsziehenden Muskeln (Mund-
sperre) ihn tonisch schildern. In einer Dissertation von Kirschner
(de maxillae inferioris divaricatione tetanoide, Berol. 1825) wird ein
Fall von einer mit Mundklemme bei einer Epileptischen abwech-
selnden Mundsperre mitgetheilt,

Zuweilen empfindet der Kranke schmerzhafte Spannung in
den contrahirten Kaumuskeln, allein in der Mehrzahl der Fille
wird der Krampf nicht gefihlt. Wie der mimische, so tritt auch
der masticatorische Gesichtskrampl isolirt oder in Verbindung mit
andern Krampfen auf.

Diagnostische Verwechselungen koénnen mit Krankheiten des
Kiefergelenkes und der nahegelegenen Theile stattfinden, welche
einc Unbeweglichkeit der Kinnlade mit sich fuhren. So ist ein
Fall von Anchylose beider Maxillargelenke und Ulceration der Ge-
lenke des ersten und zweiten Cervicalwirbels, mit andauernden
Trismus- und Tetanusihnlichen Erscheinungen, von Bright in Reports
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of medical cases, Vol. IL, P. I. p. 448 bekannt gemacht worden.
Die Schmerzhaftigkeit bei der ortlichen Untersuchung des Gelenkes,
die Abwesenheit der Muskelspannung und die lingere Dauer der
Krankheit geben hinreichende Unterschiede.

Die Ursachen treffen die peripherische oder centrale Bahn des
motorischen Quintus. Schon der Eindruck der Kilte auf die Ge-
sichtsfliche kann Trismus hervorbringen. Ich hatte einen 43jahri-
gen Kranken in Behandlung, welcher seit vier Jahren die Erschei-
nungen des Absterbens in hohem Grade an beiden obern und
untern Extremititen, besonders Handen und Fissen, mit Erstarrung
der Muskeln, darbot, sobald er sich einer kalten Temperatur aus-
setzte. Gleichzeitig wurden die Masseteren und die Zunge starr, und
grosse Schwierigkeit den Mund zu 6ffnen und zu schlucken stellte
sich ein. — Durch jahe Abwechslung von Hitze und Kilte wird
der Trismus veranlasst, den man bisher mit dem Beinamen des
rheumatischen bezeichnet, und mit Unrecht als priméres Muskel-
leiden gedeutet hat. Im Allgemeinen wird aber die peripherische
Bahn des motorischen Quintus im Gesichte seltner als der Facialis
durch dergleichen Anlasse betheiligt, dagegen haufiger als dieser
an der Grundfliche des Gehirns.

Den 28. September 1830 ward ich zu einer 74jahrigen Frau
gerufen, die seit sieben Monaten an Hemiplegie der linken Seite,
vorzugsweise des Armes, mit Anasthesie gelitten hatte. Den Tag
zuvor war sie plotzlich in einen apoplektischen Zustand verfallen,
wobei, nach Aussage der Umgebung, von Anfang an die Zihne
fest an einander geschlossen waren, so dass es unmdglich war,
irgend etwas in den Mund zu llgssen. Ich fand sie zwar von Be-
taubung frei, allein bewusstlos, durch kein Zeichen das Verstindniss
meiner an sie gerichteten Fragen verrathend, Kopf und Hals wa-
ren starr nach der linken Seite gedreht, beide Augen unverriickt
auf einen Punkt geheftet. Trismus fand in einem solchen Grade
statt, dass keine Gewalt im Stande war, Zahne und Kiefer ausein-
ander zu bringen. Zugleich war die ganze linke Seite des Gesichts
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und ein grosser Theil der rechten unempfindlich gegen alle Rei-
zung. Die mimischen Bewegungen des Gesichts gingen ungestort
von statten. Dieser Zustand dauerte sieben Tage fort: am achten
trat Sopor ein,-am neunten der Tod. Einige Stunden zuvor hérte
der Trismus auf, und die Kranke schluckte noch einen Essloffel
voll Fliissigkeit. Bei der am andern Morgen vorgenommenen Sec-
tion fand ich betrachtliche Hypertrophie und elfenbeinartiges Gefiige
der Schadelknochen. In dem vordern Theile der Falx sass ein
Knochenconcrement von der Gestalt des Vomer. Starke plasti-
sche Exsudate bedeckten die Arachnoidea lings der Sichel, zumal
in der Wirbelgegend, wo auch Verwachsung der dreéi-Hirnhaute
mit einander stattfand. Viele Pacchionische Driisen waren von
kalkartiger Ablagerung rauh und eckig anzufihlen. Die Arachnoidea
war tritbe, verdickt, an vielen Stellen von einem zwischen ihr und
der Pia mater befindlichen sulzigen Extravasat blasenformig aufge-
trieben. Das Arterignnetz an der Basis des Gehirns war grossten-
theils verkndchert. Im hintern Lappen der rechten Hemisphare
des grossen Gehirns fand sich eine Erweichung der Marksubstanz
von dem Umfange einer Pflaume, welche sich bis auf das Dach
der Seitenhohle erstreckte. Hier liess sich die Marksubstanz, die
im iibrigen Gehirn von fester Consistenz war, wie ein Brei weg-
wischen. Ihre Farbe war schmutzig grau, mit einzelnen rothen
Punkten und Streifen durchwebt. Ihre Grinzen gingen unmerklich
in die gesunden Hirnschichten iiber. Eine zweite Erweichung, von
der Grosse einer Kirsche und rothlich gelber Farbe, hatte im rech-
ten Sehnervenhiigel ihren Sitz. Beide Kleinhirnschenkel zur Briicke
und die Wurzelstringe des Quintus auf beiden Seiten waren er-
weicht, die letzteren in einem solchen Grade, dass sie bei der Be-
rithrung wie Brei zerflossen. Die Ganglia Gasseri nahmen an der
Erweichung keinen Theil. Die iibrigen Hirnnerven an der Basis
cerebri hatten ihr normales Aussehen und Consistenz. Die Lateral-
ventrikel und die dritte Hirnhohle enthielten eine grosse Menge
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gelblicher serdser Flussigkeit. Eine sehr grosse Quantitit von
Fliissigkeit stromte beim Senken des Kopfes aus dem Wirbelkanal.

Auf dhnliche Weise zeigen sich Trismus und Zahneknirschen
als Begleiter von Meningitis der Basis, und Kaubewegungen in apo-
plektischen und typhosen Affectionen.

Unter den Ursachen des masticatorischen Gesichtskrampfes ist
die Reflexerregung vorzugsweise zu nennen, Es ist gar nicht selten,
dass Reizang sensibler Nerven, mag sie zum Bewusstsein kommen
oder nicht, sich ausschliesslich auf die motorische Quintuswurzel im
verlingerten Marke rellectirt. Die centripetale Erregung hat hier-
bei in der Nahe der masticatorischen Nerven, oder, was haufiger
der Fall ist, entfernt, am Rumpfe, in den Extremititen etc. ihren
Sitz.  Ein Paar Beispiele sind von ZTravers (A [further inquiry
concerning constitutional irritation and the pathology of the ner-
vous system. London, 1835. pag. 311) mitgetheilt worden. Ein
junges, zu hysterischen Zuféllen geneigtes Frauenzimmer wurde
nach dem Ausziehen eines untern Backenzahnes der rechten Seite
mit Absplitterung des Proc. .alveol. am folgenden Tage von Tris-
mus befallen, der, als Travers die Kranke sah, bereits drei Mo-
nate angedauert hatte. Der Kau- und Schlafmuskel der rechten
Seite waren stark contrahirt. Mittelst einer elastischen, durch eine
Zahnliicke eingebrachten Rohre bekam die Kranke Nahrungsmittel;
ibrigens befand sie sich wohl. Spiterhin stellten sich Symptome
von Chorea in den obern Extremititen ein. Bei einem andern
Kranken hatte sich nach dem Hufschlag eines Pferdes in die rechte
Inguinalgegend eine gespannte umschrichene Geschwulst im Hypo-
gastrium, der Scheide des rechten Musc. rect. abdom. entlang, ge-
bildet. Plotzlich wurde er von Trismus befallen. Durch einen
Einstich in die Geschwulst entleerte sich ein halber Tassenkopl
voll Eiter. Sofort liess der Trismus nach, und horte nach ein Paar
Tagen aul. Clarus (der Krampf in pathologischer und therapeu-
tischer Hinsicht systematisch erldutert. 1. Theil. Leipzig 1822,
S. 246) erzahlt den Fall einer jungen und reizbaren Frau, die im
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siebenten Monate der Schwangerschaft sich mit einem etwas stumpfen
Messer in den linken Daumen schnitt, so dass der Schnitt quer
iiber die dussere Seite des zweiten Gelenkes, in der Linge eines
Achtelzolles, bis auf die Sehnen gedrungen war. Die Wunde
schmerzte heflig, blutete wenig, und heilte schnell, allein es fand
sich nach einigen Tagen ein Zichen und Spannen in der linken
Hand ein, welches sich bis nach dem Halse verbreitete, und zu
dem sich ein ahnliches Gefilhl in den Kaumuskeln gesellte, wobei
die untere Kinnlade nur einen halben Zoll weit von der obern ent-
fernt werden konnte, und das Kauen beschwerlich war. Dieser
Zustand dauerte in abwechselnd stirkerem und schwécherem Grade
vier bis fiinf Wochen lang, und verlor sich endlich bei dem Ge-
brauche von Bédern und dem Genusse von Landluft allmahlich,
doch blieb noch lange eine besondere Empfindlichkeit der verletzten
Stelle und ein spannendes Gefihl im Handgelenk zuriick. — Un-
lingst hatte ich selbst Gelegenheit, bei einem an Fractur des rech-
ten Schien- und Wadenbeins leidenden Manne am 40ten Tage
Spannung der Kaumuskeln mit Schmerzhaftigkeit und erschwerter
Bewegung des Unterkiefers der rechten Seite zu beobachten, welche
nach einigen Tagen von selbst verschwand. — Auch durch Wurm-
reiz entsteht zuweilen Trismus, oder Zihneknirschen, so wie das
letztere sich ebenfalls als Reflexwirkung der Reizung sensibler Fa-
sern des Quintus in der Dentitionsperiode einfindet. Und nicht
bloss bei dem normalen Stande, noch hiufiger tritt bei der pathi-
schen Steigerung der Reflexaction Trismus auf: mit ihm beginnt
gewohnlich der Tetanus, und zur Hysterie gesellt sich 6fters Zahne-
klappen, die klonische Form des masticatorischen Gesichtskrampfes.
— Ausser der Reflexaction giebt es in den Centralapparaten sehr
wenig Anlisse, die den Trismus hervorbringen. Zu diesen gehirt
die Epilepsie, in deren Anfillen und Intervallen der Kinnbacken-
krampf nicht selten zum Vorschein kommt. Zuweilen zeigt er sich
auch als Begleiter der Intermittens. Auf ein bei Gichtkranken vor-
kommendes Zihneknirschen, welches so heftig und anhaltend wer-
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den kann, dass die Zihne abgeschliffen werden, hat Graves aul-
merksam gemacht (A system of clinical medicine. p. 583).

Die Prognose richtet sich hauptsichlich nach dem Stande der
Reflexthitigkeit. Ist diese zur tetanischen Affection gesteigert, so
gehort der Trismus zu den lebensgefihrlichsten Krankheiten, und
nimmt einen mehr acuten Verlauf, wie in der Beschreibung des
Starrkramples ausfihrlicher dargethan ist. Wo aber die Reflexaction
an und fir sich nicht durch Erkrankung des Centralapparats exal-
tirt ist, hat der durch sensible Reizung veranlasste Trismus wenig
zu bedeuten, und entspricht in seiner Dauer dem zeitlichen Ver-
haltnisse der centripetalen Erregung, so dass sein Verlauf 6fters
chronisch wird.  Dieser prognostische Unterschied verdient volle
Beachtung, denn gewohnlich gilt Trismus fir gleichbedeutend mit
Hoffnunglosikeit. Von den andern Arten des Trismus ist der
epileptische der unerheblichste: dagegen droht der zu entziindlichen
Zustinden des Gehirns hinzutretende Gefahr, weil er den Sitz der
Reizung an der Grundlliche des Gehirns, in der Nahe des verliin-
gerten Markes, andeutet.

In der Behandlung des Reflex-Trismus ist die Beseitigung der
sensibeln Reizung das Hauptmoment, sei es nun Zahnreiz, oder
Wundreiz, oder gastrischer Reiz u. s. w. So wirkt die Scarifica-
tion des Zahnlleisches bei Kindern in der Dentitionsperiode heilsam,
v. Walther citirt in seiner Abhandlung iiber die Amaurose nach
Superciliarverletzungen (in Graefes und Walther’s Journal fiir Chi-
rurgie und Augenheilkunde. 1840. 29ster Bd. S. 525) einen von
Carron du Villard beobachteten Fall, wo der Trismus nach
Exstirpation einer Balggeschwulst entstanden war, und nach Durch-
schneidung des Frontalnerven wieder anfhérte, Earle sah in einem
Falle nach Austreibung eines Bandwurms sofort Genesung erfolgen
(Traaers 1. c. p. 298). Wo diese zbgert, eignet sich der ortliche
Gebrauch narcotischer Mittel, in Salben- und Pflasterform. Bei
tetanischer Complication bedarf es der Anwendung des gegen den
Starrkrampl indicirten Verfahrens. Ist der Trismus Begleiter der
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Epilepsie, so zeigt sich Opium wirksam im Clystir oder in ender-
matischer Application, wovon ich in einem Falle schnelle Hilfe sah.
Eine 37jahrige Wittwe, die sich im 14ten Jahre verheirathet hatte,
war im 15ten nach einer schweren kiinstlichen Entbindung von der
Epilepsie befallen worden, deren Anfalle seitdem ofters mit unregel-
missigen Intervallen zuriickgekehrt waren. Nur wahrend der Lac-
tation dreier Kinder blieb sie davon verschont, allein die Sauglinge
starben unter heftigen Zuckungen. Vor mehreren Jahren wurde
sie in einem Krankenhause behandelt, wo sich nach einem epilep-
tischen Paroxysmus Kinnbackenkrampf einstellte, der 17 Tage an-
hielt, und erst nach dem Ausziehen mehrerer Zihne durch Einflossen
von Opiumtinctur gehoben wurde. Am 26. October 1832 fiel die
Kranke nach heftigem Aerger auf dem Markte um, bekam starke
Convulsionen, und nach Aufhdren derselben Aphonie und Trismus.
Am folgenden Tage fand ich die Kiefer fest an einander gepresst,
und jedem Versuche sie zu offnen Widerstand leistend. Die Mas-
seteren fuhlten sich wie zwei dicke Wilste an, dagegen waren
Nacken- und Bauchmuskeln frei von Contraction. Ich verordnete
das Einstreuen eines Drittel Grans Morphium acetic., alle drei Stun-
den, auf ein auf die Brust gelegtes Vesicatorium. Schon nach
dem dritten Pulver kehrte die Stimme zuriick, nach dem finften
war die Kranke im Stande den Mund ohne alle Schwierigkeit zu
offnen. — Bei entziindlichen Zustinden an der Hirnbasis ist die
fir die Meningitis passende Behandlung indicirt.



Hrampf im Mnskelgehiete der Angennerven, des
Oculomotorius, 'Trochlearis, Ahdneens,

Strabismus. Nystagmus. Schielen.

Von welchem grossen Nutzen fir die Erforschung der physiolo-
gischen Bedingungen krankhafter Zustinde eine durch nachdenkende
und geistreiche Chirurgen ausgefihrte Operation werden kann, hat
der Muskel- und Sehnenschnitt des schielenden Auges dargethan.
Bohn's ausgezeichnete Monographie (das Schielen und der Seh-
nenschnitt in seinen Wirkungen auf Stellung und Sehkraft der Au-
gen, Berlin 1845) giebt davon ein schones Zeugniss, und hat,
was uns hier nidher angeht, auch den Nerveneinlluss, den psychi-
schen und rellectorischen, auf Entstehung und Férderung des
Schielens zum Gegenstande der Untersuchung genommen (S. 16—35).
Dessenungeachtet sind die Beobachtungen von dem durch Krampf
veranlassten Strabismus noch am unvollstandigsten, wahrend der
paralytische Ursprung eine ergiebigere Erlduterung gefunden hat.

Man hat von einem Krampfe sammtlicher Augenmuskeln ge-
sprochen, von einem Tetanus oculi (Ruete, Lebrbuch der Ophthal-
mologie. S. 635). Ob es einen solchen giebt, ist bei den ver-
schiedenen Centralstitten der motorischen Augennerven mehr als
zweifelhaft.  Ja, ein und derselbe Muskel, der rectus externus,
hat eine doppelte motorische Quelle, eine cerebrale vom sechsten
Nervenpaar, und eine sympathische von Fasern der vom obersten
Ialsknoten des Sympathicus aufsteigenden Zweige, welche sich dem
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Abducens anlagern.  Abwechselnd zwischen den antagonistischen
Muskeln bringt der Krampf ein regelmissiges oder ungleiches Hin-
und Herschwingen des Augapfels hervor, welches man Nystagmus
genannt hat. Gewdhnlich ist die Richtung horizontal, zwischen
Rect. intern. und extern., hochst selten, wenn iherhaupt, verti-
cal, ofters rotirend, in einem Halbkreise, wie in einem von Bell
(Physiol. u. pathol. Unters. des Nervensyst. S.237) erzahlten Falle.
Der Kranke hatte das rechte Auge eingebiisst: auf dem linken
war das Centrum der Hornhaut seit zwanzig Jahren verdunkelt.
Dieses Auge machte ununterbrochen eine unwillkirliche halb dre-
bende Bewegung. Die Rotation betrug ein Viertheil des Umfangs
des Augapfels. Die Cornea stand der Nase niher als gewdhnlich,
daher der Anblick etwas schielendes hatte. Eines ahnlichen Falles
erwdhnt Démours (Dictionn. des sciences médic. T. XXXV, p.582)
von zwei Briidern, von 30 —35 Jahren, welche seit ihrer Geburt
an einer Rotation der Augipfel litten. *)

Das Haften des Krampfes an einem Muskel in beiden Augen
oder nur in einem, oder abwechselnd bald im rechten bald im
linken Auge, wodurch das Zusammentreffen der Sehaxen in einer
Richtung verhindert wird, ist derjenige Zustand, den man unter
dem Namen Strabismus mit einbegreift. Am hiufigsten wird der
den Rectus internus versorgende Ast des N. oculomotorius befallen
(Strabismus convergens), seltner der abducens (Strabismus diver-

*) ,,Der Nystagmus der schiefen Augenmuskeln ist in Verbindung mit Nystag-
mus der geraden Augenmuskeln ein sehr haufiges Phinomen, die Bewegungen
sind aber zu verwirrt, um aus denselben Schlisse zu ziehen; dagegen habe ich
einige Fille von Nystagmus beobachtet, wo die Zuckungen nur von den schiefen
Augenmuskeln ausgingen und excursiv genug waren, um die Richtung genau zu
studiren. Radférmig drehte sich die Hornhaut bald mit einer kleinen Ablenkung
nach aussen und unten, bald mit einer #hnlichen nach aussen und oben. Der
Rhythmus der Zuckungen variirt ibrigens bedeutend, je nach der Richtung der
Sehaxe, wie es auch fir den Nystagmus der geraden Augenmuskeln der Fall
ist." von Graefe, Beitrige zur Physivlogie und Pathologie der schiefcn Augen-
muskeln im Archiv fir Ophthalmologie, 1854, I. Bd. S. 10.

Romberg’s Nervenkrankh. 25



378 AUGENMUSKELKRAMPF.

gens), am seltensten die Zweige des Oculomot., die in den Rect.
infer. und superior sich verbreiten, so dass man diese Formen zu
den Ausnahmen zdhlen kann, wahrend dieselben Nerven und der
den Augenliedheber versorgende Zweig, dessen krampfhafte Affection
man nicht kennt, hiufiger der Paralyse ausgesetzt sind. Am meisten
unbekannt ist man noch mit dem Krampfe der schiefen Augen-
muskeln, doch lasst sich vermuthen, dass beim Schielen nach aus-
sen und unten der N. trochlearis betheiligt ist, nach der von Hueck
und Volkmann aufgestellten Ansicht, dass den schiefen Muskeln
die Verrichtung zukomme, das Auge um seine Axe zu drehen,
wodurch auch bei seitlich gedrehtem Kopfe die Lichtstrahlen eines
Objects aul identische Stellen der Netzhaut fallen konnen: der un-
tere schiefe Muskel fihrt die Pupille in einem Kreishogen nach
oben und aussen, der obere Obliquus nach aussen und unten
(Volkmann iiber die motorischen Wirkungen der Kopf- und Hals-
nerven in Maller’s Archiv. f. Phys, 1840. S. 481). Endlich giebt
es noch krampfhafte Zustinde der geraden Muskeln, wodurch der
Bulbus rickwirts, und der schiefen, wodurch er vorwirts gezo-
gen wird.

Nystagmus und Strabismus bestehen fir sich, oder sind mit
andern Convulsionen, z. B. der Augenlieder (Nictitatio), des Rum-
pfes, mit Chorea, mit Epilepsie complicirt.

Der Unterschied des krampfhaften Strabismus vom paralytischen
besteht darin, dass bei jenem die willkiihrliche Bewegung des Aug-
apfels nach andern Richtungen hin, obschon minder leicht, doch
nicht aufgehoben ist, wahrend bei dem letzteren die Bewegung
durch den gelihmten Antagonisten gar nicht mehr zu Stande kom-
men kann,

Die Aetiologie des krampfhaften Schielens ist noch in grosses
Dunkel gehiillt, und auch durch die neueren Bemiihungen um diese
Krankheit nicht aufgeklirt worden. Peripherische Anlisse sind selt-
ner: die bisher beobachteten hatten an der Hirngrundfliche ihren
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Sitz.  So begleitet Nystagmus oft die Meningitis der Basis, beson-
ders im kindlichen Alter.

Im Februar 1833 wurde ich zu einem dreizehn Monate alten
Kinde gerufen, das nach Aussage seiner Mutter gleich nach der
Geburt an heftigen Zuckungen der Extremititen gelitten hatte,
welche sich seitdem in schwicherem Grade von Zeit zu Zeit wie-
derholten, Die Fontanelle blieb offen, die Augdpfel waren nach
unten gedriickt, so dass das untere Lid einen Theil der Pupille be-
deckte, die psychische Thitigkeit hatte sich nicht entwickelt: es
konnte iiber das Vorhandensein eines Hydrocephalus kein Zweifel
sein, Drei Wochen vor dem Tode trat eine neue Erscheinung
ein, convulsivische Oscillation beider Bulbi, die wie Weberschiffe
horizontal hin und her glitten, um so schneller, sobald der Kopf
aufrecht gehalten wurde. Fieber, Sopor, augenblickliches Erbre-
chen beim Ilochheben des Kopfes, Erloschen des Sehvermdgens
auf beiden Augen gesellten sich hinzu. Unter heftigen Convulsio-
nen, besonders der Augenmuskeln, erfolgte der Tod. — Die von
dem damaligen Prosector Herrn Dr, Henle vorgenommene Leichen-
offnung ergab ein sehr entwickeltes, fast hypertrophisch zu nen-
nendes Gehirn, von sehr derber elastischer Consistenz, Sammtliche
Ventrikel waren iiber das Doppelte ihres gewdhnlichen Lumen er-
weitert, und mit einer rothlichen serosen Fliissigkeit strotzend an-
gefullt. Auf der Basis des Gehirns fand sich ein betrichtliches
plastisches Exsudat, welches das Chiasma der Sehnerven bedeckte.
Die Nervi oculomotorii waren wie in einer Siilze eingesenkt, die
ihnen so fest anklebte, dass man sie beim Priipariren nicht ganz
davon befreien konnte,

Strabismus kommt unter dhnlichen Verhiltnissen vor, und ge-
sellt sich zu convulsivischen Affectionen anderer Nerven, die an der
Hirngrundlliche durch den Entziindungs - Process der Membranen
gereizt werden. Folgender Fall, woran sich mir die Erinnerung

einer unter sehr misslichen Umstinden gelungenen Heilung kniipLt,
25"
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zeigt die Reihenfolge der Erscheinungen nach Maassgabe der in
den Kreis der Irritation gezogenen Nerven.

Ein dreijahriger vollsaftiger Knabe mit sehr starkem Kopfe
und kurzem Halse erkrankte im Monat August 1833 am Croup,
der durch frithzeitige Anwendung der geeigneten Mittel gliicklich
beseitigt wurde. Sechs Wochen darauf zeigte sich Abnahme der
gewohnlichen Munterkeit, Widerwille gegen Stehen und Gehen,
und ofters Klagen tber Schmerzen in den Fiissen. Unruhiger
Schlaf und leichte Fieberbewegungen gesellten sich hinzu. Am
30. September brachen plétzlich heftige Convulsionen mit Bewusst-
losigkeit aus, gegen welche ein von der Strasse hinzugerufener
Arzt Moschus und ein warmes Rad verordnete. Als ich eine Stunde
darauf kam, fand ich das Kind in einem apoplektischen Zustande,
mit hochrothem Gesichte, Sopor, Schnarchen, dampfender Haut,
vollem, frequentem Pulse. Blutegel, Kalte auf den Kopf und starke
Ableitung auf den Darmkanal wurden verordnet. Der Sopor machte
einer lebhaften Aufregung Platz. Lautes wirres Sprechen begann:
die Erscheinung des Schwindels sprach sich in dem anhaltenden
Rufe: ,ich falle vom Stuhle, halte mich“ deutlich aus. Bei dem
beharrlichen Gebrauche des Calomel, wiederholter Blutentleerun-
gen, kalter Begiessungen des Kopfes, und eines Vesicatorium in
den Nacken liess der phrenitische Zustand nach; allein ein be-
wusstloser schlummersiichtiger nahm seine Stelle ein, und bildete
28 Tage lang den Hintergrund convulsivischer Scenen, die durch
das successive Befallen der an der Basis cerebri verlaufenden Ner-
ven merkwiirdig waren. Zuerst Affection des Vagus mit kurzem,
trocknem Husten und suffocatorischen Anfillen — dann Theil-
nahme des Facialis, kundgethan durch gewaltsames Erweitern und
Zusammenziehen der Nasenfligel und durch Verzerrungen der

Mundwinkel — zunichst Befallensein der fiir die masticatorischen
Muskeln bestimmten Quintusfasern mit anhaltender Kaubewegung
der Kiefer — dann Amaurose: beim Vorhalten einer brennenden

Kerze, beim Schwingen des Fingers keine blinzelnde oder sonstige
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Bewegung des Auges, obschon die Pupillen sich ziemlich rege zu-
sammenzogen — zuletzt Affection des Oculomotorius mit starkem
Einwirts- und Aufwartsschielen der Augen. Und hierbei dauerten
die andern Merkmale der Meningitis unverindert fort — Sopor —
Unfahigkeit den Kopf aufrecht zu halten — Hin- und Herwerfen
und Einbohren des Kopfes in die Kissen — circumscripte Rothe
einer Backe, kommend und schwindend — grunzendes Ausathmen
— Herausstrecken des einen Beins, Aufwirtsstellen und Schaukeln
desselben, mochte man es noch so oft unter die Bettdecke zuriick-
bringen — ausserordentliche Abmagerung, besonders des Halses
und Nackens — Einfallen des Bauches, so dass die Rippenrander
weit hervorstanden — trockne diirre Haut — ungleicker Athem
— Puls von 100 — 112 Schligen — sehr trige Reaction der Ge-
dirme. — Es war in diesem Falle, wo ich von der Anwendung
der feuchten Wirme mittelst anhaltend fortgesetzter Fomentationen
des Kopfes ausgezeichnete Wirkung sah, die sich mir seitdem zu
wiederholten Malen bestatigt hat (vergl. meine diagnostischen
und therapeutischen Bemerkungen iiber Hirnentziin-
dung im kindlichen Alter in Casper’s Wochenschrift fir die
gesammte Heilkunde, Jahrg. 1834. S. 499).

Der Reflexeinfluss auf Entstehung des Augenkrampfes macht
sich bei Reizung naher oder entfernter sensibler Nerven geltend.
Auf jene Weise bietet er sich zuweilen bei mechanischen Ver-
letzungen des Auges dar, und Jingken (die Lehre von den Au-
genkrankheiten, 2. Aufl. S. 890) schildert eine krampfhafte Affection
bei Verwundungen mit Zerrung und Quetschung des Augapfels,
wodurch dieser in die Héhle der Orbita zuriickgezogen wird, zu-
weilen in einem solchen Grade, dass die Conjunctiva sich dber
dem Bulbus faltet, und die Hornhaut dem Blicke ganz entschwin-
det. Das Schielen in der Dentitionsperiode, in der ersten oder
zweiten, giebt einen Beweis von der Reflexwirkung des Quintus
auf die motorischen Augennerven. Darmreizungen, besonders in
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der Helminthiasis, haben Schielen zur Folge. Auch in der Hyste-
rié ist es eine nicht seltene Erscheinung, zumal des dussern Rectus,
wodurch bei geringerem Grade der sogenannte falsche Blick ent-
steht. Bohm hat eine Hysterische behandelt, bei welcher die
krampfhaften Reflexbewegungen, an den Fiissen beginnend, simmt-
liche Muskelgruppen durchwanderten, allerhand Schiefstellungen des
Korpers hervorriefen, dann mit den Mienen des Gesichts ihr Spiel
trieben, und endlich sich die Augenmuskeln zum Sitz erwahlten.
Ein Strabismus convergens, bald rechter bald linker Seits, wech-
selte dann lange Zeit ab, wobei sich die Pupille jedesmal so weit
in den innern Winkel barg, dass nur durch einen Theil derselben
das Licht noch Eingang fand. Die sich ihrer vollkommen be-
wusste Kranke hatte davon nur die einzige Beschwerde, dass ihr
alle Gegenstinde, denen sie bei der fortbestehenden associirten
Augenbewegung ihre Aufmerksamkeit ungehindert zuwenden konnte,
zweilach vorschwebten. Je entfernter diese Gegenstinde waren,
desto breiter und weniger storend lagen die Doppelbilder aus-
einander (a.a. 0. S, 34). In einem innigen Reflexzusammenhange
steht der Opticus zu den Augenmuskelnerven, und von seiner
Energie ist die Statik der Augenbewegungen abhingig. So zeigt
sich ein unstetes Hin- und Hergleiten des Augapfels bei der friih-
zeitig gehemmten Thatigkeit der Retina; der Nystagmus ist mei-
stens Begleiter des angebornen Centralstaars, so wie grosser Leu-
come und Staphylome in Folge der Ophthalm. neonat., der Oph-
thalm. variolosa. Kleinere Triibungen und Undurchsichtigkeiten in
der Horphaut, der Linsenkapsel etc. veranlassen den Strabismus
convergens, Unerregbarkeit der Retina in der Amaurose den Stra-
bismus divergens. Auch das krampfhafte Schielen kann durch
Anlisse entstehen, welche die Energie des Sehnerven betheiligen
Von einer 30jihrigen Kranken mit Strab. convergens des linken
Auges erfubr ich, dass das Schielen sich in ihrem finften Jahre
bei ihr und ihrem Bruder plétzlich eingestellt habe, als sie am
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Christabend aus einem finstern Zimmer in ein hellerleuchtetes ge-
bracht wurden.

Unter den Einfliissen, welche unmittelbar vom Gehirne aus-
gehen, sind die psychischen am haufigsten. Affecte veranlassen
das krampfhafte Schielen, so wie sie auch den durch andere Be-
dingungen vorbereiteten Strabismus hervorrufen kénnen, woriber
Bohm’s Werk nédher zu vergleichen ist. ,Individuen dieser Art,
welche selbst dem geiibten Beobachter in der Regel noch gar
keinen oder doch nur leisen Verdacht erregen, verfallen urplotz-
lich auf eine wahrhalt uberraschende Weise in den héchsten Grad
einseifiger Augenverdrehung, sobald ihnen irgend ein auf sie ein-
(lussreicher Gegenstand lebhaft in die Erinnerung tritt, und sie ein
Gedanke scharf erfasst, sobald ihre Stimmung aus dem ruhigen
Geleise schwankt, und Verlegenheit, Blidigkeit, Schaam, Furcht,
Zorn sich in dem Centrum ihres Nervensystems regt.“ (a. a. O.
S. 24 u. 27.) ,Von Wichtigkeit erschien es, in Riicksicht auf
den dargelegten Einlluss psychischer Art beim Schielen und gleich-
sam als Beweis, von den betreffenden Kranken selbst zu erfah-
ren, ob und aufl welche Weise sie es wohl in ihrer Macht hitten,
den falschen Stand ihres Auges willkishrlich zu mindern oder zu
meiden. An Nachdenken gewohnte Kranke sind die entsprechende
Antwort auf diese Frage nicht schuldig geblieben. Sie sind sich
bewusst, dass ihnen in dieser Beziehung keine unmittelbare Will-
kithr zusteht, dass sie aber ihren Blick auf einem Umwege dem
Ebenmaasse wieder zufiuhren konnen, der davon abhingt, in wie
weit es ihnen gelingt, sich die zur Zeit verloren gegangene gei-
stige Ruhe wieder anzueignen. In der wesentlichen Absicht nicht
zu schielen, suchen sie sich in der That bisweilen zu zerstreuen,
suchen sie ein Gesprich, welches eine ungewdhnliche Spannung
in ihnen verursachte, geflissentlich aufl gleichgiiltigere Dinge zu
fihren, u. dergl. m.“ Von besonderem Interesse sind die Beob-
achtungen an blodsinnigen Kindern. Arzt an einer Bildungsanstalt
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derselben, hatte Bohm oft Gelegeunheit, sie in iliren Mussestunden
zu schen, und bei ihnen durchweg einen richtigen Blick wahr-
genommen; nur bei Einzelnen war ein vollkommen stationair aus-
gebildetér Strabismus vorhanden. Wie musste es ihn iiberraschen,
als er zum ersten Male zu einer Zeit sie antraf, da sie im Unter-
richt sich befanden, und nun bald der Eine, bald der Andere
von ihnen auf das Stirkste zu schielen begann! Sichtbar geschah
dieses in Momenten, wo sich der sinnliche Eindruck bei ihnen
nicht nur bis zu einer gewissen Grenze fortpilauzte, sondern ein
inneres Anschauen zu werden begann, wo sich aber der Klar-
heit der Vorstellung noch zu iiberwindende Schwierigkeiten ent-
gegen stellten. Es ldsst sich bei dieser Erscheinung die Annahme
kaum von der Hand weisen, dass die erwahnten Schwierigkeiten
in der einen Gehirnhallte vorwiegend sein mochten, und sich das
Schielen dann als symptomatisches Zeichen des innern, uns frei-
lich dunkeln Vorganges einstellte, indem die der Anstrengung un-
zuginglichere Gehirnhélfte einen hoheren oder wie anders beschaf-
fenen Reizzustand erfahre, der auch auf die motorischen Nerven
des entsprechenden Auges einen abnorm gesteigerten Einfluss iibe.
Diese Deutung der Thatsache scheint um so weniger gewagt, da
bei Blodsinnigen das temporare Schielen gleichzeitiy mit dem er-
sten Erwachen ihrer geistigen Thatigkeit eintritt, so dass Béhm
aus diesem Symptom genau den Standpunkt anzugeben vermochte,
den die pidagogische Behandlung eben erreicht hatte. Eben so
wird mit der Erstarkung ihres Gehirns und mit -ihrer geistigen
Fortbildung (z. B. von dem geringen Verméigen, einzelne wenige
Tone hervorzubringen, bis zur Fihigkeit des Sprechens und Ver-
stehens) auch das Schielen gleichmissig seltener, und pflegt end-
lich zu verschwinden (a. a. O. S. 30).

Ob auf dhuliche Weise, wie Verletzungen an lebenden Thieren,
auch krankhafte Zustinde gewisser Theile des Gehirns Schielen zur
Folge haben, steht noch nicht fest, In den Experimenten von
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Krauss, Hertwig, Magendie, Budge u. A. am Cerebellum, am
Kleinhirnschenkel, an der Varolsbriicke und am Processus restifor-
mis des verlangerten Markes zeigte sich Schielen des Auges der
verletzten Seite nach unten und vorn, des andern Auges nach hin-
ten und oben, eine Erscheinung, die mit der durch solche Ver-
letzungen Uberhaupt verinderten Statik der Bewegungen wohl in
Zusammenhang stehen diirfte.

Der Typus des krampfhaften Schielens ist zuweilen regel-
missig und stitig, wovon Bokm ein paar Beispiele mitgetheilt hat.
In dem einen Falle war bei einem 5jabhrigen Knaben Quartana
vorausgegangen. Das Schielen ersetzte Anfangs den Fieberparoxys-
mus, nahm nach einigen Wochen den Tertiantypus und spaterhin
den tiglichen an. In der freien Zeit des Tages und wihrend der
Nacht war keine Spur eines falschen Blickes vorhanden. In dem
andern Falle, welcher ein 3jahriges Kind betraf, kehrte der Stra-
bismus mehrere Monate hindurch regelmissig einen Tag um den
andern wieder, und verlor sich allmiklich, indem wahrend der
nichstfolgenden Zeit und zwar an seinen kranken Tagen und noch
bei Gemiithshewegungen, wie z. B. beim Erscheinen einer fremden
Person und dadurch bedingter Schiichternheit, oder bei argerlicher
Stimmung, ein momentanes Schielen zum Vorschein kam, was spi-
terhin ganz aufhorte (a. a. O. S. 32).

In der Behandlung leite die Indication der Ursache. Mit
Entfernung der gastrischen und Dentitionsreize schwindet meistens
der davon abhéngige Augenkrampf. Bei einem 12jihrigen Kna-
ben sah ich auf den durch Anthelmintica bewirkten Abgang einer
Menge Oxyuris und einiger Lumbrici den Nystagmus weichen. So
wie beim Gesichtskrampfe, kann auch hier die Durchschneidung
des centripetalen Nerven, welcher Sitz der Reflexerregbarkeit ist,
erfolgreich sein. Pfliiger (die sensorischen Functionen des Riicken-
marks, S. 83) citirt folgenden Fall: Ein junger Mann, welcher eine
Stirnwunde bekommen hatte, sah doppelt, indem das Auge der
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verletzten Seite pach aussen gekehrt war. Wardrop trennte den
Nervus frontalis sinister, und als er die Bandage entfernte, hatte
das Auge seine natirliche Stellung wieder eingenommen, und das
Doppeltsehen war verschwunden (Medico - chirurg. transact., Vol.
XIL Part. L. p. 209). Entzindliche Affectionen an der Hirngrund-
flache erfordern die ihnen angemessene Behandlung. Gegen die
als Folge des Krampfes zuriickbleibende Verkiirzung des schielen-
den Muskels ist der Muskel- oder Sehnenschnitt indicirt.



Hrampf im Muskelgebiete des Hypoglossus.

Experimentelles. Mechanische und galvanische Reizung
des N. hypoglossus bringt am lebenden und am frischgetodteten
Thiere zuckende Bewegungen der Zungenmuskeln hervor, welche
durch isolirte Reizung einzelner Nervenfasern ebenfalls beschrankt
werden konnen, Volkmann sah in mehreren Versuchen bei vor-
sichtiger galvanischer Reizung des mit dem Ganglion versehenen
Wourzelfadchens auf der Mitte des Zungenriickens an einer sehr
beschriinkten Stelle eine Bewegung entstehen, die mit jeder Rei-
zung gleichzeitig wiederkehrte, und ihren Character durchaus nicht
anderte. (Maller's Archiv, 1840, S. 503). Auf die vom Ramus
descendens versorgten Halsmuskeln (omohyoideus, sternothyreoi-
deus etc.) blieb die Irritation der Wurzeln des Hypoglossus fast
ganz ohne Wirkung. Hieraus lasst sich schon schliessen, dass der
Hypoglossus dem absteigenden Aste sehr wenige Fasern abgiebt;
auch hat die mikroscopische Untersuchung gelehrt, dass der Ramus
descendens zum grossten Theil aus Fasern von spinalen Halsnerven
besteht, die aufwirts steigen, sich dem Hypoglossus anscbliessen
und in die Zunge verbreiten (Volkmann Beobachtungen und Re-
flexionen uber Nervenastomosen in Miiller’s Archiv, 1840, S. 512).

Die Bewegungen der Zunge sind zwiefacher Art, masticato-
rische und articulirende. Die masticatorische Bewegung hat
die Bildung des Bissens zum Zwecke, und ist der Anfang der
Schlingaction, wodurch die zu einem Bissen gesammelten Stoffe
zwischen der Oberfliche der Zunge und dem Gaumengewdlbe bis
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wohnlich von wenigen Secunden, nimmt der Kopf seine normale
Stellung wieder ein, um sie bald darauf von Neuem zu verlassen
Durch eine feste, dem Kopfe und Halse gegebene Stellung ist der
Kranke meistens im Stande den Krampl zu verhiten, und selbst,
wenn er schon ausgebrochen ist, aufzuhalten. Zuweilen vermag
er es auch willkithrlich. Bell erzihlt (I. c. S. 354), dass ein Kran-
ker, sobald der Paroxysmus die grosste Hohe erreicht hatte, und
der Warzenfortsatz bis zum Brustbein heruntergezogen war, frei-
willig, doch nur auf kurze Zeit, den Muskel erschlaffen und den
Kopf im Gleichgewicht erhalten konnte. Wihrend des Schlafes
setzen die Anfille mehrentheils aus.

Ausser den genannten Muskeln werden auch zuweilen noch
andere vom Krampfe befallen, die splenii, die obliqui capitis, welche
von den obersten Cervicalnerven ihren motorischen Impuls erhalten,
und wodurch Kopf und Hals in drehende und schwingende Bewe-
gungen versetzt werden. Einen solchen Fall theilt Bell (S. 345)
von einem 49jahrigen Madchen mit, dessen Kopf bestindig Tag
und Nacht rollte, und sich 22mal in einer Minute umdrehte. Die
Action, welche diese rollende Bewegung hervorbrachte, hatte ihren
Sitz im M. sternocleidomastoidous (?), trapezius (?) und splenius
zuerst der einen, dann der andern Seite, wodurch der Kopf auf
dem Zahnfortsatz des zweiten Wirbels eben so regelmissig bewegt
wurde, als wiirde er durch ein Pendel ringsum geschwungen. So
habe ich ein 14jahriges Madchen beobachtet, welches, bis zum
elften Jahre gesund, von dem mimischen Gesichtskrampfe befallen
wurde. Dieser liess allmihlig nach, und es stellte sich dafiir ein
convulsivisches Schwingen des Kopfes, besonders nach der linken
Seite, seltener nach vorn, ein. In funfzehn Secunden wurden elf
solcher Schwingungen gezihlt, welche wihrend des Schlafs ganzlich
aufhorten. In einem andern Falle schien mir besonders der rectus
capitis anterior afficirt zu sein: es war ein halbjahriges Kind, wel-
ches an wissrigem Durchfall, Hitze des Mundes und Kopfes ge-
litten hatte, und nachdem diese Zufalle aufgehort, von einem an-
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haltenden Wiegen das Kopfes nach vorn, wie man es bei den
chinesischen Pagoden sieht, befallen wurde. Bisweilen stellte sich
auch, besonders beim Erwachen, Aufwirtsrollen der Augapfel ein.
Im Schlafe machte der Krampf eine Pause, und liess auch im
Wachen auf kurze Zeit nach, sobald die Aufmerksamkeit des Kin-
des fixirt wurde. Festhalten des Kopfes erregte bald Unruhe und
Weinen. Aehnliche Fille mit grosserer Intensitit sind von Andern
mitgetheilt worden (Vgl. Ebert: Das krampfhafte Kopfnicken der
Kinder, in den Annalen des Charité-Krankenhauses zu Berlin. 1850,
1. Jahrg. S. 752).

Folgen des anhaltenden Krampfes sind Hypertrophie der Mus-
keln, Entstellung des Gesichts, Herabsteigen der einen Gesichts-
hilfte, wihrend die entgegengesetzte sich mehr in die Hohe begiebt,
selbst Verriickung der Gesichtsknochen (Dieffenbach iiber die Durch-
schneidung der Sehnen und Muskeln, Berlin 1841, S. 24). Wo
die M. scaleni Theil nehmen, habe ich zuweilen in Folge der Com-
pression des Plexus brachialis Erstarrung und Anisthesie des Arms
beobachtet, so wie auch durch Compression der Venen in solchen
Fillen zuweilen Oedem entsteht.

Die convulsivische Affection des Accessorius kommt entweder
isolirt vor, oder in Verbindung mit andern Krimpfen, am hiufig-
sten der mimischen Gesichtsmuskeln, der Augenmuskeln (Nystag-
mus, Strabismus), zuweilen auch des Schlundes und der Luftréhre.

Die Ursachen sind noch dunkel. Nur bei einigen Kranken
liess sich der Ursprung auf eine vorhergegangene korperliche An-
strengung, Aufheben starker Last mit einem krachenden Gefihle
im Nacken, auf schwere Entbindung u. s. f. zuriickfihren; Andere
beschuldigten heftige Gemiithshewegungen, schwichende Einfliisse,
Zugwind, der die eine Seite des Halses getroffen hatte (Bright re-
ports of medical cases, Vol. II. Part. II. p. 500), und rheumatischer
Anlass iberhaupt; die meisten waren jedoch ausser Stande ein
itiologisches Moment mit Sicherheit anzugeben, und schilderten
eine allmahlige Entstehung des Krampfes. In einem von Stromeyer



392 HALSMUSKELKRAMPF.

mitgetheilten Falle (Beitrige zur operativen Orthopadik S. 146) litten
bei einer 73jahrigen Dame auch die Wadenmuskeln an einem hohen
Grade von Spannung, wodurch die Fiisse die Gestalt des Pes equi-
nus hatten, und zugleich war seit einer Reihe von Jahren ein ge-
linder Grad spastischer Contractur des Sphincter ani vorhanden.
Brodie hat eine Frau beobachtet, bei welcher der Kramp[ ein Jahr
angehalten, und plotzlich aufgehdst hatte, woraul Wahnsinn aus-
brach, der ebenfalls ein Jahr dauerte. Mit Heilung des letateren
kehrte der Krampl zuriick (Lectures illustrative of certain local
nervous affections, p. 8). Dass auch die Dentition Anlass sein kann,
bewies das zuvor erwihnte Kind. Laue Béder, Purgirmittel hatten
keinen Erfolg. Nach dreimonatlicher Dauer brach der erste Schnei-
dezahn durch, der Kramp( liess sofort nach und hérte nach einer
Woche ganz aul. Aehnlch verliel ein zweiter, an einem acht Mo-
nate alten Kinde beobachteter Fall, wo die anhaltende nickende
Bewegung des Kopfes nach erfolgloser Anwendung verschiedener
Mittel ebenfalls spontan verschwand, als mehrere Zihne zum Vor-
schein gekommen waren.

Dis bisherige Behandlung dieses Krampfes war fast durchgingig
ohne Erfolg; es wiirde daher nutzlos sein, die mannichfaltigen Mittel
namhaft zu machen, zu denen man ohne sichere Indication seine
Zuflucht nahm. In einem Falle sah Bright (l. c.) von grossen Dosen
des Ferr. carbon., zu 25 Drachmen, und von der Application einer
Moxa in den Nacken dauernden Erfolg. Bei dem von mir beobach-
teten 14jihrigen Méadchen hatte der Zinkvitriol in steigender Dosis
eine gute Wirkung. In einem andern eingewurzelten Falle zeigte
sich die Elektricitit (Funkenziehen aus dem Nacken) von guter Wir-
kung (Guy’s hospit. rep. Vol. VL. p. 94), und von ausgezeichnet
giinstigem und schnellem Einllusse in folgendem Falle, welchen
Dr. Meyer in seiner instructiven Schrift: die Elektricitat in ihrer
Anwendung auf praktische Medicin, 1854, S. 111 mitgetheilt hat.
Ein 21jahriger, stets gesunder Soldat wurde im November 1850
von einer rheumatischen Entziindung beider, vorwaltend des rech-
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ten Auges befallen. Die Krankheit zog sich mit ofters eintreten-
den Exacerbationen und Remissionen durch finf Monate hin und
hinterliess eine ausserordentliche Lichtscheu, die den Kranken no-
thigte, bei jedem hereinbrechenden Sonnenstrahl die Augen krampf-
haft zu schliessen, wihrend im Dunkeln das Oeffnen derselben
moglich war. Die krankhafte Reizbarkeit des M. orbicul. palpebr.
theilte sich im Laufe des Monats Marz auch andern benachbarten
Muskeln mit: dem M. corrugat. superc. beiderseits, dem M. zygom.
maj. und platysma myoides der rechten Seite, dergestalt, dass bei
jedem Versuche, die Augen zu offnen, auch in den genannten Mus-
keln Zuckungen eintraten. Gegen Ende des Monats hatte das Ue-
bel nicht nur graduell zugenommen, sondern hatte auch andere
ferner liegende Muskeln der rechten Seite: den M. sternocleido-
mastoideus, die M. scaleni, den M. rect. capitis anticus major und
minor, den M. longus colli in Mitleidenschaft gezogen, so dass jetzt
nicht nur beim Versuche, die Augen zu offnen, sondern bestindig
der Kopf mit zuckenden Gesichtsmuskeln in einem Halbkreise von
rechts nach links herumgedreht wurde, und nur im Schlafl eine
Unterbrechung in diesen Bewegungen eintrat. Am dritten Juni
kam der Kranke auf meine Aufforderung, behufs der Anwendung
der Elektricitat, zum ersten Mal zu mir, Ich faradisirte jeden ein-
zelnen der von Krampf ergriffnen Muskeln und hatte die Freude,
die Zuckungen der Gesichtsmuskeln nach der zweiten, die krampl-
haften Bewegungen der Halsmuskeln nach der finften Sitzung von
viertelstiindiger Dauer, vollkommen beseitigt zu sehen Selbst die
Durchschneidung der Aeste des Accessorius, welche von Dr. Bu-
Jjalsky in Petersburg an einem Kranken versucht worden ist, hatte,
wie Stromeyer berichtet, keinen dauernden Erfolg (L c. S. 140),
und diirfte um so weniger Nachahmung verdienen, da abgesehen
von der sehr grossen Schwierigkeit der Operation am lebenden
Korper, ausser dem Accessorius auch Zweige der Cervicalnerven
in den Sternocleido - mastoideus sich verbreiten, deren Antheil leicht

das Uebergewicht bekommen konnte. Ein gliicklicheres Resultat
Romberg’s Nervephrankh, I. 26
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ist von der Durchschneidung des afficirten Muskels zu erwarten,
welche von Amussat und Stromeyer in zwei Fillen mit bleiben-
dem Erfolge vorgenommen ist, obgleich auch hier zuweilen Hin-
dernisse der Wiederherstellung entgegentreten. So habe ich einen
Kranken gesehen, der an einem hohen Grade dieses Krampfes litt,
und wo die von Dieffenbach wiederholte Durchschneidung des
Kopfnickers ohne alle Wirkung geblieben ist.

Die von einer Affection des Beinerven abhingige permanente
Zusammenziehung des Sternocleido-mastoideus und Trapezius {Ca-
put obstipum spasticum) begleitet hauptsichlich entziindliche Zu-
stinde der Halswirbel, und nimmt weit haufiger auf der rechten
Seite als auf der linken ihren Sitz. Die Empfindlichkeit der Cer-
vicalwirbel gegen &dussern Druck, und der heftige Schmerz bei Ver-
suchen, den Kopf gerade zu richten, sind pathognomonisch. Bei fort-
schreitender Desorganisation hort der tonische Krampf auf, geht in
Paralyse iiber, und die Muskeln der andern Seite des Halses be-
kommen das Uebergewicht. Wird das entziindliche Wirbelleiden
friihzeitig beriicksichtigt, und mittelst ortlicher Blutentzichungen,
Exutorien, innerer umstimmender Mittel zweckmissig behandelt, so
schwindet auch der Torticollis {vergl. Stromeyer 1. c. p. 147—150).



Krampf im Bereiehe der motorischen Nerven der
ohern Extremitiiten.

Die von Reizung des Armnervengeflechts abhingigen krampf-
haften Bewegungen oder Stellungen der obern Rumpfglieder kom-
men selten fur sich vor: gewdhnlich sind sie Begleiter von Af-
fectionen der Central-Organe. Eine eigenthiimliche Form ist je-
doch in neuester Zeit bekannt geworden,

der Schreibekrampf.

Jeder Versuch zu schreiben ruft augenblicklich krampfhafte Bewe-
gungen im Daumen, in dem Zeige- und Mittelfinger hervor, so dass
die Feder nach oben oder unten auf dem Papiere ausfihrt, und
statt deutlicher Schriftziige ein Gekritzel zum Vorschein kommt,
Canstatt unterscheidet einen Schreibekrampf der Flexoren und Ex-
tensoren (die spec. Pathol. und Therapie, Il Bd. 2. Lief. S. 313).
Je mehr der Kranke auf Fortsetzung des Versuchs besteht, um so
stairker wird seine Unféhigkeit, die Feder zu handhaben, und zu
den sicht- und fuhlbaren Contractionen der Daumenmuskeln gesel-
len sich ofters noch Zusammenziehungen der Muskeln des Vorder-
und selbst des Oberarms, wie ich vor Kurzem in einem Falle ge-
sehen habe. Abnorme Empfindungen sind zuweilen vorhanden,
namentlich ein Gefihl von Druck, von Zusammenschniirung der
Hand, oder von Schmerz, der vom Oberarme nach dem Riicken
hinzieht. Pathognomonisch ist das augenblickliche Verschwinden

aller dieser Zufille, sobald der Versuch zu schreiben aufgegeben
26«
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wird, so wie auch der Umstand, dass die Hand zu jeder andern
Combination von' Bewegungen und zu Anstrengungen tauglich ist.
Auch bei langer Andauer findet sich keine andere Stérung der Ner-
venverrichtungen am Arme ein. Bisher ist der Schreibekrampf fast
ausschliesslich beim mannlichen Geschlechte beobachtet worden: mir
ist nur ein Fall davon bei einem Frauenzimmer zur Kunde gekom-
men. Das kindliche Alter scheint verschont zu sein. Beschaftigun-
gen, wobei anhaltend geschrieben wird, disponiren. Die iibrigen
dtiologischen Momente des Schreibekrampfes, aufl welchen Briick
zuerst aufmerksam gemacht hat (Casper kritisches Repertor., 1831.
Bd. 30. II, 1), sind unermittelt.

Der Act des Schreibens ist Product der Intelligenz und Moti-
litat, und wird durch beider Storungen auf verschiedene Weise be-
eintrichtigt. In der Dementia, dem erworbenen Blédsinne, vermag
der Kranke nicht einmal seinen eignen Namen auszuschreiben: nur
die ersten Buchstaben sind noch leserlich, dann folgen Striche in
Kreuz und Quer: die Zusammenhanglosigkeit der Schriftziige ent-
spricht den Gedanken, die auch nicht an einander gereihet werden
konnen. Andrerseits ist die Motilitit Schuld, durch Abnahme oder
Steigerung. Paralyse der obern Extremitit, vom Gehirne oder Riik-
kenmarke abhangig, beginnt nicht selten mit geschwiichter Leitungs-
fahigkeit der motorischen Fingernerven, und dadurch verhinderter
Tauglichkeit zum Schreiben: ich hatte einen Mann in Behandlung,
dessen Krankheit im kleinen Gehirn ihren Sitz hatte, und mit einem
Hindernisse beim Schreiben debiitirte, Diese paralytische Unfahig-
keit beschrankt sich aber nicht blos auf das Schreiben, sondern
dehnt sich auf jede andere Handhabung aus, so wie dies ebenfalls
beim Tremor manus der Fall ist; auch fehlt die fiihlbare Contraction
einzelner Fingermuskeln, und der Hinzutritt andrer Symptome er-
leichtert die Diagnose. Das letztere ist nun auch der Fall, wo
die Centralkrankheit mit krampfhaften Zusammenziehungen der Mus-
keln beginnt. So kam vor einiger Zeit ein 43jihriger Mann in das
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Poliklinicum, der in Folge starker Erkiltung an heftigen Schmerzen
in dem rechten Schultergelenk, welche gich mit dem Gefuhle ,als
ob die Sehnen zu kurz waren“ bis in die Hand erstreckten, gelit-
ten hatte. Haufig, besonders wenn er schreiben, oder eine Feder
schneiden, oder kleine Gegenstande, z. B. Nadeln, ergreifen wollte,
traten Contractionen der Finger ein, welche ihn daran verhinder-
ten. Bei Veranderungen des Wetters steigerten sich die Schmerzen
in der Schulter. Antirheumatische Mittel linderten sie, allein nach
einigen Monaten stellten sich ein Gefuhl von Erstarrung in der Um-
gegend des rechten Ohrs, Einschlafen und Nachschleppen des rech-
ten Beins, Stammeln ein, so dass das Vorhandensein einer Krank-
heit in der linken Hemisphire des Gehirns als wahrscheinlich an-
genommen wurde. Aehnlichkeit mit diesem Falle hatte ein andrer,
obgleich der Verlauf der Krankheit ihren peripherischen Ursprung
nachwies. Der 53jihrige Kranke war drei Monate hindurch von
einem heftigen Rheumatismus des rechten Schultergelenks befallen
gewesen. Nach dem allmahligen Verschwinden desselben fand sich
eine auffallende Schwiche der rechten Hand ein, wodurch beson-
ders die Beugung der Finger erschwert wurde, nebst einem stum-
pfen prickelnden Gefibl in der Spitze des Daumens, des zweiten
und dritten Fingers. Sobald der Kranke den Versuch machte zu
schreiben, verbreitete sich das Prickeln auch iiber den Vorderarm
und verband sich mit ruckartigen Contractionen der Hand- und
Vorderarmmuskeln, welche die Fortsetzung des Schreibens verhin-
derten.  Starke Sedimentbildung im Urin und reichliche saure
Schweisse bekundeten das Fortbestehen der rheumatischen Diathese.
Frictionen des Arms mit Ol. terebint. aeth. und 24 russische Bé-
der mit Anwendung der kalten Douche auf die leidende Extremi-
tit stellten den Kranken vollstandig wieder her.

Bei dem Schreibekrampf ist die Integritit der Fingerbewegung
fur jede andere Beschaftigung charakteristisch, obgleich nicht zu
iibersehen ist, dass in einem von Stromeyer beschriebenen Falle
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auch beim Clavierspielen der Daumen sich sogleich unter die
Handfliche zog, und die zweite Phalanx vollstindig flectirt wurde
(Stromeyer iber den Schreibekrampfl im medicinischen Correspon-
denz-Blatte bayerischer Aerzte, 1840. No. 8. S. 117). Ueberhaupt
ist auf den Fingerkrampf bei andern Handthierungen die Aufmerk-
samkeit noch nicht hinreichend gerichtet worden. Ich habe vor
einiger Zeit einen solchen Fall bei einem 37jahrigen Nagelschmidt
gesehen, welcher sich im Klinicum' mit der Klage meldete, dass
sobald er den Stiel des Hammers erfasse und zum Schlage -aus-
hole, augenblicklich unter lebhaften Schmerzen im Vorderarme eine
starre Contraction der Muskeln entstiinde, wobei dieselben als harte
Strange unter der Haut deutlich hervortraten. Dieser Krampf ver-
hinderte ihn seit einem halben Jahre sein Handwerk zu treiben.
Alle andern Bewegungen des Armes gingen ohne Storung vor
sich, so wie iiberhaupt weder die motorische noch die sensible
Energie des Arms irgend eine Abweichung vom Normalzustande
darbot. [Eine starke Erschitterung des Arms beim Arbeiten soll
den Anlass gegeben haben. Die kriftigsten Mittel, zuletzt der be-
harrliche Gebrauch des Elektromagnetismus blieben ohne allen Er-
folg, so dass der Kranke sich gendthigt sah, sein Handwerk auf-
zugeben und mit Anstreichen der Thiiren und Fenster sich zu be-
schiftigen, wobei die Fihrung des Pinsels ohne alles Hinderniss
von Statten ging.

Hieraus scheint hervorzugehen, dass die eigenthiimliche Stel-
lung der Finger bei gewissen Handhabungen, die ungestort durch
den Act der Intelligenz eingeleitet wird und selbst eine kurze Zeit
erhalten werden kann, als Reflexreiz einwirkt und die Coordination
der Nerven und die Association der Muskeln durch einen Krampf
aufhebt. Dass hierbei andere dussere Verhiltnisse, z. B, das Pa-
pier, die Feder u. s. f., beim Schreibekrampf nicht von Einfluss
sind, wie ich es in der ersten Auflage des Lehrbuchs angenom-
men hatte, davon giebt folgende Beobachtung ein Zeugniss. Ein
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8jahriger Knabe litt seit einem halben Jahre an Anfillen einer
convulsivischen Streckung der Finger der rechten Hand, wobei die
Hand vollig steif wurde und nicht flectirt werden konnte. Eine
stechende bis zum Ellenbogen aufsteigende Emptindung begleitete
diese Anfalle, welche téglich 5—8mal eintraten und jedesmal ei-
nige Minuten andauerten. Nachdem spiter auch der linke Arm
auf ahnliche Weise afficirt worden war, bildete sich die Epilepsie
vollstindig aus, deren bevorstehender Ausbruch schon bei der er-
sten Vorstellung des Knaben im Klinicum vorausgesagt war, indem
der Krampf als Aura gedeutet wurde. Unter allen gelegentlichen
Anlissen war der Versuch zu schreiben der haufigste: sofort trat
eine starre Contraction der Daumenmuskeln ein, wodurch der Fin-
ger fest in die Hohlhand geschlagen wurde. Die Beriihrung der
Feder kam hier nicht in Betracht: denn dieselbe Erscheinung zeigte
sich schon, wenn der Knabe, ohne eine Feder zu fassen, die Fin-
ger in die zum Schreiben néthige Stellung brachte, mochte er nun
die Hand auf dem Papiere ruhen lassen, oder die Buchstaben in
der Luft schreiben.

Bei einer so dunkeln Affection sei auch noch an jene Erschei-
nung erinnert, wo der Mensch beim Schreiben kleine, wie elek-
trische Stosse in den Fingern empfindet. Miiller erwahnt, dass er
selbst, als er vor Jahren von einer nervosen Reizbharkeit befallen
war, dieses Symptom sehr oft hatte, sobald er die Hand und die
Finger zu sehr anstrengte (Handbuch der Physiol. des Menschen,
1. Bd. 3. Aull. S. 648).

Clemens hat in Géschen’s deutscher Klinik, 1854, S. 17, einen
bei Schustern vorkommenden eigenthiimlichen Krampf beschrieben,
welcher in Form eines zugespitzten Pfotchens in der rechten Hand
zuerst und am heftigsten auftritt, jedoch selten beschriinkt bleibt,
sondern auch die Vorderarme, die Fiisse und Unterschenkel be-
fallt. Der Krampf ist tonisch und ergreift Streck- und Beuge-
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muskeln gleich stark. In den meisten Féllen ist der N. ulnaris in
seinem Verlaufe schmerzhaft: w hrend des Krampfes erregt Druck
auf diesen Nerven fast immer Schmerz. Die Anfille kommen
plotzlich, ohne Vorboten, selbst dann noch, wenn die davon be-
fallenen Individuen wochenlan; weder gearbeitet, noch einen Ver-
such dazu gemacht haben. Die Stellung der Hand beim Nahen
der Schuster und das Driicken des Pfriemenkolbens in die Volar-
lliche der Hand beim Bohren rufen nicht immer einen Anfall her-
vor, wodurch sich dieser Krampf vom Schreibekrampf unterschei-
det. Das jugendliche -Alter scheint am empfinglichsten zu sein.
Von den aufgezahlten Kranken war keiner iiber 21 Jahre und
sechs unter dem 20sten Jahre. Von allen wurde anhaltende und
anstrengende Beschaltigung als Ursache angegeben und bei den
meisten erfolgten Riickfdlle. In der Bebandlung ist Rube das
wichtigste Erforderniss und ohne dieselbe sind andere Mittel un-
wirksam,

Die bisherige Behandlung des Schreibekrampfes, sowohl all-
gemeine als ortliche, zeigte sich fast durchweg erfolglos, so dass die
Kranken gewdhnlich alle Heilversuche aufgaben, und sich mit me-
chanischen Vorrichtungen begniigten, die mehr oder weniger darin
iibereinkamen, einen Druck auf die Haut und unterliegenden Muskeln
auszuitben. Stromeyer wandte das Princip der Muskeldurchschnei-
dung auch auf die Cur des Schreibekrampfes an, und in einem Falle
rechtfertigte ein glinzender Erfolg die antispasmodische Kraft der
Tenotomie. Schon am 14ten Tage, nachdem die Sehne des Flexor
pollicis longus subcutan durchschnitten worden, ging das Klavier-
spielen und das Schreiben mit der grossten Leichtigkeit von Statten
() c. S. 148). Dagegen war bei mehreren Kranken die von
Dieffenbach vorgenommene Operation, wobei ich zugegen war,
von gar keinem Nutzen.,

Zuckungen befallen zuweilen nach Fractur oder Amputation
das verletzte Glied (Arm oder Bein), und entstehen entweder durch
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directe Reizung motorischer Nerven oder durch Reflexaction. So
erzahlt Babington (Guy’s Hospit. rep., Vol. VL. p. 423) den Fall
einer 20jihrigen Frau, deren rechter Arm wegen scrofuldser Des-
organisation des Ellbogengelenks amputirt werden musste. Nach
drei Monaten klagte sie iiber ein zuckendes Auffahren des Stum-
pfes im Schlafe, und bald fing derselbe an, sich bestindig hin- und
herzubewegen, in abwechselnder Adduction und Abduction. Nur
wibrend des Schlafes beschrinkte sich diese Bewegung auf ein
blosses Zittern. Die Behandlung blieb unwirksam.



Krampf im Bereiche der motorisehen Nerven der
untern Extremitiiten.

Sitz und Ursache bedingen Form - Verschiedenheiten dieses
Krampfes.

Unter den Muskelnerven des Oberschenkels geben am hiufig-
sten die fur die Flexoren, den Psoas und Iliacus, bestimmten Zweige
des ersten und zweiten Lumbarnerven den Sitz ab, und veranlassen
die spastische Contractur der Hiifte, deren Diagnose durch
Stromeyer’s Untersuchungen gewonnen ist (L. c. S. 141 und folg.).
Die Extremitat ist im Hiiftgelenk gebogen, und kann nicht gestreckt
werden. Versuche zur Extension erregen heftige Schmerzen im Knie.
Die Sehnen des Psoas und Iliacus und die Muskeln selbst ragen
wie straffe Leisten hervor: ihre Berithrung vermehrt den Knie-
schmerz. Die Hiifte ist durch die Action des Quadratus lumborum
und der Bauchmuskeln in die Héohe gezogen, wovon eine schein-
bare Verkirrzung des Beins die Folge ist, so dass beim Auftreten
nur die Spitze des kranken Fusses den Boden beriihrt.

Selten befillt der Krampf die den Unterschenkel bewegenden
Muskeln, mit Beugung oder Streckung des Knies. Dagegen nimmt
er seinen Sitz oft in den Fasern des Ischiadicus, welche den drei-
kopfigen Wadenmuskel versorgen, zuweilen auch in den des M.
tibialis, mit oder ohne Verinderung der Fussform. Im ersteren
Falle findet Pes equinus oder varus statt, dessen krampfhafter Ka-
rakter sich dort am deutlichsten zu erkennen giebt, wo der Klump-
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fuss periodisch, unter gewissen Bedingungen sich ‘einstellt. Einige
Beobachtungen dieser Art finden sich in Stromeyer’s und Dieffen-
back’s Werken, und sind von zu grosser pathologischer Wichtig-
keit, um hier nicht angefihrt zu werden. ,Ein 30jahriger Mann
hatte einen Klumpfuss der rechten Seite bald nach dem ersten
Auftreten ohne bemerkbare Veranlassung bekommen. Beim Gehen
trat er nur mit dem aussern Fussrande auf, beim Sitzen liess sich
jedoch der Fuss fast ganz in seine normale Lage bringen, selbst
bei gestrecktem Kniegelenke, noch leichter indess bei gebogenem.
Bei gradem Auftreten aber drehte sich die Fusssohle nach innen,
und es entstanden lebhafte Schmerzen. — Bei einem Kinde von
1% Jahren nabm der rechte Fuss beim Gehen die Gestalt des Pes
equinus an, wahrend beim Sitzen und Liegen durchaus keine De-
formitit zu entdecken war. Das Auftreten mit der Spitze des Fusses
fand sogleich bei den ersten Versuchen zu gehen statt (Stromeyer
. ¢. S. 83 u. 95). — Ein kraftiger 15jahriger Jungling stieg eines
Tages auf einen Tisch, um die Stubenuhr zu stellen. Als er dann
riickwarts vom Tische auf den Boden sprang, wobei die Spitzen
der Fiisse zuerst den Boden berithrten, fublte er iber der linken
Ferse augenblicklich einen heftigen Schmerz, so dass er nicht mehr
auftreten konnte. Oelige Einreibungen hoben die Schmerzen binnen
einigen Tagen; als er aber wieder zu gehen anfing, berithrte nur
die Spitze des Fusses den Boden; dle Ferse war dagegen um zwei
Zoll in die Hohe gezogen, selbst die Belastung des Fusses durch
das ganze Korpergewicht konnte die Ferse nicht bis auf den Boden
herabdriicken. In sitzender Stellung konnte der junge Mensch seinem
Fusse jede beliebige Stellung geben, und dies, wie es zuerst schien,
wohl nur desshalb, weil bei dem Beugen des Kniegelenks die Wade
erschlafft und verlingert wurde. Allein bei genauer Beobachtung
verhielt sich die Sache anders. Lag der Kranke auf dem Riicken,
so dass das Kniegelenk und die Wadenmuskeln erschlafft waren,
so konnte er mit dem Metatarsalgelenke alle Bewegungen machen,
den Fuss extendiren, adduciren und abduciren. Physiologisch in-
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teressant ist es daher, dass bei Unthitigkeit der Gastrocnemii diese
durch die Flexoren ausgedehnt werden konnten, und bei aufrechter
Stellung die Gastrocnemii sich ungeachtet der Beschwerung des
Fusses durch die Last des Korpers um zwei Zoll verkiirzten (Dieffen-
bach iber die Durchschneidung der Sehnen und Muskeln. S. 225).
Herr v. J, 22 Jahr alt, Student der Philosophie, von grossem
kraftigem Korperbau und blithender Gesundheit, wurde in frihester
Kindheit von einer Schwiche der - untern Extremititen befallen,
welche das Gehen erschwerte. Stirkende Bider und spiritudse
Waschungen waren die damals vorzugsweise angewendeten Mittel.
Die Untersuchung der Extremititen zeigte durchaus nichts Abwei-
.chendes, weder in Ricksicht auf Entwicklung noch auf Form, In
sitzender Stellung waren die Fiisse vollkomen wohlgebildet, und
der junge Mann konnte jede Bewegung mit Leichtigkeit machen.
Stand er aber auf und ging, so war der Gang so unsicher, schwan-
kend und watschelnd, als wenn ein Ungeiibter mit glatten Sohlen
auf dem blanken Eise geht. Noch schwankender war der Gang,
wenn er die Stiefel und Striimpfe auszog und auf blossen Fiissen
durch das Zimmer ging, dann musste er sich oftmals halten, um
nicht umzufallen. Setzte er die Fiisse auf den Boden, so blieb ihre
Gestalt normal; so wie er sich aber vom Stuhle erhob, und die
Fisse die Last des Korpers trugen, so nahmen dieselben augen-
blicklich die Gestalt von Plattfissen an, die Waélbung der Solle
verschwand, und die Zehen zogen sich kurz zusammen, und rich-
teten sich nebst dem ganzen vordern Theile der Fiisse in die Hohe,
so dass der Fussriicken ein concaves Ansehen bekam*“ (Dieffen-
bach a. a. 0., S. 240).

Ohne Verinderung der Fussform kommen Krimpfe der Waden-
muskeln hiufiger vor, von Reizung der Hiftnerven abhingig, und
mit heftigem Schmerze verbunden.

Als Ursachen wirken sowohl peripherische als auch Reflexreize,
Unter den ersteren sind krankhafte Prozesse der Wirbelknochen,
besonders der Lumbarwirbel, nicht selten, wodurch auf ahnliche
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Weise, wie das Caput obstipum, die Contractur des Hiiftgelenks
erzeugt wird. Auch Organe der Beckenhohle konnen unmittelbar
das Lumbar- und Sacralgeflecht betheiligen, und die Muskeln des
Schenkels und Fusses zu Contractionen anregen, wovon der Uterus
im schwangeren Zustande ein Beispiel giebt. Noch hiufiger mag es
wohl durch Relleximpuls der Fall sein. So gesellt sich der Waden-
krampl{ zur Brechruhr, und das gleichzeitige Vorkommen des
Krampfes in den Fingerstreckern giebt um so mehr Beweis fur
die Entstehung durch Reflexaction. Darmreize anderer Art mogen
analog wirken. Irritation der Gebérmutter darf nicht iibersehen
werden, und die hysterischen Gelenkleiden, wie sie Brodie geschil-
dert hat (1. Abth. S. 74 u. 85), sind mehrentheils auf diesen Ur-
sprung zuriickzufghren. So erwahnt Andral (Vorlesungen iiber die
Krankheiten der Nervenheerde, S. 443) eines Madchens von 19 Jah-
ren, welches in Folge einer durch Schreck entstandenen Menostasie
jeden Monat, und fast genau zu derselben Zeit, wo sonst die Men-
struation zu kommen pllegte, von einer krampfhaften Contraction
der untern Extremititen befallen wurde. Die Flexion des Beins
war so stark, dass die Fersen das Gesiss berithrten. In den In-
tervallen der Anfille war die Gesundheit ungestort. Nach Wieder-
einstellung der Katamenien horten die Convulsionen auf. Auf die
Haut, die iiberhaupt, und inshesondere an der Fusssohle, als wich-
tige Quelle von Reflexactionen betrachtet werden muss, lenken die
mitgetheilten Fille von periodischem Klumpfusse den Blick, da nur
bei der Beriihrung der Sohle mit dem Fussboden, zumal wenn sie
nackt war, der Krampf zum Ausbruch kam. Auch Brodie sah
in jenen Gelenkaffectionen ofters bei leiser Berithrung der Haut-
decken convulsivische Bewegungen des Beines entstehen, welche
zuweilen stiirmisch waren und den Schenkel in die Hohe warfen,
zuweilen mit denen der Chorea Aehnlichkeit hatten (Lectures illu-
strative of certain local nervous affections, p. 43). Endlich werden
Zuckungen und Contractionen der Muskeln der untern Extremitaten
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als Begleiter von Centralkrankheiten des Riickenmarks, wenn auch
seltener als Lihmungen, beobachtet.

In der Behandlung hat die Erfillung der Causalindication oft
einen glanzenden Erfolg. Davon uberzeugt man sich bei der spas-
tischen Contractur des Hiiftgelenkes, welche von einem Knochen-
leiden der Lumbarwirbel abhiingig ist, und so héufig mit Coxar-
throcace verwechselt wird. Die genaue Untersuchung des Riickgraths
wird diesen Irrthum verhiiten, und den Ableitungsmitteln (Exutorien,
Einreibungen mit Ung. tart. emet. etc.) die gehorige Stelle anwei-
sen. Beseitigung der Intestinal- und Uterinreizung hebt andauernd
die davon abhéangigen Wadenkrampfe. Bei dem krampfhaften Klump-
fusse hatte die gewohnliche Behandlung bisher nicht gefruchtet:
durch die Sehnen- und Muskeldurchschneidung ist in den oben
angefiibrten Fillen die Heilung gelungen.

Unter den krampfhaften Affectionen der Rumpiglieder hat eine
in neuerer Zeit die Aufmerksamkeit auf sich gezogen, welche beide
Hénde und Fiisse zum Sitze nimmt (daher der Name der Carpo-
pedal-Convulsionen) und vorzugsweise das kindliche Alter, in den
drei ersten Lebensjahren, befillt. Die Finger sind einwirts in die
Hohlhand geschlagen, die Daumen unter ihnen, selten allein: zu-
weilen ist die ganze Hand einwirts gebogen. Der Versuch zur
Extension macht Schmerz. In einzelnen Fillen ist eine leichte Ge-
schwulst und rothliche Farbe der Hand und Finger beobachtet worden.
Die Fiisse leiden auf ahnliche Weise, doch nur in Gemeinschaft
mit den Hinden, isolirt nicht. Die Zehen sind abwirts gebogen,
die grosse Zehe meistens abducirt, der Fuss starr ausgestreckt.
Der Krampf tritt periodisch ein, oder dauert anhaltend, Tage und
Wochen lang, fort. Andre, von Betheiligung des Gehirns oder Rii-
ckenmarks abhéngige Symptome feblen, was einige neuere franzo-
sische Aerzte (de la Berge u. A.) verleitet zu haben scheint, die
Krankheit fur eine primire Muskelcontractur zu halten.

Dieser Krampf begleitet mehrentheils andre Affectionen, von
denen er gewohnlich eine Reflexwirkung ist, Darmaffectionen ins-
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besondere. So zeigt er sich auch wihrend der Dentition, allein
fir sich, oder in Verbindung mit dem Spasmus glottidis.

Die Prognose ist giinstig zum Unterschiede von der Aus-
sicht bei jenen Krimpfen, welche von einem Hirnleiden ihren Ur-
sprung nehmen, und meistens einseilig auftreten. Auch die Be-
handlung ist eine verschiedene: das Grundleiden werde beriick-
sichtigt, und nur wo dieses aufgehort hat und dennoch der Krampf
fortdauert, ziche man Antispasmodica, Asa foetida, Bider mit Zu-
satz von Valeriana- Aufguss u. s. f. in Gebrauch. Wer hier mit
Blutentleerungen an den Kopf, mit Vesicatoren in den Nacken und
schwichenden Potenzen eingreift, hat sich selbst das Unheil vor-
zuwerfen,



Hrampf im Gebiete der die Athem= und Sthimnbewe=
gnngen vermitteinden Nerven,

Experimentelles. Die von Arnold, Bischoff, Valentin und
Longet aufgestellte Deutung des Vagus als sensiblen Nerven, dem
durch die Aufnahme von Fasern des Accessorius motorische Ele-
mente (fir die Schiund- und Kehlkopfsnerven) beigesellt werden,
ist durch die neuesten Beobachtungen von Volkmann erschiittert
worden. Versuche, ausschliesslich an den Wurzeln des Vagus bei
frisch getodteten Thieren angestellt, hatten Bewegungen des Schiun-
des, des weichen Gaumens und der Kehlkopfmuskeln zur Folge.
Es zeigte sich dabei seltener Verdnderung in den Dimensionen der
Stimmritze als ein Zucken in den vorspringenden Parthien der
Giesskannenknorpel. Die Krauselung der Muskeln wurde im Musc.
cricoarytaenoid. postic. und lateral. deutlich bemerkt. Nach Durch-
schneidung des Vagus unterhalb des N. laryng. super. gab sich bei
Reizung des letztern nicht der geringste Einfluss aul Bewegung
der Stimmritze kund, dagegen erweiterte sich beim Galvanisiren des
peripherischen Endes des durchschnittenen Nerven die Stimmritze,
und die Stimmbénder wurden zuweilen angespannt. Volkmann
legte bei zwei jungen Hunden, nach Wegnahme des grossen und
kleinen Gehirns, die Stimmritze frei, die sich mit jedem Athem-
zuge Offnete und wieder schloss. Dann wurden bei dem einen die
N. laryng. super. durchschnitten, wodurch die Bewegung der Glottis
gar nicht verdndert wurde. Bei dem andern durchschnitt Volk-
mann den Vagus aul beiden Seiten am Halse, vernichtete somit
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die Wirkung des Ram. recurrens, sogleich schloss sich die Stimm-
ritze, um sich nicht wieder zu offnen (Miiller’s Archiv, 1840, S.
494). Durch diese Versuche wird Magendie's Annahme, dass die
Schliessmuskeln der Stimmritze (die M. arytaenoid. transv. u. oblig.)
von den obern Kehlkopfsnerven versorgt werden, widerlegt, so wie
dies bereits frither in anatomischer Beziehung von Rudolphi und
Schlemm geschehen ist. Longet galvanisirte die Nervenfasern der
M. arytaen. an dem Kehlkopfe eines frisch getodteten Pferdes und
sah den Muskel sofort sich contrahiren und die Glottis durch An-
ndherung der Giesskannenknorpel sich verengern.

Die krampfhaften Athembewegungen treten entweder in iso-
lirten Zigen oder zu Gruppen associirt auf. Von den ersteren
sind der Spasmus glottidis und der Spasmus bronchialis Repri-
sentanten.

Spasmus glottidis.
(Asthma laryngeum.)

Durch Contraction der die Stimmritze schliessenden Muskeln
wird das Einathmen erschwert oder gehemmt.

Es giebt keine Krankheit noch Verletzung des Kehlkopfs, in
deren Begleitung sich dieser Krampf nicht einfinden kénnte. Un-
abhingig davon, als selbststandige Affection, die vorzugsweise das
zarte Kindesalter befallt, ist er, obgleich dlteren Autoren nicht un-
bekannt, in neuerer Zeit unter verschiedenen Namen beschrieben
worden, Asthma acutum Millari, Asthma thymicum, spasmodischer
Croup, Laryngismus stridulus etc., von denen der obige wegen
seiner Einfachheit den Vorzug zu verdienen scheint. Der Spasmus
glottidis stellt sich in Anféllen von verschiedener Intensitit ein, je
nachdem die Stimmritze nur upvollstindig oder ganz geschlossen

ist. Eine kurze Athemnoth, ejn erschwertes oft schallendes Ein-
Rombherg’s Nervenkrankb, I, 27
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zichen der Luft, wie beim Verkeuchen, mit unrubigen Bewegun-
gen und ingstlichem Gesichtsausdruck bezeichnet die gelinderen
Anfille, die hicht selten Anfangs, bei dem iibrigens ungestorten
Befinden des Kindes in den Intervallen, ganz unbeachtet bleiben.
Leichtes Schleimrasseln im Keblkopfe zeigt sich zuweilen als Vor-
bote. In den heftigeren Paroxysmen steigt die Athemnoth bis zur
drohenden Erstickung, bis zum Aussetzen des Athems, ein paar
Secunden oder eine bis zwei Minuten lang. Die Augen sind weit
geoffnet und stier, die Farbe des Gesichts ist livide oder leichen-
blass, die Naseniliigel und Halsmuskeln sind in starker Action, die
Arme sind starr ausgedehnt, die Asphyxie wird fir unvermeidlich
gehalten, bis endlich die Luft wieder in kurzen Ziigen mit schal-
lendem Ton eindringt, und mit Weinen und Schluchzen der An-
fall gewdhnlich endigt. Oft finden sich wihrend desselben die
krampfhaften Zusammenziehungen der Finger und Zehen, der Hinde
und Fiisse ein, von denen S. 406 die Rede war, und bestehen in
seltneren Fillen in den Intervallen fort, oder wechseln mit dem
Krampfe der Stimmritze ab. Dasselbe gilt von den allgemeinen
Convulsionen, die zuweilen auch dem Ausbruche der Krankheit
vorangehen. Dies war bei einem von mir in der Poliklinik im
Februar 1846 bebandelten 1% Jahr alten Médchen der Fall, wel-
ches einige Wochen zuvor mehrere Anfille von Eklampsie iber-
standen hatte, nach welchen Contracturen der oberen und unteren
Extremititen zuriickgeblieben waren. Der Vorderarm war gegen
den Oberarm, der Unterschenkel gegen den Oberschenkel stark
flectirt, eine gewaltsame Streckung nicht mdglich, das Bewusstsein
ungestort. Diese Contracturen dauerten vier Tage und verschwan-
den von selbst. Dafir traten Anfille von Spasmus glottidis ein,
die mit Eklampsie abwechselten. Kleine Dosen Calomel mit Rheum,
Bider, Klystiere von Asa foetida bewirkten einen temporiren Nach-
lass. Im Marz und Juni fanden sich dieselben Erscheinungen mit
gesteigerter Heftigkeit wieder ein, pausirten alsdann bis zum De-
cember, wo Eklampsie und Glottiskrampf von neuem mit einander
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abwechselten. Jetzt wurde der Umstand, dass eine wihrend des
Sommers ausgebrochene Impetigo capitis die Krampfzufille ermis-
sigt hatte, das spontane Zuriicktreten derselben aber von einem
neuen Ausbruch der Convulsionen begleitet war, fir die Therapie
benutzt und das Unguent, Tartari emet. stellenweise in die be-
haarte Kopfhaut eingerieben. Der dadurch erzeugte Ausschlag
wurde einige Zeit unterhalten, gestaltete sich hierauf auch ohne
weitere Einreibungen zu einer reichlichen Impetigo, die mehrere
Monate bestand. Seit dieser Zeit sind die Krimpfe nicht wieder-
gekehrt, und das Kind ist kraftig und bluhend herangewachsen.
Die Anfille des Glottiskrampfes kommen haufiger in der Nacht
und beim Erwachen aus dem Schlafe, als bei Tage. Saugen,
Schlucken, Pressen beim Stuhlgang, jahe Bewegungen erregen
sie oft augenblicklich. Zuweilen ist die Reflexreizbarkeit im All-
gemeinen gesteigert: bei gelinder Berithrung, bei Gerdusch entsteht
Zusammenfahren und der Anfall. Unter den begleitenden Sympto-
men sind die von gestorter Digestion am haufigsten: Verstopfung,
abnorme, graugelbe Fiarbung des Stuhlgangs von dem Anselien des
Glaserkittes, selten Diarrhée, Ansammlung von Gas im Darmkanal.
Die Dauer der Krankheit erstreckt sich auf mehrere Wochen
und Monate, mit kiirzern oder lingern Pausen. Nur in sehr seltenen
Fillen erfolgt Genesung oder Tod schon in den ersten Tagen.
Unter den disponirenden Ursachen hat die erste Zahnungsperiode
den grossten Einlluss. Es sind zwar schon Fille in den ersten
Lebenswochen vorgekommen: eins meiner Kinder wurde am zwei-
ten Tage nach der Geburt von heftigem Glottiskrampf befallen, der
jedoch nur einen Anfall bildete, und nicht wiederkelirte. Andre
haben die Krankheit im dritten, vierten Jahre beobachtet, allein
dies sind nur Ausnahmen: vom sechsten bis vierzehnten Monat wal-
tet die grosste Anlage. Eine angeborne Disposition ist unverkenn-
bar: in manchen Familien werden mehrere, selbst simmtliche Kin-
der, auch bei Verschiedenheit der Nahrung und Localitit, vom

Glottiskrampf heimgesucht. Ich habe in einer Familie zwel Kinder
21*
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an dieser Krankheit behandelt, wovon das eine starb, nachdem be-
reits drei Geschwister frither erlegen waren. Reid erwahnt einer Fa-
milie, wo von dreizehn Kindern nur eins verschont geblieben und
viere gestorben waren (James Reid on infantile Laryngismus, Lon-
don 1849. p. 19). Luft und Boden haben Einfluss auf Entstehung der
Krankheit: in Stidten kommnit sie haufiger vor als auf dem Lande,
und einzelne Stidte, London, Hamburg, zeichnen sich vor andern,
z. B. Paris, durch grossere Frequenz aus. Aunfgefiitterte Kinder
scheinen hiufiger befallen zu werden als Sauglinge. Das Entwoh-
nen begiinstigt die Entstehung und Fortdauer der Krankheit.

Der Ausgang ist dreifach 1) in Genesung, meistens allmahlich,
2) unmittelbar in Tod durch Erstickung: die stirksten Anstrengungen
zum Einathmen sind vergebens, der Kopf ist hinten iiber gebogen,
der Rumpf tetanisch starr, plotzich sinkt das Kind um, und ist
nicht mehr, 3) mittelbar durch allgemeine Krimpfe und Sopor.

Die Leichenbefunde stimmen in der Integritat des Kehlkopfs
und der Luftrohre berein, so wie auch in den durch Asphyxie
bedingten Verinderungen, Blutstasis in den Lungen, in der rech-
ten Herzkammer und im Gehirne.

Vor Verwechselung mit Croup und diphtheritischer Affection
des Kehlkopfes stellt die Paroxysmenbildung und der ruhige Gang
der Respiration in den Intervallen sicher. Es fehlt das begleitende
Fieber und die Verinderung der Stimme. Husten, dort stets Be-
gleiter, wird wihrend des Anfalls nicht beobachtet, und ist in den
Zwischenzeiten zufillig, Krimpfe der Finger und Zehen sind nie-
mals im Gefolge des Croup. In dieser Krankheit steigt mit den
Stunden Intensitat und Gefahr: im Glottiskramp{ entwickeln Wochen
die Hohe der Krankheit. Eine andere diagnostische Unterscheidung
ist ebenfalls wichtig, von Lihmung des N. recurrens. Auch hier
treten Anfille von Beklemmung bis zur drohenden Erstickung ein,
auch hier lisst sich ein schallendes Einathmen horen, allein mei-
stens nur bei Anstrengungen, wenn ein respiratorischer Aufwand er-
fordert wird, allein alsdann begleitet von gerduschvollem, zischen-
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dem Athem, flisternder heiserer Stimme, Hustenstossen, Rasselge-
rduschen, Unempfindlichkeit der Luftréhre, und andern Sympto-
men, welche in der Schilderung dieser Krankheit (3. Abth.) be-
schrieben sind. Die Anlisse dieser Lahmung, z. B. Anschwel-
lung und Verhértung der Cervical- und Bronchialdriisen, Thymus-
Geschwulst fehlen beim Spasmus Glottidis, so wie auch die Den-
tition kein so entscheidendes itiologisches Moment abgiebt.

Es war eine irrige von Hugh Ley vertheidigte Ansicht, die
Erscheinungen des Glottiskrampfes von einer Lihmung des Vagus
abhingig zu machen: es war ein physiologischer Missgriff, zu be-
haupten, dass wihrend die Muskeln, welche die Stimmritze offnen
und erweitern, des motorischen Impulses ermangeln, die Antago-
nisten, die Schliessmuskeln, die vom N. laryngeus superior versorgt
werden, (?) das Uebergewicht bekommen. Eben so wenig ist eine
andre Ansicht von einer dem Glottiskrampfe zu Grunde liegenden
Centralaffection des Gehirns durch die Beobachtung gerechtfertigt
worden. Sie fand wegen der oftern Begleitung oder Succession
von Krimpfen Eingang, allein die psychische Integritit in und ausser
den Anfallen, und der ginzliche Mangel von Hirnsymptomen im
Verlaufe der nicht complicirten Krankheit hitten nicht iibersehen
werden diirfen. Wie die normalen, so sind auch die krampfhaften
Athembewegungen von der Reflexaction entweder einzelner Nerven
oder ganzer Gruppen motorischer Bahnen abhingig, wobei der an-
regende Reiz in der Nihe oder Ferne von diesen motorischen Nerven
seinen Sitz haben kann. Fiir die physiologische Deutung ist es zwar
gleichgiiltig, ob ein in die Glottis eindringender Wassertropfen oder
die Erregung einer Zahnfaser des Quintus die Contraction der Musc.
arytaenoid. transv. und obliq. veranlasst, denn in beiden Fillen
ist es centripetale Erregung, die eine centrifugale hervorruft, allein
fiir den Pathologen ist die Kenntniss des Sitzes der centripetalen Rei-
zung von Wichtigkeit, da, abgesehen vom therapeutischen Interesse,
er hierdurch in Stand gesetzt wird, auch diejenigen Krankheiten rich-
tiger zu wiirdigen, in welche der Glottiskrampf als Element eingeht.
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Lebensgefahr droht durch Erstickung oder durch Hinzutritt
von Eklampsie. Auch hei geringer Intensitit der Anfille sei man
auf der Hut, denn jahlings schliesst sich zuweilen die im frithsten
Lebensalter so kleine und schmale Stimmritze. Richerand hatte zu-
erst festgestellt, dass Kehlkopf und Glottis im kindlichen Alter sehr
klein, um die Zeit der Pubertit an Grosse pléotzlich zunehmen, beim
minnlichen Geschlecht im Verhaltniss von 5 : 10, bet dem weib-
lichen von 5: 7. Schlemm hat diese Beobachtung bestatigt, und
einige Details hinzugefigt: so war die Stimmritze eines 12jahrigen
Kindes 1% bis 2 Linien linger als bei einem 3jahrigen, und bei
einem 3jahrigen % Linien grosser als bei einem Kinde von % Jahren
(Rudolphi, Grundr. der Physiol, 2. B. 2. Abth. S. 344). Dieses
Verhiltniss erklirt die erheblichere Gefabr des Spasmus glottidis
und der Laryngitis im zarten kindlichen Alter, so wie auch die um
so grossere Lethalitat der Durchschneidung des Recurrens, je jiinger
die Thiere sind, an welchen der Versuch angestellt wird. — Auf-
gefiitterte Kinder sollen nach Reid’s Beobachtung mehr Gefahr laufen
als Sauglinge (1. c. p. 104). So lange die Dentition dauert, ist
Besorgniss vor Riickfillen vorhanden.

Die Behandlung im Anfalle des Glottiskrampfes ist die gegen
Asphyxie gerichtete: Anspritzen von kaltem Wasser an Kopf, Nacken
und Gesicht, Anwehen frischer kalter Luft, nach Reid Anblasen
des Gesichtes, Erwiarmung der Pricordien durch warme Servietten,
Einschlagen der Fiisse in Flanell, welcher mit schwachem Senf-
aufguss getrankt ist, Klystire mit einem Zusatz von Asa foetida sind
zu empfehlen. Der vorgeschlagene Gebrauch des Chloroforms diirfte
wegen seiner Einwirkung auf das Gehirn unter diesen Umstinden
gewagt sein. Zur Tracheotomie wird sich im Beginne des Anfalls
niemand entschliessen, zu lange aufgeschoben verheisst sie keinen
Erfolg. In den Zwischenzeiten der Anfille ist die causale Indication
zu erfilllen. Auf Luft und Nahrung achte man zuniichst. Der Vor-
zug der Landluft vor der Stadtluft, zumal in engen Réumen, ist
auch in dieser Krankheit unleugbar. Wo die Verhaltnisse ein Hin-
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derniss setzen, ist der Aufentbalt in frischer Luft, bei milder Tem-
peratur so viel wie méglich zu verlingern. Entwdhnung von der
Mutter- oder Ammenbrust darf wahrend der Krankheit nicht statt-
finden. Ueberladungen des Magens, welche bei der Auffitterung
mit Brei oft genug statttinden, miissen sorgfiltig vermieden, und
wo sie vorhanden, mit Brechmitteln beseitigt werden. Der Darm-
kanal erfordert eine sorgfaltige Beriicksichtigung; Emetica, mit
denen man leicht bei der Hand ist, lindern nur augenblicklich. Bei
der gewohnlich vorhandenen Verstopfung eignet sich Ricinusol, und
wenn die Ausleerungen Mangel an Gallenpigment zeigen, Calomel.
Daraufl erst ziehe man Antispasmodica in Gebrauch, unter denen
ich der Asa foetida den Vorzug gebe: ich habe in vier Féllen mit
entschiedenem Erfolge die aqua antihyst. foetid. mit Syrup. simpl
zu gleichen Theilen, Kindern im ersten Lebensjahre vier- bis sechs-
mal tiglich einen Kinderloffel voll reichen lassen. Minder wirksam
haben sich mir Moschus und Ammonium (liquor C. C. succin.) er-
wiesen. Das in England als Panacee geltende Scarificiren des
Zahnlleisches hat in Deutschland keinen Eingang gefunden, und mit
Recht, da die mit der Operation verbundene Aufregung des Kindes
den etwanigen Nufzen tiberwiegt. Beim Hinzutritt apoplektischer
Zufslle st ortliche Blutentleerung indicirt, jedoch cauta manu, da
leicht Erstickung und Tod folgen. Stellt sich Eklampsie ein, so
nehme man kalte Begiessungen des Kopfes und Riickens zu Hiilfe.
Der nicht selten vorhandene andmische Zustand der vom Glottis-
krampfe befallenen Kinder erfordert den Fortgebrauch des Eisens,
am zweckmissigsten in Verbindung mit kleinen Dosen Rheum.
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Spasmus bronchialis.
(Asthma bronchiale.)

Trotz Reisseisen’s Beobachtung vom Vorhandensein der Muskel-
fasern in den feinsten Bronchien, wo selbst das Knorpelgewebe
nicht mehr wahrgenommen werden kann, hatte die Annahme einer
Fahigkeit der Luftrohrenzweige sich aufl Reize zusammenzuziehen
Gegner gefunden (Miller Handbuch der Physiol., 1. B. 3. Aufl. S.
339).  Williams Versuche haben sie in neuerer Zeit bestatigt.
Auf mechanische, chemische, elektrische Reizung erfolgt Contraction,
die nicht plotzlich, wie in einem willkiirlichen Muskel, sondern
wie im Darme allmiahlich stattfindet, durch anhaltendes Reizen er-
schoplt, durch Ruhe auch in der aus dem Korper herausgenommenen
Lunge noch auf Stunden hergestellt wird. Strammonium, Bella-
donna, Conium, Strychnin, Morphium schwichen und vernichten
sie. Von geringem Einflusse zeigte sich die Reizung des Vagus:
die Leitung des elektrischen Stroms durch die Lungennerven brachte
weit schwichere Contractionen hervor, als die Leitung durch die
Trachea (Williams the pathology and diagnosis of diseases of the
chest. 4 edit. London 1840, p. 320 — 331). Longet hat nach
Anbringung der Reize, mechanischer und galvanischer, auf die Lnn-
genzweige des Vagus Contractionen der Bronchien beim Pferde und
Ochsen beobachtet (Anatomie et physiol. du syst. nerv. 1842, T. II.
p- 289). Volkmann ist dieses nie gegliickt, dagegen sich bei folgen-
dem Experiment der motorische Einfluss des Vagus auf die Lungen
entschieden kundthat. Es wurde bei geképften Thieren ein Tubulus
in die Luftrohre eingebunden, welcher sich nach aussen zuspitzt
und mit einer ziemlich feinen Oeffoung miindet. Ward vor dieser
Oeffnung ein Licht angebracht und der Vagus galvanisirt, so ent-
stand mit jeder Reizung des Nerven einc plotzliche Beugung der
Flamme, ja einmal wurde sie sogar ausgeblasen. Der Versuch ge-
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lingt auch nach Oefinung des Brustkastens, doch sind die Bewegungen
der Flamme dann viel schwicher, weil die Lungen zusammenge-
fallen sind und wenig Luft enthalten. Besondere Aufmerksamkeit
verdient, dass diese Bewegungen stossweise erfolgen. Die Lungen
wiirden solcher raschen Bewegungen nicht fahig sein, wenn sie
wihrend des normalen Lebens nicht in Anwendung kommen sollten,
und eine Anwendung derselben ist nirgends annehmbar als beim
rhythmischen Athmen selbst (Art. Nervenphysiologie in Wagner’s
Handwort. der Physiologie, 10. Lief. S. 586).

In der Pathologie war durch die Fortschritte in der Erkennt-
niss der Lungen- und Herzkrankheiten das Asthma convulsivum
der ilteren Nosologen verdringt worden: statt dessen setzte man
organische Verinderungen in der Bronchial-Schleimhaut oder im
Herzen voraus. Der Unterschied blosser Athemnoth (Dyspnoea)
die nichts anders als der Gefuhls-Ausdruck fir die abnormen Ver-
hiltnisse zwischen Blut und Luft in den Lungen ist, von asthma-
tischen Anfillen wurde nicht immer beachtet, und die Verwirrung
dadurch gesteigert. Schon 'Laennec, dem man so viel Treffliches
verdankt, benutzte seine grosse Entdeckung, die Auscultation, um
die Contraction und Erweiterung der kleinen Bronchialzweige in
dem Verschwinden und Zuriickkehren des gewdhnlichen und pue»
rilen Athmungsgeriusches bei Zustinden, wo jeder Verdacht auf
mecbanische Hindernisse wegfiel, zu constatiren (Traité de l'au-
sculation médiate, 4me édit. Paris, 1837: T. II. p. 378 etc.), und
die Auscultation ist es auch, welche der Diagnose des Spasmus
bronchialis eine festere Stiitze giebt.

Die Anfille, durch freie Intervalle von einander getrennt, kom-
men am haufigsten in der Nacht, plotzlich oder angemeldet durch
Druck und Auftreibung der epigastrischen Gegend. Der Kranke
hat das Bediirfniss tief Athem zu holen, fiihlt aber selbst, dass die
Luft iiber eine gewisse Stelle in der Brust nicht vorwirts dringt.
Hier sind zischende, pfeifende, schnurrende Geriusche, sowohl bei
der Inspiration als hei der Exspiration hérbar, oft schon in einiger
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Entfernung, und dem Kranken selbst vernchmlich. Die Beklemmung
steigt: die respiratorischen Muskeln, auch die auxilidren, agiren; die
Nasenlliigel spielen, die Conture der Sternocleidomastoidei treten
scharf hervor, der Kopf wird riickwirts gezogen, die Arme werden
angestemmt, um die Brusthéhle zu erweitern, — vergebens. Das
vesiculaire Gerdusch hort auf, wird an einzelnen Stellen durch
Zischen ersetzt, welches jahlings kommt und verschwindet, wahrend
nach meiner Beobachtung das inspiratorische Athmungsgeriusch des
Kehlkopfes und der Luftréhre nicht bloss ungestért, sondern auch
in einem lauteren stirkeren Grade forltont. Angst spiegelt sich in
den Ziigen ab, die Augen sind weit gedifnet, kalter Schweiss deckt
die- Stirn, die Gesichtsfarbe ist blass, die Herzschlige sind heftig,
ungleich, unregelmissig, der Radialpuls ist schwach, klein, die
Temperatur der Hinde, Wangen gesunken. Nachdem ein solcher
Anfall eine Viertelstunde, selbst mehrere Stunden, mit kurzen Re-
missionen, gedauert hat, hort er entweder plotzlich auf, die Luft
stromt gewaltsam in die abgesperrten Bronchen und Luftzellen, und
erzeugt pueriles Gerdusch, oder es erfolgt der Nachlass allméblich,
unter Aufstossen, Gahnen, seltener Husten mit yermehrter Secretion
der Bronchial - Schleimhaut und feuchtem Rasseln, das noch einige
Zeit anhalt,

Solche Anfille wiederholen sich zuweilen mit statigem Typus,
eine Zeit lang, selbst mehrere Wochen hintereinander; dann horen
sie auf und eine lingere Pause mit ungestortem Befinden tritt ein
(Bergson das krampfhafte Asthma der Erwachsenen, 1850. S. 40).

Mittleres Lebensalter, Haemorrhois, Arthritis, Albuminurie dis-
poniren. Unter den gelegentlichen Ursachen sind Anfullungen des
Magens und Darmkanals, zumal Pneumatosen hiufig, Gemiiths-
affecte, psychische Anlasse iberhaupt: Laennec erzihlt von einem
82 jahrigen kriftigen Manne, der seit seiner Jugend an asthmati-
schen Anfillen litt, die nur selten kamen, allein jedesmal sich ein-
stellten, sobald die Thiir seiner Schlafstube zufillig zugemacht
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wurde, oder die Nachtlampe auslosch (I ¢. pag. 392). Im Finstern
nimmt iiberhaupt bei Asthmatischen nicht selten die Heftigkeit des
Anfalls zu. Atmosphirische Einflisse wirken oft: elektrische Span-
nung, verdiinnte, bei andern verdichtete Luft. Der Einfluss des
eingeathmeten Staubes gepulverter Ipecacuanha auf Hervorbringung
asthmatischer Anfille war schon Cullen bekannt. Ein hiesiger Apo-
theker hat mir unlingst erzahlt, dass wenn Ipecacuanha auf dem
Hofe seines Hauses gestossen wird, eine im dritten Stocke wohn-
hafte Buchhandlerfrau sofort von heftigem Asthma befollen wird,
was auch ein zuverlassiger College, der wihrend eines solchen
Paroxysmus hinzugerufen worden, mir bestitigt hat.

Die Prognose ist von der Isolirung oder Complication des
Bronchialkrampfes mit anderen Zustinden abhangig. Gefahr des
todtlichen Ausganges im Anfalle durch Asphyxie ist nicht wie beim
Glottiskramp( zu befiirchten: selbst bet allen drohenden Symptomen
erfolgt fast niemals Erstickung im einfachen Spasmus bronchialis.
Die Krankheit als Totalitit ist zihe, auf eine Reihe von Jahren
ausgedehnt. Floyer, dessen Werk: on the Asthme, London 1698,
Epoche machte, konnte sich der Zeit nicht erinnern, wann er den
ersten Anfall erlitten hatte, und erreichte das achtzigste Lebensjahr,
ohne in seiner praktischen Thitigkeit dadurch unterbrochen worden
zu sein (Bergson a.a. 0. S. 68). Dennoch ist bei haufiger Riick-
kehr der Paroxysmen die Veranderung des Blutes zu beriick-
sichtigen.

In der Behandlung des Anfalls selbst nimmt unter allen
Mitteln Opium den ersten Rang ein: der Kranke, der es einmal
versucht, lisst so leicht nicht wieder davon los. Doch sei man
nicht zaghaft in der Dosis: unter einem halben Gran der Substanz
oder einer entsprechenden Tropfenzahl der Tinctur bleibt der Er-
folg leicht aus, und bei keinem Medicament sind die bloss necken-
den Wirkungen, wie ich sie nennen méchte, nachtheiliger. Ein-
athmungen von Schwefelather aus einer vor den Mund gehaltenen
Schaale, in welcher ein Theeloffel voll Aether verdunstet, habe ich
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auf des verewigten Formey Rath oft mit Nutzen gebrauchen lassen,
auch in jenen quilendsten asthmatischen Anféllen, welche Klappen-
verengerungen und Erweiterung des Herzens begleiten (vgl. Hope's
treflliche Schilderung in seinem Treatise on the diseases of the heart
and great vessels, 3. edit. p. 401). Von der Wirkung des Chloro-
forms liegen mir keine Beobachtungen vor. Auch die Anregung
des gastrischen Vagus zeigte sich mir hiilfreich: die Ipecacuanha
in kleiner oder voller Dosis, und der Eindruck der Kilte: Eispillen
oder Gefrornes lindert oft augenblicklich. Marschall Hall riihmt
vor allem die Blausiure, zum innern Gebrauche oder als Inhalation,
Von Percival und Laennec wird der saturirte Kaffee empfohlen,
Auch geniesst der Moschus eines alten Rufes. In neuerer Zeit hat man
das Rauchen narkotischer Blitter empfohlen, namentlich der Datura
Strammonium, in Cigarrenform, wovon ich in zwei Fillen palliativen
Erfolg, doch nur eine kurze Zeit, gesehen habe. Andre loben die
Lobelia inflata. Die radicale Cur stiitzt sich auf Erfilllung der tio-
logischen Indication. Die Digestion, die Nierenfunction und der
andmische Zustand missen besonders die Aufmerksamkeit auf
sich ziehen. Gasansammlung im Darmkanal, zumal im Dick-
darm, wird am wirksamsten durch kalte Wasserklystiere und kalte
Waschungen des Unterleibs behandelt. Beforderung der Diurese
sagt allen Asthmatischen zu. Dauert dessenungeachtet Bronchial-
krampf fort, so ist die Anwendung der Kilte als Waschung des
Rumpfes, Einschlagen in kaltnasse Tiicher und Abreiben, Fluss- und
Seebad, schon nach Floyer's Rath, nicht selten erfolgreich. Mit
Blutentleerungen, auch als palliativem Hiilfsmittel, sei man vorsich-
iig und zuriickhaltend.

Hiufiger als aul einzelne Nervenbahnen beschrinkt, kommen
die krampfhaften Athembewegungen zu Gruppen associirt vor, ent-
weder selbststindig, oder, was 6fter der Fall ist, abhingig und in
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Begleitung von andern Affectionen, Sie sind simmtlich mehr oder
minder schallend, und bilden Paroxysmen mit freien Intervallen.

Inspiratorische Convulsionen.

Singultus. Oscedo.

Die Convulsio singultuosa besteht aus Anfillen von jihem,
stossweise mit einem eigenthimlichen Schalle vollzogenem Einath-
men, worauf eine kurze Exspiration folgt. Die Pricordialgegend
schwillt dabei an durch Hervortreten der Baucheingeweide. Schlin-
gen und Sprechen werden- unterbrochen.

Intensitit und Dauer sind verschieden. Die erstere steigt zu-
weilen bis zur Erschiitterung des Rumpfes und zu einem in der
Ferne vernehmbaren Schalle. Die Dauer ist gewéhnlich kurz, auf
Tage und Wochen beschrinkt: doch finden sich Beispiele von halb-
jahriger und lingerer Dauer; so von sechs- und von dreijahriger
bei zwei polnischen Jiidinnen, welche sich 1849 in dem unter mei-
ner Leitung stehenden Poliklinicum meldeten, und wovon die eine,
17 Jahr alt, ihre Krankheit einem im 11ten Lebensjahre genomme-
nen Brechmittel zuschrieb. Der Singultus trat in Anfillen mit un-
regelmissigen Intervallen auf, ohne jedoch einen Tag ganz auszu-
setzen; auch der Schlaf hatte keinen hemmenden Einfluss. Bei dem
andern 21 jahrigen Madchen war die Krankheit drei Jahre zuvor
nach einem heftigen Schreck beim Ausbruche der ersten Krakauer
Revolution entstanden. Der Singultus war noch lauter und schallen-
der als im ersten Falle, was von einer Beimischung von Glottis-
kramp( herriibrte. Ueberhaupt bekundeten bei dieser Kranken ein
krampfhaftes Zuriickwerfen des Kopfes im Anfalle, und bei der
ersten hiufig eintretende Paroxysmen von Beklemmung mit pfeifen-
dem Athem, wahrend welcher der Singultus vollig pausirte, die
Teilnahme anderer Nervenbahnen. Gemeinsam war beiden Empfind-
lichkeit des Epigastrium, und der Dornfortsitze der unteren Hals-
und der oberen Riickenwirbel gegen Druck, Fluor albus bei unge-
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storten Katamenien. Trichom liess sich nicht nachweisen. Alle
bisher versuchten Mittel waren ohne Wirkung geblieben.
Disposition waltet im kindlichen und Greisenalter vor. Reflex-
reize sind die hiufigeren. Mit Unrecht haben i&ltere und neuere
Autoren das Zwerchfell und den N. phrenicus als Hauptstitte der-
selben angenommen. In der Pleuritis diaphragmatica ist Singultus
ein seltenes Symptom, und fehlt selbst bei unmittelbarer Reizung
des Phrenicus (vgl. eine in der Schilderung des Tetanus mitgetheilte
Beobachtung von Bright, medic. chirurg. transact. Vol. XXII. Lon-
don 1839. p. 8., und eine andere von demselben Verfasser p. 16,
wo Reizung des rechten Phrenicus durch umlagernde fungose Ge-
schwiilste asthmatische Anfille und heftige Convulsionen des Zwerch-
fells, allein keinen Singultus im ganzen Verlaufe der Krankheit zur
Folge hatte). Reizung der innern Fliche des Schlundes, Magens,
Darmkanals, und Reizung der Leber sind dagegen hiufige Anlisse.
So begleitet der Singultus kritische Gallenergiessung, z. B. in der
asiatischen Cholera, wo ich ihn oft in Verbindung mit lauchgriinem
Erbrechen von giinstiger Vorbedeutung fand. Auch Druck des
Magens kann ihn hervorbringen: eine von mir behandelte Kranke
bekam einen hefligen Anfall von Singultus, so oft ich die epiga-
strische Gegend comprimirte. Unzeitige Stopfung von Diarrhie und
Dysenterie hat ihn nicht selten zur Folge. Nichst dem Darmkanal
ist der Uterus dlters Sitz des Rellexreizes, und Anfalle von Singultus
sind Vorlaufer der Katamenien, und stellen sich bet deren Suppression
ein. Nicht selten haben die Ursachen in den Centralapparaten des
Nervensystems ihren Sitz. Dahin gehoren Verletzungen des Gehirns
und Riickenmarks, psychischer Einfluss, Reiz der Vorstellung beim
Anblicken oder Horen der Anfalle; jedoch seltner als beim Gahnen
und Lachen (Sauvages, nosol. meth. ed. Daniel T. IIL p. 183 er-
zahlt einen solchen Fall); Erschopfung der Krifte der Centralor-
gane durch Blut- und Sifteverlust, durch Brandbildung, nach lange
dauernden Entbindungen; epileptische Basis, wo der Singultus als
Vorldufer und Nachfolger der Anlille erscheint, In einem von
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Ollivier mitgetheilten Falle begann bei einem seit 12 Jahren an
Epilepsie leidenden Manne jeder Anfall mit dem Gefilhl des Auf-
steigens einer Kugel nach dem Schlunde, und mit einem heftigen
Singultus, der 4 — 2 Minuten dauerte. Darauf folgte Verlust des
Bewusstseins, Anisthesie, und nach 2 — 3 Minuten das Ende des
Anfalls. Bei der Section fanden sich in der Medulla oblongata zwei
eingekapselte Tuberkel von der Grosse einer Nuss (Traité des mala-
dies de la moélle épinire. 3me édit. Paris 1837, p. 778).

In der Behandlung ist zunichst die Causalindication zu erfiillen.
Ich erinnere mich eines von meinem verewigten Lehrer Berends
behandelten Falles von Singultus, der durch Suppression der Menses
entstanden, mehrere Tage verschiedenen Mitteln Widerstand geleistet
hatte, und sofort aufhorte, nachdem am Fusse 3 Unzen Blut ent-
zogen waren. Bei erschipfenden Ausleerungen, zumal ilterer In-
dividuen, ist, wie schon Sydenham bemerkt (Op. omn. edit. Genev.
T. I. p. 42), allem anderen eine starke Dosis Opium vorzuziehen
Ist die Ursache unbekannt, so wirke man auf den Centralheerd ein.
oder der Reflexaction entgegen. Das erstere wird durch Ableitungen
in der Nahe der obersten Halswirbel bezweckt; Shortt empfiehlt
insbesondere die Application eines Vesicatorium, rings um den Nacken,
oberhalb des Ursprungs der phrenischen Nerven (Remarks on Hiccup,
its causes and cure, in Edinburgh medic. journal. April 1833, p. 305).
Die Reflexaction wird durch psychische Einfliisse iiberwiltigt:
Spannung der Aufmerksamkeit auf einen andern Gegenstand und
Schreck stehen schon beim Volke im Rufe der Wirksamkeit. Auch
Ableiten auf andere motorische Nervenbahnen ist von Erfolg, z. B.
exspiratorische Action: schon Hippokrates sagt in den Aphorismen
(Op. omn. ed. Kiihn T. IIL. p. 754): Singultu detento, si sternu-
tamenta accedant, singultum tollunt. Cruveilhier theilt zwei Fille von
heftigem Singultus mit, der bei dem einen Kranken elf, bei dem
andern funfzehn Tage angedauert, und sie im hochsten Grade er-
schopft hatte. Er liess sie auf einem Stuhle festhalten, den Kopf
nach hinten biegen, und goss nun in ihren Mund einen Wasser-
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strahl, bis zum Betrage eines vollen Maasses: von Zeit zu Zeit liess
er, um die Energie der Schlundcontractiorr zu steigern, das Wasser
in die Nasenhohlen fallen, wodurch Husten, Erstickungszufille, Er-
schiitterung aller Athemmuskeln erfolgten. Bei dem einen horte
der Singultus sogleich aul, bei dem andern kehrte er am folgenden
Tage wieder, wich aber bei Wiederholung des Verfahrens fiir immer
(Revue médicale 1824. T. II. p. 83). Auch auf die Gegend des
Zwerchlells hat man einzuwirken empfohlen, indem man diesem
Muskel die Hauptrolle beim Singultus zuschrich. Trockne Schrépf-
kopfe, Einreibungen beruhigender Mittel, endermatische Application
des Morphium, Binden der Brust- und Pracordialwandungen, An-
wiirfe von kaltem Wasser haben sich in einzelnen hartnickigen
Fillen hiilfreich erwiesen. Laennec heilte einen Singultus von drei-
jibriger Dauer durch Tragen zweier Magnetplatten aul dem Epi-
gastrinm und auf der entsprechenden Stelle der Wirbelsiule. Nach
sechs Monaten hatte die Kranke eines Tages das Anlegen der
Platten vergessen, und der Singultus kehrte zuriick, horte aber bei
erneuerter Application auf {Traité de l'auscultation médiate et des
maladies des poumons et du coeur. 4me édit. Paris 1837. T. III
pag. 498).

Oscedo, Chasmus,

ist eine paroxysmenweise, bald schneller bald langsamer sich wie-
derholende Succession einzelner Gihnacte mit den bekannten Er-
scheinungen des Mundaufsperrens, des Zufliessens von Speichel,
des Thranenergusses, und der Schwerhérigkeit mit dumpfem Oh-
rentonen.

So wie der Singultus gehért auch diese Affection zu den in-
spiratorischen Convulsionen. Das gewdhnliche Gihnen ist Einath-
mungsact, die exspiratorischen Muskeln nehmen wenig Theil daran,
wie die Beobachtungen von Fractur der untern Halswirbel darthun,
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Bell erwihnt ausdriicklich von einem Kranken mit Bruch des sechs-
ten und siebenten Cervicalwirbels, dass er gehérig gihnte, allein
nicht im Stande war eine kraftige exspiratorische Bewegung aus-
zufiihren (Physiol. und pathol. Untersuch. des Nervensyst. S. 325).
Ausser der combinirten inspiratorischen Bewegung kommt beim
Gihnen und beim Gahnkramp( auch die Action des N. facialis in
Betracht, dessen R. digastricus die Contraction des den Kiefer he-
rabziehenden, und den Mund offnenden zweibduchigen Muskels ver-
mittelt. Der Facialis ist aber auch Nerv des Gesichtsausdrucks,
und als solcher unter allen Nerven am empfanglichsten fiir den
Reiz der Vorstellungen: hieraus erklirt sich ungezwungen die mi-
mische Contagion, die leichte Uebertragung des Gahnens und Géhn-
krampfes auf Andere,

Unter den Reflexreizen sind die vom hypogastrischen Geflecht
und von der gastrischen Bahn des Vagus ausgehenden die hiufig-
sten. Der Uterus stebt zu dieser Convulsion in einer naheren Be-
ziehung, daher iiberhaupt die ungleich stirkere Frequenz beim
weiblichen als beim minnlichen Geschlechte, und die grosste Inten-
sitit in der Hysterie. Auch der Magen bekundet schon bei blosser
Ueberfiillung mit unverdauten Stoffen die Abhingigkeit des Gihnens
von Reizung des Vagus, welche sich ebenfalls in der Gastrodynia
neuralgica (S. 126) geltend macht. Der Centralursprung des Gihn-
krampfes zeigt sich in Krankheiten des Gehirns, besonders bei
apoplektischen Zustinden. Zuweilen wird der Ausbruch allgemei-
ner Convulsionen dadurch angekiindigt, z. B. bei Entbindungen
(Roederer de oscitatione in enixu, Goetting. 1959 ) und starken
Blutverlusten,

In der Therapie sind die fiir den Singultus giiltigen Maximen
zu befolgen.

Romberg's Nervenkrankh, 1. 28
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Exspiratorische Convulsionen.
Sternutatio. Tussis convulsiva. Risus convulsivus.

Hiufige und starke Anfille von Niesen, mit freien Intervallen,
bilden den Nieskrampf( (Ptarmus, Sternutatio convulsiva), der zu
den seltnen Convulsionen gehért, und von den Nerven des exspi-
ratorischen Muskelapparats abhéngig ist, denn die iltere Ansicht
von der vorwaltenden Action des Zwerchfells beim Niesen ist nicht
gegriindet. Das Zwerchfell ist Einathmungsmuskel, und kommt nur
bei der dem Niesen vorangehenden kurzen Inspiration in Betracit,
daher Menschen mit Wirbelbriichen, auch unterhalb des Phrenicus,
ausser Stande sind zu niesen, und die Nase zu schniuzen, da fir
beides das Durchtreiben der ausgeathmeten Luft durch die Choanen
erforderlich ist.

Das gewdhnliche Niesen ist Reflexact, angeregt durch Reizung
der Nasalfilamente des Quintus: bei Anisthesie des zweiten Astes
kommt weder durch Kitzeln der Nasenhohle noch durch Vorhalten
scharfer Diinste Niesen zu Stande. Auch andre Fasern des Quintus
dussern einen solchen Einfluss. Am Niesen durch Einfallen eines
grellen Lichts in’s Auge diirften wohl die Ciliarfasern des N. naso-
ciliaris mehr Antheil haben, als der Opticus, bei” dessen Zerrung
und anderweitiger Reizung am lebenden Thiere kein Niesen erfolgt,
Nach De Lens (Dictionn. des scienc. médic. T. LIL p. 578) soll
die Application einer spiritudsen Flissigkeit auf den vordern Theil
des Gaumens Niesen ervegen. Ich habe einen Fall von heftigem
vierjahrigen Nieskrampfe beobachtet, wo nach dem Tode eine krank-
bafte Verinderung des Neurilemms im dritten Aste des Quintus,
vor seinem Austritte aus dem Schidel, gefunden wurde (vergl.
S. 302—305). Brodie erzihlt den Fall einer sieben und dreissig-
jihrigen Frau, die wochentlich einmal von starkem Nieskramp( be-
fallen wurde, so dass sie wenigstens hundertmal hintereinander niesen
musste, und dabei eine sehr betrichtliche Menge wissriger Fliissig-
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keit aus der Nase entleerte. Zugleich klagte sie iber ein listiges
Gefiahl von Formication im Gesichte und im Gaumen. Nach ein
Paar Jahren liess der Nieskrampf an Frequenz nach, und kehrte
nur einmal im Monat zuriick, allein ein hefliger pulsirender Schmerz
hatte sich im Gaumengewdlbe, in den Zihnen und in der Zunge
eingefunden, ohne dass dusserlich Spuren von Entziindung oder
andrer Krankheit sich darboten (Lectures illustrative of certain local
nervous affections p. 61). Ein von mir beobachteter 35jahriger Mann
litt seit fiinf Jahren am Nieskrampfe, ohne dass eine bestimmte Ur-
sache ermittelt werden konnte. Friher pflegten die Anfille nur alle
vier bis fiinf Wochen einzutreten: seit neun Monaten jedoch war
fast kein Tag vergangen, an welchem der Kranke nicht mindestens
funfzigmal, meist rasch hintereinander, geniest hatte. Eine kribbelnde
Empfindung am harten Gaumen ging fast immer voran, an welchem
selbst nichts Abnormes sichtbar war. Oft entstand auch der An-
fall, wenn der Kranke beim Rasiren der Oberlippe zu nahe dem
Naseneingange kam. Starkes Thriinen begleitete in der Regel, so
wie auch die Secretion der Nasenschleimhaut dergestalt vermehrt
war, dass der Kranke tiglich zwei Taschentiicher verbrauchte,
Wihrend des Schlafs trat eine vollstindige Pause ein. Die ort-
liche Untersuchung ergab nur Rothung und Excoriation des un-
teren Theils der rechten Nasenhihle, was als Folge des starken
Niesens und des hiufigen Gebrauchs der Taschentiicher zu deuten
war. Da keine andre Indication zu erfiillen war, wurde sofort das
Ferrum carbonicum zu einem halben Scrupel dreimal taglich ver-
ordnet. Schon nach sieben Tagen war das krampfhafte Niesen
vollig verschwunden und die Erosion geheilt. Das kohlensaure
Eisen wurde noch einige Wochen fortgebraucht, ohne dass eine
Wiederkehr der Anfille stattfand. Ausser dem Quintus giebt es
noch andre Stitten des Reflexreizes, unter denen die Uterin- und
Intestinalnerven zu nennen sind. FEine Frau, deren Arzt ich seit
lingerer Zeit bin, bekommt jedesmal nach erfolgter Conception

heftiges Niesen, besonders in den Morgenstunden, welches paroxys-
28°
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menweise in den ersten Monaten der Schwangerschaft zuriickkehrt.
Brodie wurde von einer 18jihrigen Kranken consultirt, welche an
Anféllen von unaufhorlichem Niesen mit starkem Ausflusse wissriger
Flissigkeit aus der Nase litt. Diese wechselten mit krampfhaftem
Husten, zu andern Zeiten mit Globus und mit hysterischen Paroxys-
men ab. Die Menstruation war unregelmissig und dirftig (L c.).
Einer meiner ehemaligen Zuhorer schreibt mir, dass, so oft wolliistige
Vorstellungen in ihm auflauchen, er ein- oder mehreremal niesen
muss. Unter den Darmkrankheiten kommt besonders bei Helmin-
thiasis haufiges Niesen als Begleiter vor, und bietet eine in physio-
logischer Hinsicht interessante Parallele mit dem Pruritus nasalis
bei Wurmkrankheiten dar. Zuweilen verbindet sich der Nieskrampf
mit den Anfillen des Keichhustens: Pet. Frank behandelte eine
Kranke, die in jedém Anfalle ober hundertmal niesete, und ein
ahnliches Beispiel wird von Joseph Frank erwihnt (Praxeos medicae
universae praecepta. P. 1. Vol. Il Sect. 1. p. 831). Ich habe einen
Fall bei einem 13jahrigen Knaben beobachtet, wo der Keichhusten
durch Nieskrampf ersetzt wurde, dessen Anfille in derselben Ord-
nung und Frequenz wie die Paroxysmen des Hustens eintraten.

Bei grosser Intensitit und langer Dauer des Nieskrampfes sind
Hamorrhagieen, Convulsionen zu befiirchten, und selbst todtlicher
Ausgang wird von altern Autoren angefuhft (Albrecht in Ephemer.
curios. nat. Decas Il. an. 1687, obs. XIl). Haller sah nach einem
heltigen hysterischen Nieskrampfe einen Strabismus sursum vergens
entstehen (Elementa physiologiae corporis humani T. IIL p. 304),
und Hildanus (centur. 1. obs. 24) Blindheit, die durch Anwendung
eines Haarseils in den Nacken geheilt wurde, Es ist daher von
Wichtigkeit den Anfall selbst unter solchen Umstinden abzubrechen,
wozu Brechmittel am meisten geeignet sind. Auch erwihnt Haller
(I ¢.): Cohibendae sternutationis modus, quando angulus oculi ad
narem comprimitur aut fricatur, et nervus, ut videtur, eo loco po-
situs et a quinto pare in nares recurrens comprimitur,
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Tussis convulsiva.

Die exspiratorischen Bewegungen sind, wie es schon der Au-
genschein lehrt, beim Husten die vorwaltenden, daher die Unvoll-
standigkeit oder Unméglichkeit des Hustens bei Verletzungen des
Riickenmarks. So berichtet Bell von einem Paraplektischen in Folge
einer Fractur des sechsten und siebenten Halswirbels: soll er husten,
so hebt er die Rippen in die 1Iohe, dehnt dadurch die Brust aus,
und lasst sie wieder fallen; er hustet, aber nicht stark. Es ist
offenbar, dass er nur durch seine Kraft die Brust zu heben, durch
die Elasticitit der Rippen und durch das Gewicht der [allenden
Theile im Stande ist die Luft auszustossen. Es ist ihm unmaglich
die Exspiration in 2wei Hustenstosse zu theilen, oder mit einem
Zuge zwei Impulse der Luft zu geben, sondern so oft er hustel,
muss das Aufheben der Brust vorangehen“ (Physiol. u. pathol. Un-
tersuch. des Nervensystems S. 325 und 331). Mechanische Reizung
des Vagus aufl seiner Bahn am Halse bringt bei Thieren Husten
hervor.  Cruveilhier hat dieses in seinen Versuchen beobachtet
(Dictionn. de médec. et de chirurg. pratiques T. XIL p. 44), uad
ich habe in der hiesigen Thierarzneischule bei einem Pferde, aus
dessen rechtem Yagus ein Stick herausgeschnitten worden, jedes-
mal starken Husten erfolgen gehort, so oft das obere Ende des
Nerven zwischen den Nigeln gekniffen wurde, wobei ich die Beriih-
rung des Keblkopfes sorgfiltiz vermied. Bei Astley Cooper’s zweiter
Operation der Carotis-Unterbindung entstand nach Anlegung des
Verbandes, als die Kranke vom Stuhle aufstand, plotzlich ein so
heftiger Anfall von Husten, dass man einen tddtlichen Ausgang be-
firchtete, hochst wahrscheinlich dadurch, dass die Ligaturen und
die knotige Oberflache der Arterie den nahegelegenen Vagus reiz-
ten. Vom sechsten bis zweiundzwanzigsten Tage, an welchem die
Kranke starb, kehrten oft heftige Paroxysmen von Husten mit darauf
folgendem Keichen zuriick. Bei der Section fand sich Entziindung
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an der Aussenfliche des aneurysmatischen Sackes lings dem Laufe
des Vagus bis zur Schidelbasis (ITugh Ley an essay on the laryn-
gismus stridulus p. 438). Kinen hierher gehorigen Fall erzahlt auch
Gendrin (in seiner Uebersetzung von Abercrombies Werke: Des
maladies de Vencéphale et de la moélle épiniére. 2. édit. p. 627)
von einem jungen Manne, bei welchem nach einer Paratitis ein
grosser Abscess an der rechten Seite des Halses bis zum Schliissel-
beine entstanden war, welcher von Dupuytren dureh einen andert-
halb Zoll langen Schnitt gedffnet, eine Menge Eiter entleerte,
wobei die Carotis blossgelegt wurde. Von dem Augenblicke an
bekam der Kranke heftige Anfille eines trockenen, mit Keichen
verbundenen Hustens. Die Entbléssung der Carotis war hierbei
unzertrennlich von der des Vagus, und der Detizung dieses Nerven
war der Husten zuzuschreiben, der auch authérte, als bei fort-
schreitender Vernarbung der Vagus dem Contact der Luft entzo-
gen wurde,

Schon beim gewdhnlichen Husten findet eine Zusammenziehung
der Stimmritze mit krampfhaften Exspirationshewegungen der Brust-
und Bauchmuskeln statt, wobei in jeder Exspirations-Bewegung die
vorher geschlossene Stimmritze sich etwas offnet, und ein lauter
Ton entsteht (Miller Handb. der Physiologie des Menschen, 1. Bd.
3. Aufl. S. 344). In den convulsivischen Husten geht der Spasmus
glottidis als Element ein, und hat zu dem Namen der Krankheit,
Stickhusten, die Veranlassung gegeben.

Nach vorangegangenem Gefithle von Kitzel im Laufe der Luft-
rohre oder in der Herzgrube, von Zusammenschniirung und Been-
gung der Brust, von Angst, wobei der Kranke sich an einem festen
Gegenstande anzuklammern pllegt (Aura des Vagus), zuweilen auch
von Uebelkeit, treten Anfalle von Husten ein, mit stossweise, bald
schneller, bald langsamer auf einander folgenden Ausathmungen,
die von einer jihen Inspiration mit gezogenem Schalle eingeleitet
oder unterbrochen werden. Die Athemmuskeln sind in stiirmischer
Action, die Bauchmuskeln straff einwirts gezogen, der Rumpf{ nach
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vorne iibergebogen. Zuweilen zeigen sich auch convulsivische Be-
wegungen der Extremititen und Auffahren des ganzen Korpers.
Suffocationszufalle sind um so stirker und drohender, je seltener
exspirit wird. Der verhinderte Durchgang der Luft durch die
Lunge giebt sich sowohl in dem Mangel des vesiculiren Athem-
gerausches kund (Laennec traité de Pauscultation médiate. 4. édit.
Paris 41837. T. I. p. 224), als auch durch die Erscheinungen des
gestorten Blutumlaufs: livide Rothe des gedunsenen Gesichts, inji-
cirte Augen, Ekchymosen zwischen Conjunctiva und Sclerotica,
Blutungen aus der Nase, aus der Mundhohle, aus den Bronchien.
Der Husten ist trocken, oder wiirgt wenig zihen Schleim heraus.
Nach einer Dauer von 2 — 5 Minuten endet der Anfall, welcher
auch 6fters in zwei durch ein Intervall getrennten Stossen erfolgt,
meistens mit Erbrealen von Bronchialschleim und Speiseresten, zu-
weilen unter ohnmamtiger Erschopfung. Darauf folgt das Intervall
mit hergestelltem Wohlsein.

Als Totalitat bietet die Krankheit eine Periode der Entwicke-
lung, der Hohe und Abnahme dar. Anfangs sind die Paroxysmen
des Hustens nicht vollstindig, es fehlt noch die spastische Zusam-
menziehung der Glottis und das gellende Einathmen. Im weiteren
Verlaufe nehmen die Anfille an Intensitit zu, und wiederholen sich
oft. Die Abnahme markirt sich durch geringere Frequenz der An-
falle, und besonders durch vermehrte Secretion der Bronchien,
wobei der eigenthiimliche Ton und Charakter des Hustens oft bis
zu Ende der Krankheit andauern.

Durch Verbindung mit andern pathischen Processen werden
die Erscheinungen des Keichhustens modificirt. Unter ihnen steht
der Frequenz nach der catarrhalische oben an, zunichst der phlo-
gistische. Schon im einfachen Keichhusten nimmt die Bronchial-
schleimhaut mehr oder minder Antheil: nur bei schr jungen Kin-
dern tritt mehrentheils der krampfhafte Charakter, frei von aller
Complication, auf. Ein hoherer Grad und eine weitere Ausbreitung
iiber die ganze respiratorische Schleimhaut findet bei der catarrha-
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lischen Complication statt. Rothung der Conjunctiva, Thrinen der
Augen, Schnupfen mit driickendem Schmerze in der Gegend der
Stirohéhlen, béaufiges Niesen und Ausfluss einer dinnen, scharfen,
serisen Feuchtigkeit aus der Nase, Fieberbewegungen, sparsame
Urinausleerung mit ofterem Drange, Hitze abwechselnd mit Horripi-
lationen zeigen sich von Anfang an, und bilden die Introduction.
Der Husten hat zwar noch nicht das suffocatorische Geprage, weicht
aber darin von einem bloss catarrhalischen ab, dass er sich in be-
trachtlichen Zwischenriumen einstellt, und lange anhilt. Nach 7 —
14 Tagen, selbst 4 — 6 Wochen nach Lombard’s Beobachtung
einer Epidemie in Genf, bilden sich die Anfille vollkommen aus.
Die Schleimabsonderung wird starker: der Auswurf dicker, puru-
lent, von gelblicher Farbe. In den Intervallen lasst die Ausculta-
tion an verschiedenen Stellen des Thorax dentlich Schleimrasseln
vernehmen. Die iibrigen Symptome des Catarrhs horen auf. Nach
einiger Zeit sind die Sputa nur noch schleimig, wahrend die Pa-
roxysmen des Keichhustens mit gleicher Intensitit fortdauern.

Bei entziindlicher Complication, sei es mit Bronchitis, sei es
mit Pneumonie, schwinden, wenn sie im Verlaufe der Krankheit
eintreten (denn zuweilen bilden sie, besonders Bronchitis, den Aus-
gangspunkt), die freien Intervalle, und neue Erscheinungen treten
an ihre Stelle, andauernde Beschleunigung des Athems, Dyspnoe,
charakteristische Phanomene der Auscultation und Percussion, livide
Farbe der Lippen und Backen, Fieber, Unfahigkeit zu Bewegungen
und Anstrengungen, Verfall der Krifte und der Reproduction. Auch
ist eine Veriinderung des Hustenanfalles aufl der Hohe der Entziin-
dung oft bemerkbar: nur selten findet der Spasmus glottidis noch
statt, obgleich die exspiratorischen Stosse heftig und schnell auf
einander folgen. Mit Nachlass der Entziindung kehrt alsdann der
schallende Husten zuriick. Von dem phlogistischen Processe unter-
scheidet sich in dieser Hinsicht der tuberculdse: selbst die Bildung
grosser Excavationen hat nach meiner Beobachtung keinen hem-
menden Einfluss auf das Fortbestehen des convulsivischen Charakters
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des Hustens bis zum Tode, nach vierteljihriger und noch langerer
Dauver. Auch der exanthematische Process schliesst den Keichhu-
sten nicht aus, doch hat wihrend der Pocken Storch (Abh. von den
Kinderkrankh. 2. Bd. S. 362), und wéhrend der Masern und des
Scharlachs Watt einen Stillstand beobactet (Treatise on the history,
nature and treatment of chincough, Glasgow 1813, p. 73). Wih-
rend der Anfille der Intermittens pausirte in der Mailinder Epi-
demie des Jahres 1815 die Tussis convulsiva.

Die Kenntniss der Leichenbefunde in dieser Krankheit ist
wegen der seltenen Gelegenheit zu Sectionen bei dem einfachen
Keichhusten ungeniigend. Autenrieth’s Beobachtung von Entziin-
dung der innerhalb der Brusthohle verlaufenden Bahn des Vagus
(Tiibinger Blitter fur Natur- u, Arzneikunde, 1. Bd. 1. St.) ist von
Andern nicht bestitigt worden (vergl. Krukenberg’s Jahrbiicher der
ambulator. Klinik zu Halle 1820, und West lectures on the diseases
of infancy and childhood, London 1848, p. 277). Auf Reizung des
Vagus in der Tussis convulsiva durch entziindlichen Vorgang in den
anliegenden Bronchialdriisen habe ich seit lingerer Zeit meine Aul-
merksamkeit gerichtet, und in mehreren Fillen eine Bestitigung
durch die Leichendffnung gefunden. [Es bietet sich zwar selten
die Gelegenheit dar, im Anfange der Krankheit die Untersuchung
anstellen zu konnen, allein auch im spateren Verlaufe habe ich unter
den hypertrophischen und tuberculosen Bronchialdriisen andere an-
getroffen, die von der Grisse einer Erbse und kleinen Bohne ein
dunkelrothes injicirtes Ansehen hatten, und auf der Durchschnitts-
flache Blutstropfen ergossen. So wie nun durch Compression die
Energicen des Vagus geschwiicht werden, so konnen sie durch
Irritation der Nachbargebilde angeregt werden, und namentlich wird
der in jener Gegend abtretende Recurrens seinen Antheil an der
Reizung durch spastische Glottisaffection bekunden.  Consecutive
Verinderungen sind eine ofters schnell sich aushildende Erweite-
rung der Bronchien (Stokes, a treatise on the diagnosis and treat-
ment of diseases of the chest, Part. 1. p. 155), Hypertrophie und



434 KEICHHUSTEN.

Tuberculosis der Bronchialdriisen nach meiner Beobachtung, Col-
lapsus und Carnification einzelner Lungenparthieen, grosserer oder
kleinerer, wie sie Jorg zuerst vor zwanzig Jahren hat kennen ge-
lehrt (vgl. Alderson on the pathology of hooping cough in Medico-
chirurgical transactions vol. XVL p. 78 — 93, worin der Leichen-
befund genau beschrieben, obgleich als adhisive Entziindung der
Lungenzellen gemissdeutet ist, und West a. a. O. p. 276).

Dem kindlichen Alter, vorziiglich vom ersten bis zum siebenten
Jahre, ist die entschiedenste Anlage fur den Keichhusten eigén:
unter 159 von Rilliet und Barthes citirten Fillen kommen 132 auf
dieses Alter, und 27 auf das Alter von 8 — 14 Jahren (Traité clinique
et pratique des maladies des enfants T. IL p. 230). Nach West
zeigt sich mehr als die Halfte der Falle vor Ende des dritten Jah-
res, nach dem funften nimmt die Frequenz schnell ab, und nach
dem zehnten ist die Krankheit so selten, dass in einer Zahl von 813
nur sieben sich vorfanden (I. ¢. p. 273). Kinder unter einem hal-
ben Jahre werden sehr selten befallen, Méadchen scheinen haufiger
zu erkranken als Knaben: West rechnet auf jene 55,4 pCt., auf
diese 44,6 pCt. wihrend in der Gesammizahl der von ihm behan-
delten kranken Kinder das Verhaltniss der Madchen zu den Knaben
wie 49,1 zu 50,9 war. * Unter Erwachsenen wird das weibliche
Geschlecht auch ofter befallen als das miénnliche. Epidemische
Verbreitung wird héufig beobachtet, doch ist das sporadische Vor-
kommen keineswegs so selten, wie man behauptet hat. Herbst und
Frihjahr, schnelle Abwechslungen der Temperatur und hygrome-
trischen Verhiltnisse der Luft sind diesen Epidemieen giinstig, de-
nen eine catarrhalische Basis gemeinschaltlich ist, jedoch der statio-
nire Genius ein verschiedenes Geprige giebt. Nicht selten gehen
sie Maserepidemieen voran oder folgen ihnen. Endemische Be-
ziehungen sollen in einigen Landern obwalten, in Schottland, Schwe-
den, Dénemark. Contagiose Uebertragung wird von den meisten
angenommen, und hauptsachlich durch die Beobachtungen gestiitzt,
dass der Keichhusten von den Kindern auf deren Pllegerinnen, Am-
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men, Miitter etc. iibergehe, und von einzelnen Individuen nach Ge-
genden verpllanzt werde, die bis dahin frei waren, dass in den
Familien die Erkrankungen successiv erfolgen, und das einmalige
Befallen die Empfanglichkeit vernichte. Die ausgeathmete Luft soll
Gifttrager sein, daher die Warnung vor Nihe und Beriihrung, be-
sonders Kiissen der kranken Kinder. Allein auch hier wird vieles
nur vermuthet, und wissenschaftlich giltige Beweise fehlen noch zur
Zeit. Gelegentliche Anlisse der Anfalle sind Schlucken lliissiger
und fester Dinge, Lachen, Weinen, Aerger, Schreck, korperliche
Anstrengungen, und, wovon ich mich durch dftere Beobachtungen
itberfuhrt habe, mimische Uebertragung. Fangt eins unter mehre-
ren am Keichhusten leidenden Kindern, welche in einem Zimmer
befindlich sind, zu husten an, so folgen auch bald die andern.
Meltzer behauptet (Abhandl. vom Keichhusten S. 6), dass dieses
selbst dann geschehe, wenn die Kinder in getrennten Raumen sich
befinden, und der Husten nur gehort werden kann.

Der Verlauf der einfachen Krankheit ist tr'ége; die Dauer auf
2, 4, 6 Monate ausgedehnt. In der Nacht kommen die Anfille
hdufiger und stirker als bei Tage. Regelmissige Periodicitit im
Verlaufe, Tertiantypus wird von mehreren (Rosenstein, Armstrong)
erwihnt. Selbst die einzelnen Anfalle treten zuweilen zu bestimm-
ten Stunden ein (Joseph Frank prax. med. univ. praec. P.1l. Vol.
Il Sect. 1. p. 831).

Die Gefahr erwiichst aus dem Hinzutritte anderer krankhalter
Zustande: denn der Anfall selbst todtet nur ausnahmsweise. Bron-
chitis und Pneumonie gesellen sich entweder zu Anfang oder im
weitern Verlaufe am haufigsten zum Keichhusten, was sowohl vom
Charakter der Epidemie als von der Einwirkung schidlicher Einlliisse
abhingig ist. Sie frithzeitig zu erkennen, ist man jetzt durch Per-
cussion und Auscultation im Stande, und lauft nicht mehr Gefahr
dieselben anzunehmen, wo sie nicht vorhanden sind, wie es Watt
und Marcus (der Keichhusten, iiber seine Erkenntniss, Natur und
Behandlung, Bamberg 1816) gethan haben, welche die ldentidt des
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Keichhustens und der Bronchitis zu beweisen sich anstrengten.
Tuberculosis entwickelt sich ofter, und durchlauft schnell ihre Sta-
dien. Néchst den Lungen sind Gehirn und verlangertes Mark am
meisten bedroht. Vendse Stasis, hydrocephalische Affection, seltner
Meningitis tuberculosa, Convulsionen steigern die Gefahr aufs Hochste :
beim Eintritte der ersten zieht sich der Keichhusten meistens zu-
rick. Zuweilen gesellt sich Magen- und Darmcatarrh mit erschop-
fender Diarrhde hinzu. Als consecutiver Zustand ist die Paralyse
der Brustmuskeln, und deren Folge, die Scoliosis, zu betrachten.
Befillt diese Lahmung beide Seiten der Brust, so nimmt der Thorax
jene Form an, welche man die Hiihner- oder Vogelbrust nennt,
was zu der irrigen Behauptung verleitet haben mag, dass der
Keichhusten Anlass zur Rhachitis giebt. Die Coincidenz mit der
Dentition, mit der Entwohnung, mit dem Convalescenzstadium andrer
Krankheiten, besonders exanthematischer, und mit chronischer Diar-
rhoe macht die Prognose bedenklich. Riickfalle, nachdem die Krank-
heit bereits seit mehreren \Wochen aufgehort hatte, sind von mir
in einigen Fallen beobachtet worden. West sah den im Friihjahr
entstandenen Keichhusten wibrend des Sommers pausiren und im
Herbst wieder zum Vorschein kommen (. c. p. 273).

In der Behandlung des Keichhustens hat dic neuere Zeit
eines Fortschrittes sich zu erfreuen: die therapeutischen Anspriiche
der Complicationen gewiirdigt zu haben. Es ist hier nicht der
Ort, das bekannte Verfahren gegen‘ Bronchitis, Pneumonie etc.
zu exponiren: nur daran werde erinnert, dass die Handhabung
der antiphlogistischen Mittel, zumal der Blutentleerungen, durch
das Vorhandensein des Keichhustens keine Beeintrachtigung erlei-
den darf: je frither und reichlicher sie unter diesen Umstinden
angewandt werden, desto rascher und reiner tritt der krampfhafte
Charakter der Anfalle und die Integritat der Intervalle hervor, wo-
durch allein schon die Identificirung der Krankheit mit Entziindung
der Bronchien widerlegt werden kann. Und nicht bloss den Com-
plicationen, auch dem eigenthiimlichen Charakter der herrschenden
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Epidemie ist mehr Aufmerksamkeit zugewandt worden, wovon
picht bloss die Gegenwart Nutzen hat, sondern auch die kritische
Deutung der Vergangenheit. Sydenham’s und Huxham’s Lob der
Aderlisse, Stoll's Anpreisung der ausleerenden Mittel erscheinen
nur dadurch in ihrem gehorigen Lichte. Dagegen ist die Cur des
einfachen Keichhustens nicht vorgeschritten, und Unreife der Er-
fahrung hat die Zahl der empfohlenen Mittel um ein Bedeutendes
vermehrt. Eine Methode, die im Stande sei die Krankheit in ihrem
Verlaufe aufzuhalten, ihre Dauer abzukiirzen, kennt man bis auf
den heutigen Tag noch nicht. Vergebens hat man auf die ver-
schiedenen organischen Apparate einzuwirken gesucht: nicht einmal
eine Verschlimmerung hat sich so bestimmt herausgestellt, dass
man dadurch zu besserer Einsicht hitte gelangen konnen. Wenn
Marcus von der strengen Befolgung der antiphlogistischen Methode,
Lombard (Biblioth. univers. de Genéve. 1838, p. 119) von dem
dreisten Gebrauche des Ferrum carbonicum, zu 18 — 36 Gran in
24 Stunden, Erfolg verheisst, wird woh} niemand an der Toleranz
des Organismus gegen arztliche Technik zweifeln, und uns nicht
verargen, hier die Aufziblung der einzelnen Mittel zu unterlassen,
welche die Compendien und Encyclopédien dem Suchenden in gros-
ser Fille an die Hand geben.

Auf andere Heileinflisse war man schon in ilteren Zeiten be-
dacht, So erzihlt Thomas Willis, der zuerst den Namen Tussis
convulsiva puerorum fir diese Krankheit eingefihrt hat, dass zu
seiner Zeit der Schreck fir die Cur benutzt wurde: — Hinc cum
medicamenta minus afficiunt, apud vulgus in praxi familiari est ut
pro terriculamento, dum molendinum ingens cum stridore et rota-
rum aspectu horribili circumagitur, affectus grani sive frumenti re-
ceptaculo imponatur, indeque morbi hujus subita curatio nonnun-
quam contingit (De medicamentorum operationibus in corpore hu-
mano. Op. omn. ed. Genev. Vol. IL p. 63). Die Verinderung
der Luft und des Bodens wird vorgeschlagen, ohne dass jedoch
der Erfolg entspricht, wie ich mich mehreremal iiberzeugt habe,
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Risus convulsivus,

Der Lachkramp( hat in den die exspiratorischen Bewegun-
gen vermittelnden Spinalnerven seinen Sitz, so wie auch, das ge-
wohnliche Lachen mit dem Ausathmen verbunden ist. Das Zwerch-
fell, dem selbst Haller noch eine wichtige Rolle beim Lachen zu-
schreibt (Elem. physiol. corp. hum. T.IIL p. 305), hat keinen An-
theil daran, da es Einathmungsmuskel ist.

Der Schall des Lachens, schon im gesunden Zustande nach
Alter und Geschlecht verschieden (nach Hamberger lachen die
Minner in a und o, die Frauenzimmer in i und, e (vergl. Ilaller
. ¢.), ist im Lachkrampfe sehr laut, wihrend der vom Antlitznerven
abhiingige mimische Ausdruck meistens kalt erscheint. Ihm ent-
spricht die psychische Stimmung, die der Contrast von jener beim
gewohnlichen Lachen ist, ernst und deprimirt.

Entstehung durch Reflexreiz ist die hiufigste, Das Kitzeln ge-
wisser Iautstellen, der Fusssohle, der Achselhdhle u. s. [. ruft den
Lachkramp( leicht hervor. Seine uberwiegende Frequenz beim
weiblichen Geschlecht und aufl hysterischer Basis bekundet den
Zusammenhang mit Reizung im Uterinsystem. Ein merkwiirdiger
Fall, wo er sich als Vorliufer einer Miliaria zeigte, und mit de-
ren Eruption aufhorte, ist von Zwinger in den Act. helvet. 1750
mitgetheilt worden. In den Anfillen der Manie stellt er sich zu-
weilen ein,

Eine interressante und durch grosse Genauigkeit ausgezeichnete
Beobachtung, in welcher das unwillkiirliche Lachen einen hervor-
tretenden und bestindigen Zug bildete, ist von Ulrich in Coblenz
in der medicin. Zeitung des Vereins [ir Heilkunde in Preussen
1835 No. 12 mitgetheilt worden, und finde hier auszugsweise ilire
Stelle,

Ein junger Mann von 24 Jahren hatte bis zu seinem 17. Jahre
wiederholt an Gesichtsrose gelitten, die ofters in ihrem Verlaufe
gestort worden, und nach deren letztem Ausbruche seine Munter-
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keit merklich abgenommen hatte. Um die Mitte des Jahres 1830
fing er an mit dem linken Auge, welches von Jugend auf geschielt
hatte, auffallend stirker zu schielen: seine Sprache wurde tonlos,
sein Fusstritt steil, er stolperte oft iiber die eigenen Fisse, und
aus der_Ferne sali sein Gang hiipfend aus, wie wenn ein Aul-
schwung néthig wire, die Fiisse zu heben, Er hielt sich um diese
Zeit ein Pferd; wenn er nach einem Ritte abstieg, war er oft
schwindlig, so dass er sich festhalten musste. Im Jahre 1831
steigerten sich die Symptome Plétzlich, nachdem der Kranke sich
dem Einflusse erstarrender Kilte auf einer Reise ausgesetzt hatte,
Er konnte die Beine nur schwer bewegen, sprach sehr hastig und
unverstindlich, und lachte dabei ofters unwillkiirlich, was zuvor
niemals stattgefunden hatte, Dieses Lachen, welches sich beson-
ders wihrend des Sprechens einstellte, aber auch manchmal auf
der Strasse ihn befiel, verlor sich spiterhin nicht wieder, und bil-
dete einen charakteristischen Zng der Krankheit. Das Schielen nahm
seit jener Zeit betriichtlich zu, der Kranke sah deshalb oft doppelt,
und hatte Miihe die Distanzen in der Nahe zu schatzen, Auch die
Hande verloren an Kraft, griffen nicht mebr so sicher zu, und
konnten das Gefasste nicht mehr so festhalten. Die Lahmung der
Beine nahm im Laufe des Jahres 1831 zu, und in den grossen
Zehen entstand beim Beriihren und Aultreten oft ein unangenehmer
Krampl der Streckmuskeln. Im Februar 1832 intercurrirte eine
Tertiana, in deren Anfillen alle paralytische Symptome stirker her-
vortraten. Nachdem diese beseitigt, konnte der Kranke das Zim-
mer nicht mehr verlassen, und, nur mit den Hianden sich festhal-
tend, ,wenige Schritte thun. Auch das Schlingen und Ausspucken
wurde von jetzt an beschwerlicher, und die Neigung zum unwill-
kiirlichen Lachen nahm sehr zu. Schlal 'und Appetit waren gut,
das Gedichtniss ganz getreu, die Geisteskraft eher gesteigert als
geschwicht, eben so die Sinne; das Gefibl der ganzen Haut aber
von ausserordentlicher Feinheit, und der Kranke daher gegen alle
Beriihrungen &usserst empfindlich, Diese Schéirfe der Sinne und
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das Gefihl blieben so bis zum Tode. Zuweilen that der Kopf
wehe, und zwar mehr die linke Seite des Hinterhauptes; auch war
dann Klingen im linken Ohre zugegen. Im Mai 1832 trat, nach
gehaltenem Mittagsschlafe, wieder ein Fieberanfall ein, mit heftigem
Wirgen bis zum Erbrechen, vollstindiger Lahmung der Glieder
und einem dem Kranken héchst lastigen Zuriickbeugen des Kopfes
nach hinten, weshalb er durch Zeichen andeutete, dass man ihm
fortwihrend den Kopf nach vorn halten sollte. Das Bewusstsein
war ungestort. Auch diese Fieberperiode ging unter Anwendung
geeigneter Mittel wieder voriiber, bezeichnete aber unverkennbar
eine neue Verschlimmerung; denn es traten von der Zeit an allge-
meine Kriampfe ein, wobei der Kranke die Glieder ausstreckte und
den Kopf hinteniiberbog. Diese Krimpfe waren am heftigsten des
Morgens beim Aufstehen. Gegen Ende des Sommers konnten die
Fiisse gar nicht mehr forthewegt werden, die Hinde versagten ihre
Dienste, und der Kranke musste gefiittert werden, Die Sprache
ward immer unverstindlicher, das Schlucken beschwerlicher, das
unwillkiirliche Lachen nahm sehr zu und brach bei jeder gehinder-
ten Bewegung unaufhaltsam hervor, die Krimpfe der Glieder wur-
den haufiger. Dabei blieb der Kranke ruhig und zufrieden, erfreuete
sich der Geselligkeit, und beschaftigte sich immer gern mit Gegen-
stainden der Kunst. Am 25. October stellte sich wieder ein Fie-
beranfall ein, und bald darauf eine vollstindige Lihmung aller will-
kiirlich beweglichen Theile. Am lingsten blieben die Augenmus-
keln thalig. Bei ginzlicher Sprachlosigkeit konnte der Kranke sich
nur dadurch verstindlich machen, dass ihm das A B C vorgesagt
wurde, und er bei den Buchstaben winkte, welche das von ihm
verlangte Wort bildeten. Der Unterkiefer hing herab und die Lip-
pen konnten nicht mehr geschlossen werden, so dass nur mit gros-
ser Mithe einiges Getrink beigebracht wurde. Das Bewusstsein
blieb, bis wenige Stunden vor dem am 28. October erfolgten Tode,
ungestort.

Aus diesen Symptomen wurde von Ulrich der Sitz der Krank-
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heit in der Medulla oblongata und vorzugsweise in den vorderen
Striangen des Riickenmarkes diagnosticirt.

An der untern Fliche der rechten Hilfte der Medulla oblon-
gata fiel eine lingliche runde Hervorragung auf, von der Grosse
einer tiirkischen Bohne: etwas hoher zeigte sich an der linken Seite
eine #hnlich gefirbte, jedoch betrichtlich kleinere Hervorragung,
Diese beiden briunlichen Erhdhungen, welche sehr auffallend gegen
das iibrige gesunde Riickenmark abstachen, reichten bis zur hinte-
ren Seite des Pons Varolii, welcher auch zum Theil krankhaft ver-
andert war. Die Entartung der Varolsbriicke war am stirksten
auf der linken Seite, erstreckte sich bis zur Hilfte nach vorn, und
bildete eine merkliche Hervorragung: auf der rechten Seite reichte
die Entartung nicht iiber vier Linien vom hinteren Rande.

Die bohnengrosse Hervorragung auf der rechten Seite des ver-
lingerten Marks war von der Arachnoidea bedeckt, welche sich
leicht davon ablosen liess. Die darunter liegende braune Masse
war von gallertartiger Beschaffenheit, und ging nach unten, so wie
seitwirts, allmahlig in die gesunde Masse des Riickenmarkes iber,
ohne dass man eine scharf abgeschnittene Grinze angeben konnte.
In der Mittelfurche der Medulla oblongata entdeckte man zwischen
den beiden Hervorragungen noch einen gesunderen, wenig verin-
derten Theil des Riickenmarkes, obgleich auch etwas missfarbig.
Bei genauerer Untersuchung der Theile ergab es sich, dass die
beiden Hervorragungen nichts Anderes waren als die entarteten
Pyramiden und Oliven. Beim Einschneiden in die kranke Masse
zeigte sich, dass die Entartung an der Stelle der Pyramiden fiinf
bis sechs Linien in die Tiefe drang; jedoch war sie auf der rech-
ten Seite viel stirker als auf der linken, und in den Pyramiden
stirker als in den Oliven. Die Corpora restiformia waren mit Aus-
nahme einer leichten Farbenverinderung an der Grinze gegen die
Oliven hin ganz normal. An der dura mater, welche den Clivus
ossis occipitis bedeckt, fanden sich zwei auffallend gerithete Stellen,

welche wie gedriickt aussahen und den Hervorragungen an der
Romberg's Nervenkrankh, I 29 P



442 LACHKRAMPF.

Medulla oblongata entsprachen. Die Wurzeln des Accessorius
Hypoglossus, Vagus und Glossopharyngeus der rechten Seite waren
auffallend stark gerothet, aber nicht verdickt. Die Wurzeln des
Facialis, Acusticus und Abducens waren auf der linken Seite stir-
ker gefirbt. Der Aquaeductus Sylvii und der vierte Hirnventrikel
waren auffallend erweitert, und der Calamus scriptorius doppelt so
breit und lang als sorst. Das Riickenmark verhielt sich normal.

Abwechselung mit andern Athemkrimpfen, zumal Wein- und
Schreikrimpfen, und Uebergang in allgemeine Convulsionen findet
statt. Todtlicher Ausgang ist bei grosser Intensitat und lingerer
Dauer beobachtet worden. Haller citirt einige Beispiele, und ein
‘neueres wird von Reydellet (Dict. des scienc. médic. Vol. 49. p.
38) erwihnt,

Stimmkrampfe,

Die krampfhaften Zustande der Stimmbewegungen haben einen
zwiefachen Ausdruck: Unterbrechung der Stimme und abnormes
Tonen,

Die Unterbrechung der Stimme ist entweder absolut (Apho-
nia), oder zeigt sich in einer bestimmten Beziehung zur Articula-
tion der Sprache, Ischnophonia ( Mogilalia). Im Allgemeinen ist
convulsivischer Ursprung der Aphonie seltener als paralytischer,
und giebt sich durch kurze Dauer, durch Verbindung mit andern
convulsivischen Bewegungen, zumal der Athem- und Schlingmus-
keln, und durch hiufige Wechsel und schnelle Ueberginge in den
normalen Zustand kund.

Zum Aussprechen einzelner Laute oder Silben bedarf es eines
Zusammenwirkens der Muskelapparate des Kehlkopfs und seines
Ansatzrobrs bis zur Miindung der Mundhéhle, Bell sah bei einem
Manne mit einer tiefen Halswunde, so oft dieser auf seine Auffor-
derung den Versuch machte zu sprechen, was nur f{listernd ge-
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schehen konnte, die Glottis sich gleichzeitig mit den Lippen be-
wegen (On the organs of human voice; 3. Aull. des nervous
system 1844. p. 484). Bei einem Kranken, welcher die Knochen
des obern Theils des Gesichts eingebiisst hatte, erschien das Gau-
mensegel wahrend des Sprechens in bestandiger Action, stieg beim
Aussprechen der explosivae convex in die Hohe und zog sich ge-
waltsam zuriick, so oft die Lippen sich offneten oder die Zunge
von dem Gaumen oder den Zihnen sich entfernte (I c. p. 488).
Durch abnormen motorischen Impuls und durch ungeregelte Coor-
dination in den zu diesen combinirten Bewegungen erforderlichen
mannigfachen Nervenactionen des Vagus, Hypoglossus, Facialis ent-
stehen Storungen der tonenden Sprache: Die beim Aussprechen
einzelner Laute oder Silben eintretende Unterbrechung der Stimme
ist es, welche man unter dem Namen Stottern zu verstehen hat.
Gewdhnlich trifft sie die Verbindung eines Consonanten mit einem
darauf folgenden Vocale zu Anfang oder in der Mitte eines Wor-
tes, zuweilen aber auch den isolirten Vocal oder Consonauten.
Wiederholung des vorhergehenden Lautes oder der Silbe, bis das Hin-
derniss voriiber ist, findet statt bei explosiven Lauten (b, d, g, k
etc.), fehlt bei Strepitus continuus (f, s, r etc.). Zuweilen wird
auch die Luftsiule aus der Stimmritze jihe herausgepresst, ohne
einen Ton zu erzeugen. Mit dem temporiren Versagen der Stimme
verbinden sich andere krampfhafte Erscheinungen im Gebiete der
respiratorischen, mimischen und articulirenden Bewegungen. Das
Ausathmen wird mehr oder minder verhindert, die inspiratorischen
Hals- und Brustmuskeln sind in grosser Anstrengung, die Gesichts-
muskeln verziehen sich, die Augenlieder schliessen und 6ffnen sich
gewaltsam, die Nasenlligel spielen, die Lippen schnellen auf und
nieder, die Zunge bewegt sich krampfhaft, dringt sich gegen die
obere und untere Zahnreihe. Zuweilen geht der Zuckkrampf in
Starrkrampf tber: die Stimme verstummt, der Mund ist fest ge-
schlossen, die Zunge steif, das Gesicht dunkelroth, die Venen an-

geschwollen — ein fast suffocatorischer Zustand, bis der Krampf
29*
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sich loset und die Laute wieder intoniren. Nur bei der tonenden
Ausspracbe stellt sich das convulsivische Hinderniss ein; die Bil-
dung der Laute als tonloses Gerdusch, beim Fliistern (vox clan-
destina), geht gehdrig vor sich.

Hierdurch unterscheidet sich das Stottern wesentlich vom
Stammeln, von der Ungewandtheit und . Hemmung der articu-
lirenden Bewegungen, womit es noch jetzt ofters verwechselt wird,
obgleich Arnott (Elements of phyéic or natural philosophy) und
nach ihm Schulthess (das Stammeln und Stottern, Zirich 1830)
und Miller (Handb. der Physiol. 2. Bd. S. 242) eine momentane
Schliessung der Glottis als Bedingung des Stotterns physiologisch
motivirt haben. Jedoch kommt das Stottern nicht immer als ein-
facher Zustand vor, sondern auch complicirt mit Affectionen krampf-
hafter und anderer Art, mit Schielen, mit Chorea.

Das minnliche Geschlecht hat eine bei weitem grossere An-
lage zum Stottern. Nach Colombat (Traité de tous les vices de la
parole et en particulier du bégaiement. 3. édition. 1840. p. 263)
kommt ein Stotternder auf 2500 Personen, dagegen beim weiblichen
Geschlecht eine auf 20000,  Kindliches und jugendliches Alter
disponiren vorzugsweise: vor dem vierten Jahre ist Stottern selten,
nimmt vom siebenten bis funfzehnten Jahre zu, so dass ein Sieben-
tel der Gesammtzahl auf diese Lebensperiode fillt. Das Greisen-
alter fihrt eine spontane Heilung des Stotterns mit sich (p. 265).
Erbliche Anlage ist haufig: unter Colombat’s Stotternden behaup-
teten zwei Fiinftel, dass es ein Familien-Gebrechen sei. Darmrei-
zung, Pubertits-Entwickelung, Safteverlust, zumal spermatischer, Ge-
miiths- Affecte, Nachahmung, sind als Anlisse beobachtet worden.
Gelegentlichen Einfluss auf Steigerung des Stotterns hat die Atmos-
- phire: viele haben ein Vorgefihl von Verinderungen des Wetters
in der grosseren Schwierigkeit zu sprechen: trockene Luft im Som-
mer und Winter fordert das Stottern. Vor allem aber ist es Ver-
legenheit, Bangigkeit', Erwartung, wodurch die Intensitit gesteigert
wird, wihrend das Stottern nachlisst und aufhort, wenn die daran
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Leidenden allein oder im Dunkeln sind, oder eine Maske vorneh-
men. Wihrend des Verlaufes anderer Krankheiten pausirt es zu-
weilen. Eine psychische Rickwirkung ist unverkennbar: die Stot-
ternden sind reizbar, scheu.

In der Behandlung ist die Beachtung der causalen Indication
in neuester Zeit zu sehr durch die Gymnastik der Zunge verdringt
worden, und es stellte sich auch hier die Erfolglosigkeit oder selbst
der Nachtheil des curirenden Dilettantismus heraus (vgl. Dr. Lichtinger
iber Ortophonie und Ortoépie, oder iiber Heilung der Stimm- und
Sprachfehler, Berlin 1840. S. 7). Je nach Erforderniss sind Blut-
entleerungen, allgemeine oder ortliche, anzuwenden, oder integrirende
Reize, der Gebrauch der Kilte, der Seebader etc.; besonders ist
es die Einwirkung auf den Darmkanal durch ausleerende Mittel,
welche sich am hiilfreichsten gezeigt hat, selbst in hartndckigen
Fillen, woven Bostock ein merkwiirdiges Beispiel mitgetheilt hat:
so oft auch das Stottern recidivirte, stets wurde es durch den Ge-
brauch von Purgirmitteln in Verbindung mit einer strengen entzie-
henden Diit beseitigt (History of a case of Stammering successfully
treated by the long continued use of cathartics, in Medic. chirurg.
transact. Vol. XVL. P. L. p. 72). Von einer psychischen Cur, sei es
durch Ableitung der Aufmerksamkeit auf andere Gegenstinde, oder
durch Schérfung des Willens bei der Articulation, oder durch An-
drohung von Strafe u. s. [ hatte man sich mehr versprochen als
erlangt. Arnott gab, gestitzt aufl seine Ansicht vom Sitze des
Stotterns, den Rath, das tempordre Schliessen der Glottis durch
Intonation der Stimme zwischen den einzelnen Wartern, z, B, durch
ein eingeschobenes e, zu verhiiten, wozu ihn auch die Beobachtung
gefuhrt haben mag, dass beim Singen das Stottern aufhért. Miiller
(L c. S. 243) glaubt die Idee der Cur: die Stimmritze ohne Unter-
brechung offen zu erhalten, durch eine bestindig mit Intonation
verbundene Articulation sicherer zu erreichen. Die zu Leseitbungen
bestimmten Scripturen sollen keine stumme Buchstaben, b, d, g,
P, t, k enthalten, sondern nur Sitze, die ausser den Vocalen bloss
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aus Buchstaben bestehen, welche der begleitenden Intonation fahig
sind, f, x, sch, s, r, I, m, n: dieselben miissen intonirt ausge-
sprochen, und sehr lang ausgezogen werden. Andere Angaben und
Vorschlige findet man in den Schriften von Colombat, Lichtinger,
auf welche verwiesen werden muss. Von grossem Interesse ist der
heilkriftige Einfluss des Rhythmus auf das Stottern. Es zeigt sich
schon ein gleichmissiges rhythmisches Einathmen von Nutzen. Dass
beim Singen kein Stottern stattfindet, ist bekannt, und so mag es
nicht bloss am Mangel gewisser Buchstaben, sondern auch’ am
musikalischen Ténen der Sprache liegen, dass bei den Chinesen
und Cochinchinesen das Stottern nicht vorkommt, in deren Sprachen
-eine grosse Anzahl von Wortern verschiedene Bedeutung hat, je
nach den sechs Tonen, womit sie ausgesprochen werden. Colombat
hat einen jungen Mann aus Cochinchina behandelt, dessen Vater
ein Franzose, dessen Mutter eine Eingeborene war, und welcher
nur stark stotterte, sobald er franzosisch sprach, dagegen sich mit
Leichtigkeit in seiner heimathlichen Sprache ausdriickte. Das Spre-
chen nach dem Takte ist zur Cur erforderlich, und es sind meh-
rere Falle beobachtet worden, wo nicht nur Stottern, sondern auch
gleichzeitige Krampfe der Gesichtsmuskeln und Chorea-Bewegungen
durch die rhythmischen Uebungen beseitigt wurden (Colombat a.
a. 0. S. 363). Die chirurgiche Cur, die von Dieffenbach einge-
fihrte Durchschneidung der Zungenwurzel, mit oder ohne Excision
eines Queerkeils aus derselben, ist mit Recht wieder aufgegeben
worden.

Nicht bloss durch Unterbrechung der Stimme, auch durch
abnormes Tonen giebt sich die krampfhafte Affection der Stimm-
nerven zu erkennen,

Auf die Verinderungen der Stimme in Nervenkrankheiten, be-
sonders convulsivischen, hat man bisher noch zu wenig geachtet.
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Stirke, Umfang, Reinheit, Timbre weichen von der Norm ab, tem-
porir oder andauernd. In der Hysterie und Epilepsie bat man
am haufigsten Gelegenbeit, sich hiervon zu iiberzeugen, beim ge-
wohnlichen Sprechen, und noch auffallender beim Gesange. Ueber-
dies giebt es krampfhafte Alfectionen der die Spannung der untern
Stimmbander vermittelnden Muskeln, wodurch eigenthiimliche Téne
hervorgebracht werden, die an Hohe ohne Intervalle wachsen und
fallen, z. B. Heulen, Schreien, oder mit Bewegungen der Lippen
und selbst der Zunge verbunden sind, und dadurch einen zschen-
den oder schnalzenden Beilaut erhalten.

Diese Stimmkrimpfe kommen hauptsichlich beim weiblichen
Geschlechte vor, in der Entwickelungsperiode, bei gestorten Kata-
menien, auf hysterischer oder epileptischer Basis: der epileptische
Anfall beginnt hiufig mit einem lauten entsetzenden Schrei. Die
Stimmkrampfe befallen fast immer nur wihrend des Wachseins,
mit kurzen Pausen, und haben grosse Neigung zu Recidiven und
zur Combination mit andern Athemkrimpfen, Spasmus glottidis,
Schluchzen, Niesen, Husten, auch Eructatio, womit sie zuweilen
abwechseln, (s. Gairdner appendix to a former paper on anomalous
affections of the respiratory organs, in Edinbourgh medic. and surg.
Journal. Juli 1810. p. 7).

So habe ich vor finf und zwanzig Jahren mit unserm ver-
ewigten Heim einen Fall bei einem neunzebnjabrigen Madchen beo-
bachtet, das im wachen Zustande fast alle zehn Minuten, mit be-
trichtlicher Anstrengung der Athemmuskeln, Tone ausstiess, die dem
Gerausche einer Sigemiihle sehr ahnlich und so laut waren, dass
man sie schon auf der Treppe horen konnte. Ihre Stimme beim
Sprechen war normal. —  Bell wurde bei einem funfzehnjdhrigen
Madchen zu Rathe gezogen, welches ein convulsivisches bellendes
Gerdiusch horen liess, wobei der Kehlkopf allein afficirt war, und
die iibereinstimmende Action im Schlunde, im Gaumensegel und in
den Lippen fehlte. Zuweilen hustete sie natiirlich in den Intervallen
ihrer Anfille, allein dieser Husten verhinderte nicht die Riickkehr
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des unangenehmen grellen Gerdusches, welches sie zehn Mal in
einer Minute horen liess: wahrend des Schlafes horte es auf, allein
im Augenblicke des Erwachens stellte es sich wieder ein. So hielt
es vier Wochen an, und kehrte noch drei Winter hintereinander
zuriick (Physiol. u. pathol. Untersuch. des Nervensyst. S. 322).
Eine eigenthiimliche Verbindung von Schreikrampf mit andern
Nervenaffectionen habe ich bei einem sechzigjihrigen Collegen aus
Russland, der im Jahre 1846 meinen Rath wiinschte, beobachtet.
Seit der ersten Cholera-Epidemie (1830), in welcher er sich starken
Erkiltungen und Anstrengungen aussetzte, hatte seine Gesundheit
gelitten. Schmerzhafier Krampf in den Nackenmuskeln mit knar-
rendem Gerausche in den obern Halswirbeln machten den Anfang.
Asthmatische Anfalle nach Gemiithsbewegungen, Essen, Genuss spi-
ritugser Getrinke gesellten sich hinzu. Im August 1844 erkiltete
er sich heftig wahrend einer Nacht im Bivouak, und wurde ein
Paar Wochen darauf von mimischem Krampfe beider Gesichtshalf-
ten befallen, welcher seit der Zeit ihn nicht wieder verlassen hat.
Hiermit verbanden sich Krimpfe im Eingange des Schlundes und
der Luftrohre. Im Anfalle sah der Kranke aus wie einer, dem ein
Bissen im obern Theil des Qesophagus stecken geblieben ist: die
Stirn in dicke Falten gelegt, die Augenlieder fest geschlossen, die
Lippen wie ein Trichter gespitzt, die Backen von tiefen Runzeln
gefurcht. Bei gedffnetem Munde erschien das Gaumensegel durch
die krampfhafte Contraction des Constrictor isthmi faucium superior
und inferior herabgezogen, das Zapfchen durch Krampf des M. azy-
gos fast verschwunden. Auf eine lange Inspiration folgte ein stoss-
weises, kurzes Ausathmen mit lautem briillendem Geschrei, welches
schon auf dem Flur gehért werden konnte. Dann liessen die Krampfe
auf eine nur sehr kurze Zeit nach, um mit einer neuen Inspiration
wieder zu beginnen. Nach dem Einschlafen, welches spit erfolgte,
horten sie auf, und kehrten nach dem Erwachen bald zuriick. Einen
fast magischen Einfluss iibte die Musik: schon das Horen eines Ip-
struments besanftigte, noch mehr aber das Spielen der Geige,” welche
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er daher stets neben sich zu liegen hatte; sofort nahm das Gesicht,
mochte es auch durch den mimischen Kramp[ noch so verzerrt sein,
einen ruhigen, heitern Ausdruck an, und der Krampf in der Kehle
schwand.  Verscharfter Willensimpuls und heitere Affecte bewirk-
ten eine Abkiirzung und Linderung der Anfalle. Einige Ziige Ta-
back, das Festzichen einer Schnur um den Hals, und ein Druck
auf den Proc. xiphoideus des Brustbeins hatten dhnlichen Erfolg.
Nach Exstirpation der hypertrophischen Tonsillen, welche der ver-
ewigte Dieffenbach aufl mein Anrathen vornahm, pausirten die
Kriampfe ein Paar Tage. Mit dieser convulsivischen Affection war
eine Anasthesie der untern Extremititen verbunden: die Haut war
gegen alle Reize vollkommen unempfindlich, nur bei tieferen Stichen
in die Muskeln regte sich Gefiihl. Wahrend der ibrige Korper
stark schwitzte, blichen die Beine kalt und trocken. Die Haut des
Rumpfes und der obern Extremititen war minder empfindlich als
im normalen Zustande. Die Motilitat zeigte sich ungestort. Arme
und Beine waren abgemagert. Allen bisher gebranchten Mitteln
der verschiedensten Art hatte die Krankheit widerstanden.

Die Prognose ist, solche Ausnahmen abgerechnet, bei den
Stimmkrampfen giinstig. Hat man sich vor Mystification und Ueber-
treibung von Seiten der Kranken sicher gestelll — denn auch mit
Krimpfen coquettirt das Weib gern — so erwarte man am mei-
sten von den ableitenden Mitteln, sowohl auf den Darmkanal als
auf die Haut. Gairdner empfichlt vorzugsweise ein Vesicatorium
in den Nacken. Der Erfolg kalter Uebergiessungen, der Douche,
der Moxa, deren blosses Androhen schon eine giinstige Umstim-
mung in einzelnen Fillen hervorbrachte, ist von Mehreren beob-
achtet worden.



Zweite Ordnung.

Kriampfe im Muskelgebiete der sympathischen
Ganglien und Bahnen,

Hrampf im Gebiete der Herznerven.

Experimentelles. Aus den in neuester Zeit iiber die Ab-
hiingigkeit der Herzbewegung von den Nerven und ihren Reizen
angestellten Versuchen lassen sich folgende Ergebnisse als die wich-
tigsten-entnehmen. Das aus seinem organischen Verbande geldste
Froscbherz setzt noch eine Zeit lang seine Bewegungen in der be-
stimmten Aufeinanderfolge fort: nicht unter finf, und nicht Gber
zwoll Stunden, bei einer Temperatur von 12—14 Grad C. (Budge
in seinem Aufsatze: Sympathischer Nerv mit besonderer Riicksicht
auf die Herzbewegung in Wagner's Handworterbuch der Physiol.
3. Bd. 1. Abth. S, 438). Oxygenhaltige Luft, Wirme, Blut sind
die Reize fir die Nerven des ausgeschnittenen Herzens. Im luft-
leeren Raume hort das Herz auf zu pulsiren: durch abwechselndes
Austreiben und Zulassen der atmosphirischen Luft in den Recipien-
ten der Luftpumpe werden die Bewegungen des Herzens aufgeho-
ben und von neuem erregt (Tiedemann Versuche iiber die Bewe-
gung des Herzens unter dem Recipienten der Luftpumpe in Miiller’s
Archiv etc. 1847. S, 490). In Hydrogengas héren die Pulsationen
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auf, und das Herz ist collabirt, wahrend es im luflleeren Raume
ausgedehnt bleibt (J. Schulz diss. inaug. de motu cordis ranae
temporariae. Berolin. 1850. p. 25). Sauerstoffgas belebt und be-
schleunigt die Contractionen des Herzens, so dass die Bewegung
eine allgemeine und fast anhaltende wird (l. ¢.); Wirme bt einen
michtigen Einfluss. Nach Ernst Heinrich Weber's Beobachtung
fihrte z. B. die Vorkammer eines Froschherzens, abgeschnitten von
seiner Herzkammer und 50 Stunden, nachdem das Herz aus dem
Korper herausgenommen worden war, in einer Minute 8% Zusam-
menziehungen aus, und wurde durch Erwarmung des Gefésses, in
welchem es lag, mit der Hand so beschleunigt, dass sie sich 184
mal in der Minute zusammenzog ( Eduard Weber iiber Muskelbe-
wegung in Wagner’s Handworterb. 3. B. 2. Abth. S, 35). Bei
Entziehung der Wirme unter 0 Grad R. nabmen die Herzschlige
immer mehr und mehr ab (Budge 1. ¢. S. 443). Wichtige und
neue Ergebnisse verdankt man den Versuchen Eduard Weber's
mit dem Rotationsapparate: 1) den Nachweiss eines tonischen Herz-
krampfes. Wird der Ventrikel oder Vorhof mit den Leitungsdrih-
ten einige Secunden beriihrt, so ziehen sich die Muskelfasern all-
mihlich dauernd zusammen, so dass die zusammengezogenen Stel-
len keinen Antheil mebr an der rhythmischen Bewegung nehmen,
Man kann auf diese Weise den ganzen Ventrikel und den ganzen
Vorhof dermassen in einen anhaltenden Krampf versetzen, dass sie
ihre Bewegungen ginzlich einstellen. Das Herz verharrt auch nach
Unterbrechung des Stroms in diesem Zustande lange Zeit vollig
bewegungslos, und erst sehr spat und sehr allmahlich kehren, in-
dem sich der tonische Krampf endlich verliert, die rhythmischen
Bewegungen desselben zuriick (I. ¢. S. 35). Aehnlich wirkt nach
Eduard Weber (S. 38) die ortliche Application des Strychnins auf
die innere Herzlliche. Soll der Versuch gelingen, so muss das
Herz vom Blut entleert werden, weil Strychnin das Blut gerinnen
macht und dadurch einerseits selbst, indem es sich ausscheidet, in
seiner Einwirkung gestort wird, andrerseits das geronnene Blut das
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Herz sich zusammenzuziehen verhindert, 2) die entgegengesetzte
Wirkung des elektrischen Reizes, je nachdem verschiedene Stellen
des Herzens gereizt werden. Wird der Strom des Rotationsappa-
rats auf den Bulbus Aortae eines Frosches geleitet, so werden die
Zusammenziehungen des ganzen Herzens starker und haufiger; lasst
man dagegen den Strom auf den pulsirenden Theil der Vena cava
einwirken, so steht das ganze Herz nach einem nochmaligen Schiage
nicht in contrahirtem, sondern in vollig erschiafftem Zustande still,
oder es verlangsamt seine Schiige mehr und mehr, und geht da-
durch zum vélligen Stillstand itber. 3) Verlangsamung und Still-
stand der Bewegungen des Herzens bei elektrischer Reizung gewisser
Nervenbahnen und Centralgebilde: es sind dies die N. vagi, die
Medulla oblongata und die Vierhiigel. Das Zusammenwirken beider
Vagi ist erforderlich, um auf das Herz, sowohl beim Frosche als
bei Saugethieren, den hemmenden Einfluss auszuiiben: weder durch
Reizung eines Vagus allein, noch durch Reizung der Medulla oblon-
gata, wenn nur einer der beiden Vagi durchschnitten wird, ldsst
sich eine Verlangsamung der Herzpulsation hervorbringen. Wih-
rend des Stillstands ist das Herz platt zusammengefallen, erschiafit
wie in der Diastole, und fillt sich allmahlich mit Blut. Durch fort-
gesetztes Galvanisiren wird der Vagus erschopft und unfihig hem-
mend einzuwirken, so dass trotz des ununterbrochenen Galvanisirens
nach einer kiirzern oder lingern Pause das Herz wieder zu pulsi-
ren beginnt. Das Experiment misslingt, wenn die Vagi bei der
Praparation gedehnt und gequetscht werden. Der hemmende Ein-
fluss, der yom Gehirne aus durch die Vagi aul das Herz ausgeiibt,
wird, erklart die Verlangsamung des Pulsschlages, welche bei Ce-
rebralaffectionen, insbesondere nach heftigen Hirnerschiitterungen
wahrgenommen wird, und deren ursiichlichen Zusammenhang man
bis jetzt noch nicht kannte (Ed. Weber 1. c. S. 42 — 47).

Auf die Ergebnisse der in der ersten Auflage (S. 378 und 379)
erwahnten Versuche, durch Reizung der peripherischen Nerven und
der Centralorgane die Contractionen des Herzens anzufachen und zu
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beschleunigen ist heutigen Tages kein Gewicht zu legen, weil die
Ergebnisse selbst zu schwankend sind, weil es andern Beobachtern
2. B. E. Weber niemals gelungen ist durch isolirte Reijzung des
N. sympathicus auf die Herzthitigkeit einzuwirken, und weil auch
ohne alle Reizung in der Mehrzahl der Fille das Herz frisch ge-
todteter Thiere sich sehr ungleichmissig bewegt, und selbst nach
einer grossern Pause ohne dusseren Anlass die Bewegung wieder
aufnimmt.

Von Interesse sind die neuern Versuche von Volkmann, welche
den Einfluss der Verletzungen bestimmter Stellen des Herzens auf
den Typus seiner Bewegungen, auf die Harmonie der Aufeinander-
folge und Haufigkeit der Contractionen nachweisen. Das ausge-
schnittene Froschherz pulsirt eine geraume Zeit so regelmassig fort,
als wenn keine Verletzung stattgefunden hatte. Sofort lasst sich
jedoch der Typus umindern, man braucht nur Vorhof und Kam-
mer mit einem raschen Schnitte zu trennen. Fast immer pulsiren
dann beide Theile lebhaft fort, aber kaum jemals findet sich eine
Uebereinstimmung in der Frequenz der Schlige. Wird in die
abgetrennte Herzkammer ein Langsschnitt bis zur Mitte gemacht,
so zeigt sich zwar eine vollstindige Contraction der gesammten
Muskelmasse, doch bildete der zur linken Seite des Schnitts lie-
gende Theil eine Art Vorschlag. Wurde der Schnitt bis zur Tiefe
von % verlingert, so folgte die Parthie der rechten Seite noch
etwas spater dem Vorschlag der linken. Als der Schnitt noch um
ein weniges fortgefuhrt wurde, so erfolgten mehrere Contractionen
der linken Seite, ohne dass die rechte daran Theil genommen
hatte. Spéter begann zwar auch die rechte Seite zu pulsiren, aber
in einem langsameren Rhythmus. Nachdem die beiden Halften voll-
kommen getrennt waren, pulsirte die linke betrichlich schneller
als die rechte, (Volkmann Nachweisung der Nervencentra, von
welchen die Bewegung der Lymph- und Blutgefassherzen ausgeht,
in (Muller’s Archiv etc. 1844 S. 427).

In den krampfhaften Zustinden des Herzens, welche man unter
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dem Namen Palpitatio cordis zusammenzufassen pflegt, stellen sich
verstirkte, beschleunigte und unrhythmische Herzbewegungen an-
fallsweise ein, und werden vom Kranken empfunden. Der Herz-
stoss ist jahe, abgebrochen, doch nur selten so kraftvoll, dass er
die aufgelegte Hand und das aufgelegte Ohr in die Hohe hebt.
Blasebalggeriusch schliesst sich zuweilen den Herzténen an, oder
maskirt sie. Der Arterienpuls ist meistens klein und unterdriickt.
Dyspnoe begleitet haufig. Plotzlich oder allmahlich hért ein solcher
Anfall auf und das freie Intervall beginnt, in welchem die Herzaction
von der Norm nicht abweicht.

Zuweilen wird nur der Rhythmus der Bewegung durch den
Krampf gestort. Der Kranke empfindet eine rollende oder gleich-
sam aufstossende Bewegung im Herzen und gleich darauf einen
Stillstand, der sich durch die Intermission des Herz- und Arterien-
pulses kund giebt, worauf mehrere ungleiche und unregelmissige
Schlage folgen. Ein Gefihl von Angst ist davon unzertrennlich.
In andern Fillen folgen die Contractionen des Herzens in ungeho-
riger Frequenz auf einander, ohne dass die Succession der einzel-
nen Momente der Herzbewegung beeintrichtigt ist. Dabei ist die
Kraft der Muskelzusammenziehung vermehrt oder geschwacht. Im
letzteren Falle ist es eine fortlaufende Reihe schneller, haufiger,
schwacher, flatternder Herzschlage, denen eine bebende und zitternde
Empfindung in der Herzregion entspricht. Endlich giebt es An-
fille, wo Kraft und Frequenz und Rhythmus zugleich gestort sind,
das Gefihl von Angst und erloschendem Leben iiberwiltigt, und
die Beklemmung zur Orthopnoe steigt.

Die Dauer der Paroxysn')en ist verschieden, von einigen Secun-
den bis zu einer halben oder ganzen Stunde und dariiber. Sie
kehren oft wieder, in regelmissiger oder unregelmissiger Zeitfolge,
oder machen lingere Pausen von Wochen und Monaten.

Unter den Lebensaltern disponiren jugendliches und mittleres:
unter den pathischen Prozessen, Artbritis, besonders unentwickelte,
seltener Haemorrhois. Das Blut, der specifische Reiz fiir die peri-
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pherischen Enden der sensiblen Herznerven, setzt durch Mangel
und abnorme Beschaffenheit ofter als durch Ueberfluss eine Anlage.
Hope's Untersuchungen haben nicht bloss die Beziehung der Ani-
mie zum Herzkrampfe, sondern auch die Diagnose dieser Form
festgestellt. Der Herzstoss ist abgebrochen, hiipfend. Ein, ofters
allgemeines Klopfen der Arterien findet statt, daher fur den Kran-
ken diese Palpitation fullbarer ist als jede andere. Bei der Aus-
cultation vernimmt man ein sanftes, weiches Blasebalggersusch in
der Aortenmiindung, welches den ersten Herzton begleitet. Ein
ahnliches oder summendes Gerdusch lasst sich in den grosseren
Arterien und Venen horen. Der Puls ist frequent und schnellend,
wie er sich auch nach grosseren Blutverlusten zeigt (Hope a trea-
tise on the diseases of the heard und great vessels. 3. edit. London
1839. p 509). Reflexeinllisse wirken oft als Ursache ein, obgleich
es in den Versuchen am Frosche nicht gelingt, durch Reizungen
der Haut oder andrer Organe die Herzschlige zu beschleunigen
(Budge 1. c. S. 429). [Ihre Stitte ist am haufigsten in den Di-
gestionsorganen und im Uterus: so geben Leber- und Magenaffectio-
nen, besonders biliose Ansammlung und Verhaltung, Dyspepsie
Anlass. Storungen der Katamenien, sowohl in ihrer Entwickelung
als in ihrem regelmissigen Gange haben oft Herzkrampf zur Folge,
zumal wenn sie mit Anamie verbunden sind, wie es bei Chlorosis
der Fall ist. Auch beim mannlichen Geschlecht hat Reizung der
Genitalien einen 3atiologischen Connex, um so mehr, wenn Safte-
verlust hinzutritt: bei Onanisten sind Palpitationen gewohnlich.
Centralanlisse sind nicht selten. Es ist bekannt, wie oft Gemiiths-
affecte, besonders ungestillte Sehnsucht, sei es der Liebe, sei es
der Heimath (Nostalgia), den Herzkrampf zur Folge hat, und in
der Schilderung der psychischen Hyperasthesie (S, 209) habe ich
den Einfluss der Intention hervorgehoben. Die Hypochondrie der
Studirenden ruft sehr oft Palpitationen hervor, und um selbst ein
Beispiel aus spaterem Lebensalter anzufihren, nenne ich Peter
Frank, welcher, wibhrend er in Pavia die Lehre der Herzkrankhei-
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ten fir seine Vorlesungen ausarbeitete, in so heftige Palpitationen
mit intermittirendem Pulse verfiel, dass er an einem Aneurysma
zu leiden iberzeugt war, und nur durch Beendigung der Arbeit
und durch Zerstreuung auf einer Reise wieder hergestellt wurde
(Jos. Frank, prax. medic. univers. praec. P. II. Vol. II. Sect. II.
p. 373).

Die Unterscheidung des Herzkrampfes von andern Zustinden
dieses Organs, welche abnorme Bewegungen in ihrem Gefolge ha-
ben, ist jetzt durch Beihilfe der Percussion und Auscultation zu
einer grossern Zuverlissigkeit als frither gediehen. Die bisher be-
nutzten Kriterien sind: das freie Intervall; das Verhiltniss der An-
falle zur Bewegung und Ruhe des Korpers; wiahrend Palpitationen
bei organischen Herzkrankheiten durch Bewegungen zunehmen, las-
sen sie beim Herzkrampfe nach und entstechen mehbr in der Ruhe, be-
sonders nach dem Essen und beim Einschlafen; die Combination
mit Storungen andrer Nervenenergieen; Erleichterung durch Ver-
besserung der Digestion. Allein diese Merkmale sind mit Ausnahme
der Integritat in den Intervallen unsicher, dagegen der bei der
Percussion sich ergebende normale Umfang des Herzens, das Aulf-
horen des Blasebalggeriusches bei ruhiger Circulation, die Verbin-
dung dieses Geréusches mit einem #hnlichen in den grossern Arterien,
die Beschrinkung desselben auf die Aortenmiindung, die Abwesen-
beit ravher, starktonender Afltergeriusche an dieser und an andern
Stellen des Herzens, béruhigen konnen. Doch darf in prognosti-
scher Beziehung der Uebergang des Herzkrampfes bei lingerer
Dauer in Hypertrophie der Muskelsubstanz, wie er auch in andern
Muskeln bei Krampfen stattfinden kann, nicht ausser Acht gelassen
werden,

Die Naturheilung kommt am hiufigsten durch Ausbruch
der Arthritis zu Stande; die technische durch sorgfiltige Beriick-
sichtigung der Ursachen. So wirkt das Eisen specifisch, wo Ana-
mie zu Grunde liegt, und mit der Wiederkehr der Wangenrithe
fallt das Schwinden der Herz- und Arteriengerdusche zusammen.
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Die Cur wird durch kriftige Diit, durch Landaufenthalt, durch Be-
wegung ohne Anstrengung gefordert. Bei Plethora ist das ent-
gegengesetzte Verfahren an seiner Stelle, Blutentziehung durch
Aderlisse, der Gebrauch vegetabilischer Sauren, des Cremor tart.
u. s. f.: die Diat stimme damit {iberein, und es werde besonders
bei denen darauf geachtet, die, an reizende, nihrende Kost bei
reichlicher Bewegung gewdhnt, dieselbe auch bei veriinderter, sitzen-
der Lebensweise fortsetzen. Die arthritische, himorrhotdalische und
dyspeptische Basis erfordern ihre eigenthiimliche Behandlung. In
Bezug auf die letztere sei man auch des atonischen Ursprungs ein-
gedenk, wo resolvirende Mittel verschlimmern und der Gebrauch
von Eisenpraparaten und Aloetic. (in Form der Pilul. aper. Stahl.)
bessert. Forderung des Stuhlgangs muss bei allen diesen Kranken
bezweckt werden. Das psychische Regimen unterstiitze das soma-
tische. Palliativ sind Digitalis, Acidum hydrocyanicum, Colchicum
und Mineralsiuren wirksam.

Man hat auch von Arterien-Palpitationen gesprochen,
welche mit dem Pulse des Herzens heterochronisch sein sollen.
So fuhrt Albers (Ueber Pulsationen im Unterleibe. Bremen 1803.
S. 44 u. 47) ein Paar Fille von Melaena an, wo heftige Pulsatio-
nen der Bauchaorta mit dem Radial- und Herzpulse nicht gleich-
zeitig waren, und Morgagni theilt (de sed. et caus. morbor. epist.
XXXIX. art. 18) die Beobachtung einer stiirmischen Pulsation in
der epigastrischen Gegend mit, die mit ungleicher Stirke und in
ungleichen Intervallen, zuweilen doppeltschlagig, stattfand, wibrend
der Radialpuls sich normal verhielt. Allein zugleich war eine grosse
harte Geschwulst zu fihlen, welche sich hob und senkte, und am
folgenden Tage mit der Palpitation, nach einem angestellten Ader-
lass wieder verschwunden war. So mag dieselbe Ursache, welche
so oft starke isochronische Pulsation im Unterletbe hervorruft,
nimlich Gasansammlung im Magen, duoden., colon transvers., durch
stirkern Druck temporir comprimiren und die Dysharmonie in den

Pulsen veranlassen. Denn zu fest steht der physiologische Satz,
Romberg’s Nervenkrankh, I, 30
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dass mit Ausnahme des Herzens und des Anfangs der Hohl- und
Lungenvenen kein Theil des blutfihrenden Gefass- Systems eigen-
thiimlicher Bewegungen durch Muskelcontraction fahig ist, als dass
durch einige isolirte pathologische Wahrnehmungen, die noch iiber-
dies der Kritik nicht geniigen, ein Krampf der Arterien angenom-
men werden diirfte.



Hrampf im Berelehe der Nerven des Darmkanals.

Experimentelles. Wie fiir das Herz, so haben auch fur
den Darmkanal die neueren Versuche an frischgetodteten, noch
reizharen Thieren zuverlissigere Resultate ergeben, als die frither
an lebenden Geschopfen angestellten, so wie auch andrerseits durch
Vermeidung des reizenden Einflusses der atmosphirischen Luft und
durch Anwendung des Rotationsapparats es gelungen ist, bestimmte
Einwirkungen der gereizten Nerven auf die Darmmuskeln zu er-
halten. Man hat sich iiherzeugt, dass Anfang und Ende des be-
weglichen Schlauches von spinaler, und die Mitte von der Herr-
schaft des Vagus und Sympathicus abhingig ist. Um die fur die
Bewegung einzelner Muskelpartien bestimmten Nerven zu ermitteln,
sind Versuche an den centralen Insertionsstitten erforderlich, da
im weiteren Verlaufe die Nervenbahn aus heterogenen Elementen
zusammengesetzt ist. So haben Volkmann’s Experimente gelehrt,
dass der Vagus die Contraction des obern Theils des Schlundes
vermittelt: bei Durchschneidung jeder einzelnen Wurzel wurde eine
Bewegung sichthar, entweder im weichen Gaumen, der sich zuwei-
len hob, zuweilen nach vorn zog, oder im Schlunde, dessen oberster
Theil bald gehoben, bald zusammengeschniirt wurde. Vom Glosso-
pharyngeus hatten bereits Mayo und Miller eine Einwirkung auf
die Schlundmuskeln heobachtet: pach Volkmann ist es nur die

Reizung der diinneren, frither iihersehenen Wurzel, welche kriftige
30"
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Bewegungen des Constrictor faucium medius und des Stilopharyn-
geus hervorbringt, wahrend die dickere Wurzel keinen solchen
Einlluss hat. Die Bewegung der Speiserohre ist vom Vagus ab-
hangig: werden dessen Wurzeln gereizt, so erfolgen gewaltsame
Contractionen im Linge- und Breitedurchmesser bis zur Cardia
hin (Volkmann in Miller’s Archiv 1840. S. 493). Auch auf die
Bewegungen des Magens hat der Vagus, nach Eduard Weber's
Yersuchen, einen entschiedenen Einfluss, welcher frither von Miiller
und Andern in Abrede gestellt worden ist. Nach Application der
Leitungsdrihte an die N. vagi eines Hundes gerieth der Magen in
sehr starke Bewegung und zog sich so allgemein und heftig zu-
sammen, wie es durch Einwirkung der Luft, ohne unmittelbare
Reizung seiner Wande, niemals geschieht (Wagner’s Handworterb.
3. B. 2. Abth. S. 50). Miiller hat zuerst durch Reizung des Gan-
glion coeliacum die peristaltische Action des Darmkanals verstirkt
(Handb. der Physiol. 2. Bd. 1. Abth. S. 65). Weber hat dem Ein-
wurfe, dass diese Bewegungen durch den Einfluss der atmosphi-
rischen Luft entstehen konnen, dadurch begegnet, dass er den
Bauchfellsack gar nicht 6ffnete, sondern durch dessen durchsichtige
Winde hindurch die Gedirme beobachtete. Bei Reizung der an
der Aorta befindlichen Gangliengeflechte durch den rotatorischen
Apparat geriethen der Diinndarm und das Colon, welche noch
vollig ruhig dalagen, als der Strom zu wirken begann, in allge-
meine lebhafte Bewegungen und setzten dieselben noch lange Zeit
fort, nachdem der Strom zu wirken aufgehért hatte (I. c. S. 51).
Nach demselben Beobachter hat auch der Vagus Einfluss auf die
Bewegung des Darmkanals, am stirksten bei einem Fische, der
Schleihe (Cyprinus tinca), wo auffallenderweise Magen und Gedéirme
quergestreifte animalische Muskeln besitzen, und sich bei der elek-
trischen Reizung der Vagi eben so geschwind und heftig in allen
ihren Theilen zusammenziehen wie Skeletmuskeln, wenn ibre moto-
rischen Nerven auf gleiche Weise gereizt werden (S. 49). Unter
den Centraltheilen ist es die Medulla oblongata, deren Reizung
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durch den galvanischen Strom des Rotationsapparats die Bewegun-
gen des Magens und Darmkanals entschieden anregt ( Weber 1. c.
S. 49). Budge sah bei Kaninchen dasselbe Resultat, jedoch schwii-
cher, aufl Reizung des kleinen Gehirns erfolgen ( Wagner’s Hand-
worterb. 3. Rd. 1. Abth. S. 422). Riickenmark und grosses Ge-
hirn haben keinen Einfluss.

Mit Ausnahme des Ein- und Ausganges tragt die Bewegung
des Darmschlauches den peristaltischen Charakter an sich, das lang-
same Fortschreiten der Contractionen in einer gewissen Folge vor-
wirtslaufender Wellen. Die physiologischen Redingungen des ab-
normen Typus, der verinderten Reihenfolge der Contraction mit
riickwirts laufenden Wellen sind noch unermittelt.

Krampf des Schlundes und der Speiserdhre.
Dysphagia spastica.

Plotzlich befallt Schwierigkeit oder Unmoglichkeit des Schlin-
gens, mit dem Gefiihle eines im Schlunde eingekeilten fremden
Korpers, welche eben so jahe, meistens unter Ausstossen der ein-
gesperrten Luft, wieder aufhort. Gewdhnliche Begleiter sind Be-
klemmung des Athems, Angst, Erstickungszufille. Zuweilen sind die
Halsmuskeln, Sternocleidomastoideus, Trapezius, starr contrahirt.
Am hiufigsten wahlt der Krampfl den unteren Theil des Pharynx
oder der Speiserohre zu seinem Sitze. In dem letzteren Falle
bleibt das ohne Hinderniss Geschluckte in der Nihe der Cardia
stecken, es entsteht zusammenschniirender Schmerz zwischen den
Schultern, reichlicher Ausfluss von Schleim und Speichel aus dem
‘Munde, Wiirgen und Regurgitiren, bis der Anfall voriiber ist, und
der Kranke selbst das Hinabgleiten des Bissens in den Magen fiihlt.
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Der Schlundkrampf veranlasst eine transitorische Contraction
der Muskelfasern oder hinterlisst eine Strictur als selbststindige
chronische Affection der Muskelsubstanz, welche mit dem Namen
Strictura spastica oesophagi bezeichnet wird, jedoch bisher noch
nicht niher durch Messer und Mikroskop untersucht worden ist.

Mittleres Alter und weibliches Geschlecht sind am bLaufigsten
dem Schlundkrampfe ausgesetzt, Arthritischer und impetigindser
Process disponiren. Reflexeinflisse kommen von nahen und ent-
fernten Theilen. Zu grosse Bissen, jahe verschluckt, wirken' oft
gelegentlich, Ulcerationen des Kehlkopfes rufen. zaweilen Schlund-
krampf hervor (Mayo, outlines of human pathology, London 1836.
p. 280). Am héufigsten wird er durch Uterinreiz erregt und zeigt
sich als Begleiter der Hysterie, Globus hystericus, unter welchem
Namen aber auch eine neuralgische Affection nicht selten verstan-
den wird (vgl. S. 125). Centralanlisse haben sowohl im Riicken-
mark als Gehirn ihren Sitz. Im Gefolge des Tetanus zeigt sich
der Schlundkrampf sehr oft, und Krankheiten des Cervicaltheils
des Riickenmarkes und seines Knochenkanals verrathen sich am
haufigsten durch krampfhafte Schlingbeschwerden, die mit dem
Fortschritte der Desorganisation in paralytische iibergehen. Bei
der Hydrophobie ist der Schlundkrampf steter Begleiter und wird
selbst durch den Reiz der Vorstellung rege. Friedrich Hoffinann,
dem man die erste genauere Darstellung der convulsivischen Schlund-
affectionen verdankt (Op. omn. ed. Genev, T. III. p. 130), erwahnt
eines Falles, wo psychische Intention die Anfalle weckte. Der Ein-
fluss von Gemiithsaffecten ist bekannt. Epilepsie ist der Entstehung
von Schlundkrimpfen giinstig.

Zur Unterscheidung der krampfhaften Dysphagie von andern,
besonders von Verengerung und Anschwellung des Oesophagus
abhiingigen, ist die Untersuchung mit der Schlundsonde, die mit
einem dicken Knopfe versehen sein muss, am zuverlassigsten. Schon
wihrend des Anfalls lasst sie sich nach einigem Hinderniss durch-
bringen, und in den Intervallen hat das Einfiihren keine Schwie-
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rigkeit.  Weniger kann man sich aufl periodische Zu- und Ab-
nahme der Erscheinungen, als ein diagnostisches Kriterium, ver-
lassen, da auch zu organischer Entartung, zumal in der Entwicke-
lung, krampfhafte Contraction von Zeit zu Zeit hinzutritt.

In der Behandlung ist die Erfullung der Causalindication
olters erfolgreich, Joseph Frank erzshlt, dass zu seinem Vater in
Pavia ein Kranker gekommen sei, welcher nach Unterdriickung
eines habituellen Nasenblutens seit neun Tagen an krampfhafter
Dysphagie litt. Nach Application einiger Blutegel an die Nase
kehrte das Schlingvermdgen bald wieder zuriick (Prax. med. univ.
praec. P, III. Vol. L. Sec. Il. p. 144). Brodie stellte eine Frau, die
seit drei Jahren an Dysphagie litt, Festes gar nicht, Fliissiges nur
mit grosser Mihe schlucken konnte, durch die Beseitigung inne-
rer Hamorrhoidalknoten wieder her, welche von Zeit zu Zeit be-
trachtliche Hamorrhagien veranlasst hatten (Mayo 1. c. p. 281).
Wo die Ermittelung oder Entfernung der Ursache unmoglich ist,
wirke man auf die peripherischen sensiblen Nerven oder auf den
Centralapparat ein. In ersterer Beziehung diirfte das oftere Ein-
fithren von gekndpften Schlundsonden zu empfehlen sein. Aber-
crombie wurde bei einer vierzigjahrigen Kranken consultirt, die
seit langer als einem Jahre an einer Strictur der Speiserdhre be-
handelt worden war. Statt der gewdhnlichen Bougie rieth er,
eine an einem Drahte befestigte eiformige Kugel von Silber ein-
zufithren; kaum war dieses vier bis funf Mal geschehen, so war
das Ilinderniss verschwunden. Ein nach einem Jahre eingetrete-
nes Recidiv wurde auf dieselbe Weise beseitigt (Pathol. and practic.
researches on diseases of the stomach, the intest. canal, the liver
and other viscera of the abdomen. Edinburgh 1828, p. 96). Der
Cervicaltheil des Riickgrats werde fur ableitende und blutentzie-
hende Mittel, besonders Schropfkopfe, benutzt. Unter den innern
Mitteln, die auf die Centralorgane wirken, verdient die Belladonna
(das Extract in Kirschlorbeerwasser aufgelost) den Vorzug. Tode
und Wichmann (Ideen zur Diagnostik. Bd. 3. S. 189) rithmen den
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Gebrauch der Quassia. Kranke dieser Art sind stets zu Obstruc-
tionen geneigt, doch miissen, wie bereits Hoffinann rith, Drastica
vermieden werden.

Antiperistaltischer Krampf der Speiserdhre.

Es sind die Bewegungen der Speiserohre im gesunden Zu-
stande erst in neuerer Zeit bekannt geworden. Nach Magendie’s
und Miller’s Beobachtung finden ausser dem Schlingen rhythmi-
sche Contractionen des untersten Theiles der Speiserohre statt,
welche ungefihr dreissig Secunden und um so linger dauern, je
voller der Magen ist. Die Zusammenziehung geht allmihlich in
Erschlaffung iiber, worauf wieder die Contraction folgt, so dass
die Cardia nicht zu jeder Zeit gleich stark geschlossen ist (Miller,
Handbuch d. Physiol. 1. Th. S. 499). Eduard Weber hat in der
Speiserohre der verschiedenen Thierklassen eine Verschiedenheit
der Muskelfasern, und ihr entsprechend eine Verschiedenheit der
Bewegung auf den elektrischen Reiz entdeckt. Bei den Nagethie-
ren besitzt sie durchgingig der Linge wie der Quere nach ge-
streifte animalische Muskelfasern, bei den Vogeln dagegen unge-
streifte organische Muskelfasern, und hat bei ersteren rein anima-
ische, bei letzteren rein organische Muskelbewegung: bei Katzen
und ITunden, bei denen sie theils animalische, theils organische
Muskelfasern hat, ist auch ihre Bewegung theils animalisch, theils
organisch (a. a. 0. 8. 30). Der wichtige Antheil des Oesophagus
am Erbrechen ist in neuerer Zeit bekannt geworden. Die Ver-
suche von Magendie, Legallois, Béclard und die neuern von J. W,
Arnold (das Erbrechen, die Wirkung und Anwendung der Brech-
mittel. Stuttgart 1840. S. 84) haben gezeigt, dass die Speiserchre
beim Erbrechen antiperistaltische Bewegungen macht, welche selbst,
nachdem sie vom Magen getrennt worden, bei dem auf Einspritzun-
gen von Tart. emet. in die Venen folgenden Erbrechen sichtbar sind.
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Der antiperistaltische Krampfl der Speiserohre, welcher ohne
Theilnahme der Bauchmuskeln und des Zwerchfells stattfindet, zeigt
sich entweder als Wiirgen, als Vomiturition, die fur sich be-
stehen kann, ohne alle Entleerung, mit dem eigenthiimlichen Ge-
fuhle der Uebelkeit (Nausea), gleichsam Schlundwehen, oder
als Regurgitation, sei es des Schlundinhalts, bei Dysphagieen,
oder des Mageninhalts, wie es in der Eructation und in der
Rumination der Fall ist.

Ruminatio, Merycismus.

Kiirzere oder lingere Zeit nach dem Essen, eine Viertel- bis
fiinf und sechs Stunden, kehrt ein Theil des Genossenen, das Fliis-
sige schneller als das Consistente, vegetabilische Stoffe leichter als
animalische, in den Schlund zuriick, ohne Ekel und Wiirgen, ohne
widrigen Geschmack, und wird nach einigem Verweilen in der
Mundhéhle wieder heruntergeschluckt, worauf von Neuem ein Theil
aufsteigt. Dieses wiederholt sich mehr oder minder oft in einem
Zeitraum von verschiedener Dauer, von 1 —6 Stunden. Wieder-
kiuen, wie bei Thieren mit gespaltenem Hufe, fand in den von mir
verglichenen Beobachtungen aus der neuern Zeit nicht statt: der
aufgestiegene Bissen unterliegt nicht von Neuem der Einwirkung
der Zahne, Gewdhnlich sind Digestionsbeschwerden, Pneumatose,
Stuhlverstopfung, Heisshunger und Gefrissigkeit, abwechselnd mit
Anorexie, vorhanden. Obgleich in der Mehrzahl der Fille unwill-
kiihrlich, war in einzelnen, z. B. in dem von Peter. Frank (de cu-
rand. homin. morb. epitome. Lib. V. P.IL. p.352) und in einem
andern von Blumenbach {Handb. d. vergl. Anat. Géttingen 1805,
S. 137) beobachteten Falle die Einleitung, in dem letztern auch
die Hemmung der Rumination vom Willen abhingig. ~Bei einigen



466 RUMINATIO

geben Druck der Magengegend, oder Erschiitterungen des Korpers
Anlass, Eschke erzahlt (Hufeland's Journ. der prakt. Heilk. 1810.
Octbr, S. 27) von einem Taubstummen im Berliner Institut, wel-
cher jede Speise bissenweise verschluckte, und nach Verlauf einer
halben Stunde durch starken Druck mit beiden geballten Héanden
auf die Stelle des Magens wieder heraufholte. Dr. Heiling (Ueber
das Wiederkauen bei Menschen. Niirnberg 1823. S. 13) fuhrt einen
Professor Westendorf in Gustrow an, welcher jedesmal wiederkauen
konnte, wann er wollte, doch auch darch zu starke Bewegungen,
besonders durch Fahren nach der Mahlzeit, dazu gendthigt wurde,
Wihrend intercurrenter Krankheiten soll die Rumination pausiren.
Percy erwihnt (Dictionn. des sc. médic. T. XXXIL p. 535), dass
ein Kranker, den er selbst beobachtet hat, wihrend eines heftigen
Gichtanfalls nicht ein einziges Mal ruminirte, obgleich er sich kei-
ner strengen Diat belleissigte.

Frank, Vater und Sohn, haben sie jeder nur einmal wihrend
threr langjahrigen Laufbahn beobachtet. Mir sind bisher drei Fille
vorgekommen. Doch mag das Ruminiren ofters verheimlicht wer-
den. Alle bisher beschriebenen Fille betrafen, einen ausgenom-
men, das miénnliche Geschlecht, und nahmen im jugendlichen Alter
thren Anfang, Die Ursachen sind unbekannt: begleitende Krank-
heiten der Digestionsorgane hat man mit Unrecht als Anlisse be-
trachtet. Dass der Willenseinfluss einen &tiologischien Antheil hat,
ist mir nicht unwahrscheinlich. Peter Frank vermuthet, dass bei
Menschen, die viel an Ructus leiden und gefrissig sind, die Rumi-
nation durch schlechte Angewdhnung eingeleitet werde, indem der
nicht unangenehme Geschmack der ruminirten Stoffe die oftere
Wiederholung des Versuches begiinstigt (L. ¢. p. 358).

Arnold hat bei drei ruminirenden Menschen (ebenfalls mann-
lichen Geschlechts), deren Geschichte jedoch nicht niher mitge-
theilt ist, an der Einmiindungsstelle des Qesophagus in den Magen
eine betrichtliche Erweiterung gefunden, und oberhalb derselben
eine Einschniirung, ein wahres Antrum cardiacum. Die Muskel-
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schichten des Magens und der Speiserohre waren stark ausgebil-
det, und in zwei Fillen waren Magen und Speiserdhre grosser
und weiter als gewohnlich. In dem ersten Falle war der innere
Ast des Accessor, Willis. viel stirker als gewohnlich, so dass er
an Dicke fast dem &ussern Aste gleich kam, ein &hnliches Ver-
héltniss wie bei wiederkduenden Thieren ( Friedr. Arnold, Bemer-
kungen ober den Bau des Hirns und Rickenmarks. S.211). Die
manichfaltigen Vorschlige zur Behandlung sind erfolglos geblieben.

Krampf des Magens.

Unter allen Theilen des Darmkanals hat der Magen im gesun-
den Zustande die schwichste Bewegung, selbst nach Oeffnung der
Bauchhéhle beim lebenden Thiere, wo auf den Reiz der atmospha-
rischen Luft die Gedarme in so lebhafte Bewegung gerathen.
Stirker sind die Bewegungen auf den Reiz des rotatorischen Ap-
parats. Je nachdem man ihn mit den gendherten Enden der Lei-
tungsdrahte der Quere oder Lange nach streicht, zieht er sich in
den gestrichenen Linien der Quere oder der Linge nach deutlich
zusammen. Am auffilligsten geschah dies beim Hunde, wo der
Magen sich vollig dadurch in mehrere Zellen theilen liess. Auf
jeden Strich erfolgte eine sich allmahlig ausbildende Einschniirung.
Die queren Einschniirungen waren stets viel tiefer als die Lings-
einschniirungen, und jene waren wieder am stirksten in der Gegend
des Pylorus (Ed. Weber a. a. 0. S. 26). Wihrend der Verdauung
finden Contractionen des Pfortners und der Portio pylorica des
Magens statt, wie sie Magendie von Thieren, und Beaumont vom
Menschen beschrieben bat (Miiller Handbuch der Physiol. 1. Bd.
S. 500). Ob der Magen fur sich allein eine convulsivische Action
eingehen kann, ist noch nicht festgestellt, Von dem Erbrechen,
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dessen Mechanismus durch Budge's Untersuchungen (die Lehre vom
Erbrechen, Bonn, 1840) naher aufgeklirt worden ist, weiss man,
dass der angrenzende Darm, die Speiserdhre, und besonders die
Bauchmuskeln einen wesentlichen Antheil haben. Schon hieraus
geht die Bedingung combinirter Nervenactionen far das Erbrechen
hervor, und es reihet sich dasselbe, da es nur beim Ausathmen
stattfindet, den exspiratorischen Convulsionen an.

Hier kommt dasjenige Erbrechen in Betracht, welches durch
Reizung peripherischer Nervenbahnen, durch Reflexreiz, und durch
Affectionen der centralen Nervenapparate entsteht. Es giebt einige
Beobachtungen, welche organische Entartungen der Nerven als Ur-
sache chronischen Erbrechens wahrscheinlich machen. Jos. Frank
(Prax. medic. univ. praec. P. II. Vol. IL. Sect. II. p. 292) theilt den
Fall eines Professors in Wilna mit, der seit ein Paar Jahren an
Angst, Uebelkeit und Erbrechen in den Morgenstunden litt, und
eines Tages nach einem sehr heftigen Brechen unter Hinzutritt von
Ohnmacht starb. Bei der Section fand sich Bluterguss im Peri-
cardium, ein Riss im linken Ventrikel und Erweichung des Herzens,
Der Vagus war auf beiden Seiten, von seinem Eintritte in die
Brusthohle an, von steatomatdsen Geschwiilsten umgiirtet. Eine
ahnliche Geschwulst von der Grosse eines Hihnereies nahm die
rechte Seite des Halses ein. Lobstein fand bei einer schwangern
Frau, die an einem durch kein Mittel zu besanftigenden Erbrechen
litt, welches sich tiglich dreissig Mal wiederholte und drei Monate
anhielt, die Ganglia semilunaria in einem stark entziindeten Zu-
stande, den er durch eine Abbildung erlautert hat. Der Magen
hatte eine gesunde Beschaffenheit (De nervi sympathetici humani
fabrica, usu et morbis, Paris, 1823. p. 148). Unter den Reflex-
reizen nehmen die von den sensiblen Fasern des Vagus ausgehen-
den die erste Stelle ein. Von Interesse erscheint hier der Ramus
auricularis des Vagus, dessen Reizung nicht bloss Husten, sondern
anch Erbrechen zur Folge hat. Pechlin (Observ. phys. med. L. IL
Obs. 45) hat einen Mann beobachtet, bei welchem die Beriihrung
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des #usseren Gehorganges heftiges Brechen erregte, und Arnold
erwiihnt eines Falles von einem Madchen, welches lingere Zeit an
starkem Husten und Auswurf litt, sich ofters erbrach und abma-
gerte. Bei niherer Priifung ergab sich, dass in jedem Ohre eine
Bohne steckte, die vor geraumer Zeit bei dem Spielen in den &us-
sern Gehorgang gerathen war. Das Ausziehen war von heftigem
Husten, starkem Erbrechen und von 6fterem Niesen begleitet. Die
Zufille horten sofort auf, und das Kind genas vollig (Bemerkungen
iiber den Bau des Hirns etc. S. 169). Die Beispiele vom Erbrechen
in Folge einer Reizung der respiratorischen Bahn des Vagus sind
zu hiufig, als dass hier einzelne angefihrt zu werden brauchen.
Nichstdem sind es besonders die hepatischen, die renalen und die
Uterinnerven, letztere zumal in den ersten Monaten der Graviditit,
welche Reflexeindriicke fiir das Erbrechen vermitteln; unter den
Sinnesnerven der Geruchs-, der Geschmacks- und der Sehnerv. Me-
chanische Reizung derjenigen Theile, wo sensible Fasern des Glos-
sopharyngeus sich verbreiten, Kitzeln der Zungenwurzel, des Gau-
menseegels erregt antiperistaltische Bewegungen, Wiirgen und Er-
brechen, wihrend die Berithrung des Pharynx peristaltische Bewe-
gungen des Schlundes, Deglutition Lervorruft: Marshall Hall (Lectu-
res on the nervous system and its diseases p. 23) fihrt Beispiele
an, dass bei Kranken, die sich zum Brechen reizen wollten, und
dem Schlunde zu nahe mit dem Federbarte kamen, derselbe eine
Schlingbewegung veranlasste und hinab in den Oesophagus gezogen
wurde. So bringt in selbst nalie aneinander grenzenden Gebieten
sensible Reizung verschiedene Reflexwirkung hervor. Unter den
Centralapparaten steht das Riickenmark nur selten in einem étiolo-
gischen Verhiltnisse zum Erbrechen. Seine Verletzungen und Krank-
heiten haben so oft Lihmung der exspiratorischen Muskeln in ihrem
Gefolge, dass schon daraus die Seltenheit des Erbrechens erklart
werden kann. In der grossen Zahl von Beobachtungen, welche
Olivier gesammelt hat, finden sich nur sehr wenige Fille, und diese
heziehen sich mehr auf die ersten Stadien der Myelitis, als aul an-
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dere Affectionen des Riickenmarkes, Dagegen sind die cerebralen
Beziehungen zum Erbrechen sehr haufig. Schon der Reiz der Vor-
stellung kann es erregen, und wenn auch die Beispiele von will-
kithrlichem Brechen selten sind (Bickat hat diese Fahigkeit gehabt,
und noch ein Fall wird von Richerand angefuhrt; s. Jos. Frank \.
c. p. 471), so giebt die Anschauung und Erinnerung eines ekelhaf-
ten Gegenstandes oft genug Anlass. Erschiitterungen und Verletzun-
gen sind haufige Ursachen. Von einer Erschitterung des Gehirns
leiten auch Einige das nautische Erbrechen her, so wie iiberhaupt
den Verein von Erscheinungen, den man unter dem Namen See-
krankheit begreit. Doch ist man hier wohl zu exclusiv verfah-
ren, und hat den Einfluss der schwankenden Bewegungen des Schif-
fes auf die peripherischen Nerven iibersehen. Schon das Gehen auf
der beweglichen, sich verschiebenden Flache des Schiffes ist, wie
v. Walther in seinen geistreichen Reisebemerkungen (Journal der
Chirurgie und Augenheilkunde von v. Grife und v. Walther, 1831.
15. Bd. S. 183) erinnert hat, fur den Ungeiibten ein Anlass des
Taumels und Erbrechens, wenn er die ersten misslingenden Ver-
suche zu lange fortsetzt. Und so hat man uberhaupt bei dem Er-
brechen, welches durch schwingende und drehende Bewegungen
des Korpers, Fahren, Schaukeln etc. entsteht, nicht das Gehirn al-
lein zu beschuldigen. Die Concussion des Gehirns ist gewohnlich
von Erbrechen begleitet, und jede jihe Verinderung des Gefuges in
diesem Organe hat es leicht zur Folge. So sah Brodie das Erbre-
chen beim Heben deprimirter Schadelknochen sofort sich einstellen
(Pathological and surgical observations relating the injuries of the
brain, in Med. chir. transact. Vol. XIV. P.II. p. 355). Auch die
der Concussio cerebri analoge Ohnmacht (vergl. die 4. Abth. dieses
Lehrbuches) beginnt sehr oft mit Erbrechen. Unter den pathischen
Zustinden des Gehirns sind Meningitis und Hemicranie die am hau-
figsten von Erbrechen begleiteten: doch giebt es iiberhaupt keine
Krankheit des Gehirns, in deren Gefolge es nicht vorkommen
konnte, und Abercrombie hat das Verdienst, darauf aufmerksam
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gemacht zu haben, dass es organische Hirnkrankheiten giebt, die
sich zuerst und lingere Zeit hindurch hinter Symptomen verbergen,
welche den Magen als Sitz der Krankheit andeuten (Pathol. and
pract. researches on diseases of the brain and the spinal cord.
3. edit. p.321). Nach den oben mitgetheilten Ergebnissen der
Versuche kann das Erbrechen in diesen Fillen eben so wie die oft
gleichzeitige Verlangsamung und Ungleichheit der Herzcontractio-
nen nur durch Fortpflanzung des Reizes vom grossen Gehirn nach
dem verlangerten Marke hin entstehen.

Diagnostische Kriterien, welche das vom Gehirn eingeleitete
Erbrechen zu erkennen geben, sind nach meiner Beobachtung fol-
gende: 1) der Einfluss der Stellungen des Kopfes; bei niedriger
horizontaler Lage lasst das Erbrechen nach, bei aufrechter Haltung
tritt es ein und wiederholt sich ofters. Auch Bewegungen des
Kopfes, Schwingen, Schiitteln, Biicken, schnelles Aufrichten bringen
es leicht hervor. 2) Mangel vorhergehender Uebelkeit in den mei-
sten Fallen. 3) Eigenthiimlichkeit des Brechactes: ohne Anstren-
gung, ohne Wirgen stirzt der Mageninhalt aus der Mundhéhle
heraus, auf ahnliche Weise wie die Milch bei Siuglingen. 4) Die
Verbindung mit andern Erscheinungen, unter denen Schmerz im
Kopfe, Stuhlverstopfung und Ungleichheit des Herz- und Arterien-
pulses, die sich wihrend und nach dem Erbrechen steigert, die
hiufigeren sind. — Die Dauer des Erbrechens ist bei den ent-
ziindlichen Hirnaffectionen, Meningitis, Cephalitis, Hydroc. acut., auf
die ersten Stadien der Krankheit beschrinkt, und im Allgemeinen
lasst sich behaupten, dass mit Zunahme der paralytischen und sopo-
rosen Zufille das Erbrechen nachlisst und aufhort.

In therapeutischer Beziehung ist die bei Hirnaffectionen oft
erleichternde Wirkung des Brechens wichtig. Chirurgische Nota-
bilititen (Dessault, Richter) haben, darauf gestijtzt, den Gebrauch
des Brechweinsteins bei Erschiitterungen und Verletzungen des
Gehirns empfohlen, und unser unvergesslicher Heim hat mich einst
versichert, dass er in seiner langen Laufbahn von keinem andern
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Mittel eine so erfolgreiche Wirksamkeit in apoplektischen Zustanden
beobachtet habe, wie voin Brechmittel. Jedenfalls wird die Furcht
davor iibertrieben.

Darmkriamp fe.

Es lassen sich zwei Formen von Krimpfen des Darmkanals
unterscheiden: 1) der wellenartig in peristaltischer oder antiperi-
staltischer Richtung fortschreitende, und 2) der in ringformiger
Contraction eines Darmstiickes beharrende Krampf. DBeide kommen
isolirt oder in Verbindung mit einander vor, und werden von Empfin-
dungen schmerzhafter oder anderer Art begleitet.

Peristaltischer Krampf, Darmwehen.

Von welcher Stelle des Darmkanals der Krampf auch ausge-
hen mag, nur die letzten schnell ablaufenden Wellen der Darm-
bewegung geben sich durch ein hiufiges Dringen zur Entleerung
des Stuhlgangs kund, durch ein peinliches Gefihl von Pressen auf
den Mastdarm, welches nach erfolgter Entleerung nachlisst, eine
nur kurze Ruhe gestattet, und dann von neuem beginnt. Je weni-
ger entleert wird, um so stirker und schmerzhafter ist der Drang.
den man mit einem eigenen Namen, Tenesmus, bezeichnet hat,
Von der Intensitat, womit der peristaltische Darmkramp! statt finden
kann, giebt der zuweilen dadurch entstehende Vorfall simmtlicher
Hiute des Mastdarms Zeugniss, so wie auch der analoge Zustand
der Intussusception der Gedirme, welche sich von jenem nur darin
unterscheidet, dass der invertirte Darm von einem nicht invertirten
Stiicke umgeben wird, statt dass er dort frei liegt (Meckel, Handb.
der patholog. Anat. 2. Bd. 1. Abth. S. 325). So lassen sich durch
einen auf den Darm applicirten Reiz Intussuseeptionen kiinstlich
erzeugen. (Ita didici in ranis hunc morbum producere. Tangitur
aliqua sedes intestini veneno: ea constringitur, neque longe abest,
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quin sensim proxima sedes intestini adscendat, et eam, quae con-
stricta fuit, mediam comprehendat. Haller opusc. pathol. Lau-
sann. 1768, p. 66.)

Unter den itiologischen Verhiltnissen der Darmwehen ziehen
hier diejenigen unsere Aufmerksamkeit aufl sich, welche auf einer
abnormen Energie motorischer Nerven beruhen: denn die durch
Reizung der Darmhiute in Folge verdnderter Beschaffenheit der
Contenta, der Absonderungen, der Structur hervorgebrachten Be-
wegungen sind nur ein Glied in der Kette anderer pathischer
Vorginge, deren Schilderung nicht hierher gehért, z. B. der Dysen-
terie, der. Diarrhde, des Carcinom des Colon und Mastdarms etc
Betrachten wir den Rellexreiz zuerst, so bietet er sich ofters als
Anlass dar, und erregt, wenn er im Bereiche der Sacral- und
untern Lumbarnerven seinen Heerd hat, nicht nur Darmn-, sondern
auch Blasen- und Uterin-Wehen. So wirken Blasenstein, Reizung
des Blasenhalses, Reizung der Gebirmutter. Interessant ist die von
Valentin an Thieren gemachte Beobachtung, dass selbst Reizung
des N. Quintus an der Schidelbasis stets peristaltische Bewegungen
des Diinndarms, besonders des Duodenum und oberen Theils des
Jejunum, hervorruft (de funct. nervor. cerebr. p. 63). In Betreff
der von Affectionen des Riickenmarkes und Gehirnes abhéngigen
Darmkrimpfe besitzen wir noch zu wenige geniigende pathologische
Thatsachen, Der Einfluss der Gemiithsaffecte, zumal des Schre-
ckens aufl vermehrte Darmbewegung ist bekannt, obgleich auch
die veriinderte Secretion dabei eine Rolle spielt. Die specifische
Wirkung einiger Arzneistoffe, z. B. der Nux vomica auf die Con-
tractionen des Mastdarms, kommt nur durch den spinalen Central-
apparat zu Stande,

Romberg's Nervenkrankh, 1. 31



474 KRAMPFHAFTE DARMSTRICTUR,

Spastische Darmstrictur.

Schon aus alteren Versuchen, besonders den von Haller an-
gestellten, war es bekannt, dass aul Reizung der inneren Darm-
flache ringformige Contractionen entstehen, als wiirde der Darm
mit einem Faden zusammengeschniirt (Haller opera minora, T. I
p. 395. Exper. CCCLXXVIL. CCCLXXVIIL etc.). Henle fand in
neuester Zeit ein der Stirke des angebrachten Reizes entsprechen-
des Resultat. Rei gelindem Reize, z. B. leisem Beriihren und
Ritzen der &ussern und innern Darmfliche, Betupfen mit Salzsiure,
folgt eine schwache ringformige Contraction, die eine lingere oder
kiirzere Strecke weit peristaltisch fortschreitet. War die Reizung
starker, so bleibt oft an der getroffenen Stelle, auch wenn in der
Umgegend nperistaltische Bewegung eintritt, eine Strictur zuriick.
Wenn man aber den Darm heftig kneift, zerrt, sticht, so tritt als-
bald eine heftige, entweder einseitige oder auch ringformige Con-
traction ein, die den Darm ganz unwegsam machen kann, niclit
weiter schreitet, und selbst, wenn sonst die Reizbarkeit langst er-
loschen ist, noch fortbesteht (Henle pathol. Untersuchungen S. 93).
Solche Zusammenschniirungen finden sich sehr haufig bei Leichen-
6lfnungen an verschiedenen Stellen des Darmkanals, und mogen oft
nach dem Tode entstehen, vielleicht selbst Wirkungen des Rigor
mortis sein. Allein es giebt unstreitiz auch krampfhafte Darm-
stricturen wihrend des Lebens, die lange Zeit bestehen konnen,
entweder als Begleiter anderer Krankheiten, oder selbststindig, wo-
von Mayo eine erwihnungswerthe Beobachtung mitgetheilt hat
(Outlines of human pathology. Lond. 1836. p. 851). Der Kranke,
selbst Arzt, erinnerte sich nur zweimal seit zwanzig Jahren auf
kurze Zeit von den Beschwerden frei gewesen zu sein, einmal
wihrend des Gebrauchs von Injectionen warmen Wassers, und das
anderemal wihrend des Gebrauchs von weissem Senfe. Jahrelang
gingen nur Excremente von der Grosse einer Pferdebohne, wenn
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sie hart waren, und von der Lénge des kleinen Fingers, bei weicher
Consistenz ab. Zuweilen konnte nur eine Harnrghrenbougie durch
den Mastdarm dringen, zu andern Zeiten hatte die Contraction so
hoch im Darme ihren Sitz, dass ein Bougie von drei Fuss Linge
sie kaum erreichen konnte. Die Leiden stiegen aufs Aeusserste —
da entschloss sich der Kranke, alle Arzneimittel, Bougies etc. auf-
zugeben, fithrte bebarrlich eine strenge Diit mit Vermeidung aller
reizenden Nahrungsstoffe, und uberliess die Darme ihrer eigenen
Action. Anfangs kam er dann und wann, wegen lastigen Gefiihls
von Vollsein in den Dirmen und im Kopfe, mit Wasserklystieren
zu Hiilfe. ~ Aufl diese Weise wurde er nach zwei Jahren vollkom-
men von seinen Leiden befreit. — Nach Tanquerel des Planches
sind in den heftigen Anfillen der Bleikolik Mastdarm und Sphincter
ani in einem Zustande starrer Contraction (Traité des maladies de
plomb. Paris 1839. T. I. p. 209).

Antiperistaltischer Darmkrampf.
Tleus.

Niemals ist bei Thieren mit geoffnetem Bauche die Darmbe-
wegung eine bloss peristaltische; an einzelnen Stellen ist stets anti-
peristaltische Windung sichtbar, wie bereits Haller beobachtet hat
(ejus directionis aliqua etiam cum perfectissimo motu peristaltico
miscela est, neque unquam longe aut aer procedit, aut cibus, quin
aliquo usque retrorsum redeant: Elem. physiol. corp. hum. T. VIL
ed. II. p. 90). Bei stirkerem Reize als dem der atmospharischen
Luft werden auch die riickgingigen Wellen der Bewegung stirker,
anhaltend, und erlangen das Uebergewicht. Magen und Oesopha-
gus nehmen Theil, und der Darminhalt wird in einer der normalen
entgegengesetzten Richtung ausgeleert.  Gleichzeitig finden  starke

31
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Contractionen der Baucbmuskeln statt, und Erscheinungen in der
sensiblen Sphare von der Art, wie sie dem Sympathicus eigen-
thiimlich sind, denn nicht bloss Schmerz in verschiedenem Grade
und Ausdehnung wird rege, auch Gefibl der Ohumacht, der
drohenden Lebensvernichtung, welche snch nicht minder in den ge-
sunkenen Kraften, in den verfallenen* Geswhtszugen, in der kihlen
Temperatur, in dem kleinen schnellen, ungleichen Pulse ausdriickt.

Der antiperistaltische Krampf gesellt sich leicht zu jedem Hin-
derpisse der Permeabilitit des Darmkanals, sei es in Folge einer
spastischen Action (Strictur, Intussusception), oder einer entziind-
lichen, oder mechanischen, welche dem Bilde der Krankheit eigen-
thiimliche Zige beimischen, deren genaue und ausfiihrliche Exposi-
tion in Naumann’s Handbuch der medicinischen Klinik, 4. Bd.
1. Abth. S. 755 — 820 zu vergleichen ist. Ob durch Reitzung und
Krankheiten der Centralorgane des Nervensystems der lleus ur-
spriinglich entstehen kann, ist weder durch Versuche, noch durch
pathologische Beobachtungen bisher ermittelt.

Es giebt nur wenige krampfhafte Affectionen, wo das der Idee
von der Natur der Krankheit entsprechende Heilverfahren eines so
ginstigen Erfolges in den von Complication freien Fallen gewiss
ist, wie der Ileus. Narcotisafion des Darmkanals durch Opium, in
grosseren Dosen, entweder fiir sich, oder abwechselnd mit Purgan-
zen gereicht, und durch Tabakklystiere (15 bis 20 Gran hb. Nicot.
infundirt mit 4 — 6 Unzen Wassers) wird von den Erfahrensten
empfohlen (vgl. z. B. Abercrombie in seinen Patbalog. and pract.
researches on diseases of the stomach, the intestinal canal, the
liver, and other viscera of the abdomen. Edinburgh 1828, p. 144).
Befordert wird der jihe Nachlass der spastischen Contraction durch
die Anwendung des warmen Bades und des Aderlasses, der auch,
nach Erforderniss wiederholt, und in Verbindung mit ortlichen Blut-
entleerungen den Hinzutritt der Entziindung verhiitet. Zu demsel-
ben Zwecke, und um die tympanitische Ausdehnung der oberhalb
der Zusammenschniirung befindlichen Darmparthie zu beschrinken,
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ist der ortliche Gebrauch der Kalte geeignet. Auch die ender-
matische Application der Purgirmittel ist zu erwihunen. Mir ist ein
Fall bekannt, wo ein seit achtzehn Tagen andauernder lleus durch
das Aufstreuen von 6 Gran Aloéextract auf ein in der Magengrube
gelegtes Vesicatorium gehohen wurde.

Wie der Eingang des Darmkanals, der Schlund, so ist auch
der Ausgang, der After, mit Muskeln versehen, die lediglich unter
der Herrschaft des Spinalnervensystems stehen, und deren Con-
traction nicht nach dem peristaltischen Typus, sondern schnell,
avgenblicklich auf den angebrachten Reiz erfolgt.

Krampf der Aftermuskeln.

Bisher war in den Schriften nur von einem Krampfe des
Sphincter ani die Rede, obgleich auch der ARerheber und selbst
die queeren Dammmuskeln in den Kreis der convulsivischen Affec-
tion gezogen werden konnen. Bei dem Afterkrampfe befillt ein auf
das Orificium ani beschrinkter Schmerz, von gewaltiger Intensitit
wie beim Wadenkrampfe, mit starrer Zusammenziehung des Schliess-
muskels, welche vom Kranken deutlich gefiblt wird, und dem
untersuchenden Finger das Eindringen erschwert oder versperrt.
Solche Anfalle treten meistens plotzlich ein, und héren eben so
jihe auf, nach kurzer Dauer, oder lassen allméhlich nach, nachdem
sie mehrere Tage listige Beschwerden verursacht haben.

Ausser dieser transitorischen Affection giebt es noch eine Con-
tractur des Schliessmuskels, welche zuerst von Boyer genau be-
schrieben worden ist (Remarques et observations sur quelques ma-
ladies de l'anus, im Journ. complém. du dictionn. des sciences mé-
dicales. Paris 1818. T. IL. p. 24). Die pathognomonischen Symptome
sind: Contraction des Sphincter, Verschliessung der Aftermiindung,
so dass das Einbringen des Fingers oder einer Bongie sehr schwie-
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rig ist, intensiver Schmerz am Afterrande, welcher wihrend und
nach dem Stuhlgange aufs Aeusserste steigt, Verstopfung, Mangel
eines Ausflusses aus dem Mastdarme, bei lingerer Dauer gestortes
Allgemeinbefinden, grosse Reizbarkeit, Verstimmung des Gemiiths.

Reflexeinfliisse von dem Rectum und den angrenzenden Orga-
nen veranlassen zuweilen den Afterkrampf. So hat Boyer die Con-
tractur ofters in Verbindung mit einer Fissur am After beobachtet,
welche bei der Untersuchung sichtbar wird, und durch Beriihrung
und Druck ausserst heftige Schmerzen erregt. Bei mehreren Kran-
ken waren Hamorrhoidalknoten vorhergegangen, welche man bei
einigen exstirpirt hatte. Das kindliche und jugendliche Alter sind
verschout. Das weibliche Geschlecht scheint mehr unterworfen zu
sein als das miénnliche.

Gewohnlich wird die Krankheit verkannt, und ortliche und all-
gemeine Curen in Voraussetzung von Stricturen des Mastdarms, von
Hémorrhois etc. verschlimmern das Uebel. Purgirmittel und Kly-
stire lindern anfangs, allein nach einer gewissen Zeit werden sie
ganz unwirksam, und bringen nicht einmal momentane Erleichte-
rung. Narcotische Sitzbider und Salben, besonders von Belladonna
(nach Boyer: Axung. porc., Succ. sempery. tect., Succ. Belladonn,,
Ol. amygd. dulc. az i) haben sich in einzelnen Fallen wirksam ge-
zeigt. In der Regel ist aber nur von der Myotomie des Sphincter
ani, am besten auf beiden Seiten, Heil zu erwarten, sowohl bei der
Contractur, als auch, nach der Analogie zu urtheilen, bei dem tran-
sitorischen Krampfe.



Krampf im Berelche der den Mnskelapparat der
Harnausieernng versorgenden Nerven,

Die Kenntniss der Bewegungen dieses Muskelapparats im ge-
sunden Zustande ist noch wenig vorgeriickt, und bedar{ neuer Un-
tersuchungen. Haller (Op. min. T. L p. 383) hatte den Ureteren
die Fihigkeit auf mechanische Reize sich zu contrahiren abgesprochen.
Weber sah an den Harnleitern eines Ifundes auf galvanische Rei-
zung deutlich und ganz nach Belieben queere Einschniirungen ent-
stehen, welche iiber die organisch musculose Natur dieser Theile
keinen Zweifel tibrig lassen (a. a. O. 8. 27). Auch im krankhaften
Zustande, z. B. bei Forderung von Nierensteinen, findet diese pe-
ristaltische Action unleughar statt, und offenbart sich als Wehen.
Die Harnblase eines Kaninchens zog sich auf die Einwirkung
des Rotationsapparats ziemlich rasch und vollkommen zusammen
und entleerte dadurch vollstindig ibren Inhalt. An der halbgefiill-
ten Harnblase einer Katze sah Weber durch momentane Beriihrung
mit den einander genidherten Enden der Leitungsdrihte an der be-
rithrten Stelle lebhafte Zusammenziehung entstehen, die sich rasch
iiber einen grossen Theil der Blase aushreitete und dann allméhlig
verschwand. Nach kurzer Zeit ging ohne Wiederholung der Rei-
zung von dem zuerst gereizten Punkte eine gleiche Bewegung aus
und wiederholte sich so periodisch mebrmals (a. a. O.). An der
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Harnrohre sind bisher noch keine selbststindige Bewegungen
beobachtet worden, und es stimmt dieses mit ihrem von den Meisten
angenommenen Mangel an Muskelfasern iiberein (vgl. Schaw on
the membranous part of the urethra, in Med. chirurg. transact.
Vol. X. P. 1. p. 339). Eben so wenig wie iiber die Bewegungen
des harnausleerenden Muskelapparats im Allgemeinen, herrscht
auch iiber Antagonismus des Schlauches und des Sphincter Ueber-
einstimmung. Noch immer wird die am untersten Theile der Urin-
blase befindliche Schicht von Muskelfasern, deren erste genauere
Beschreibung man Carl Bell in seinem durch physiologische Er-
orterungen ausgezeichneten Werke verdankt: a treatise on the dis-
eases of the urethra, vesica urinaria, prostata and rectum. London
1820, p. 10, ausschliesslich als Sphincter gedeutet, wihrend bereits
einige Aeltere {Winslow, Santorini) und unter den Neueren Carl
Bell (1. c. p. 86) und Guthrie (on the anatomy and diseases of
the neck of the bladder and of the urethra. London 1834. p. 16)
den an dem hintern Theile der Harnrohre befindlichen Muskeln,
unter denen der von Wilson entdeckte, von Guthrie und Miiller
(iiber die organischen Nerven der erectilen ménnlichen Geschlechts-
organe des Menschen und der Saugethiere. Berlin 1836. S. 14)
genau beschriebene Constrictor isthmi urethralis sehr wichtig ist,
einen wesentlichen Antheil an der Sphincteren-Verrichtung vindici-
ren. Auch spricht sich, wie am After, der Antagonismus schon
im Bau der Muskeln aus: denn die um die Pars membranacea der
Harnrohre gehenden rothen Muskelbiindel enthalten Querstreifen,
dagegen die Fasern der Urinblase ohne Querstreifen der primitiven
Biindel mit denen des Darms und Uterus iibereinstimmen. Und
nicht bloss in der Muskelstructur, auch in den Nerven macht sich
der Gegensatz geltend: sympathische versehen die Fasern der Blase,
cerebrospinale diese Muskeln.

In pathischen Zustinden besteht entweder der Antagonismus
noch: Krampf befdllt z. B. nur die Blasenmuskeln (detrusor urinae),
oder er ist aufgehoben: auch die Schliessmuskeln sind zugleich
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davon ergriffen, und ein Verein von llarndrang und Harnzwang
ist die Folge.

Blasenwehen.
Dysuria spastica.

Wie bei Darmwehen, so findet auch hier ein haufiger und
hefiger Drang zur Entleerung des Inhalts der Hoble statt,
mit pressender, schmerzhafter Empfindung in der Gegend des Bla-
senmundes. Drang und Schmerz nehmen in demselben Verhiltnisse
2u, je weniger Harn ausgeleert wird, und verbreiten sich oft auf
die benachbarten After- und Dammmuskeln, wahrend die Bauch-
muskeln keinen Antheil nehmen. Der Durchgang der Sonde dureh
die Urethra ist in den nichtcomplicirten Fillen ungehindert. Schmerz-
halte Empfmdungen im Kreuze und in den Oberschenkeln sind
hiufig. Freie Intervalle von kiirzerer oder lingerer Dauer sind
charakteristisch.

Krampfl der Schliessmuskeln.
Ischuria spastica.

Harnverhaltung mit heftigem zusammenschniirendem Schmerze
in der untern Blasengegend tritt gewdhnlich jahe ein. Die Action
der Bauchmuskeln wird verstirkt, um das Hinderniss zu uberwin-
den. Der Krampl nimmt nicht selten die ARtermuskeln in Anspruch.
Eine eingebrachte Sonde wird in der Pars membranacea der Haru-
rohre am weiteren Fortgange gehemmt. Hierzu treten die Symptome
der Ischurie: Ausdehnung der Blase, Angstgefiihl, Unruhe, kalter
Schweiss, Meteorismus, Singultus. Plotzlich dffnet sich die Schleuse,
der Urin fliesst, ein Gefiithl von ausserordentlicher Euphorie stellt
sich ein. Wo zu gleicher Zeit die austreibenden Muskelfasern
der Blase vom Krampfe befallen sind, ist wehenartiger Harndrang
zugegen, und die Qual des Anfalls aufs Aeusserste gesteigert,
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Als Ursachen der Blasenkriimpfe sind Rellexeinlliisse hiufig,
spinale und cercbrale selten. Jene werden sehr oft durch die sen-
sibeln Nerven der Blase und Harorghre eingeleitet. Bell (a. a. O,
S. 11) hat nachgewiesen, dass die empfindlichste Stelle der Blase
sich in der Nihe der Miindungen der Ureteren befindet, wo auch
die innere Membran gefissreicher ist als an andern Stellen. Von
hiter aus wird die Action der Blasenmuskeln, welche im gesunden
Zustande eine antagonistische ist, Contraction der Blase und Er-
schlalfung ihrer Sphincteren, so wie umgekehrt Zusammenziehung
der Schliessmuskeln und Erschlaffung des Detrusor urinae, eben
so sicher angeregt, wie das Spiel der Athemmuskeln durch Rei-
zung der Glottis. So unangenehm und schmerzhaft auch das Ca-
theterisiren sein mag, der Kranke empfindet erst den Drang zum
Harnlassen, wenn das Instrument jene Stelle beriihrt, selbst bei
ginzlicher Leere der Blase. Daher kommt es auch, dass der Bla-
senstein, obgleich er an jeder Stelle Schmerzen verursachen kann,
doch nur bei Beriihrung des Blasenhalses den quilenden Harndrang
hervorruft, welcher beim Fortriicken des Steines mittelst einer
Sonde, oder bei verinderter Stellung des Korpers, z. B. mit den
Fissen in die Hohe und dem Kopfe abwirts, augenblicklich ge-
lindert werden kann. Auf 8hnliche Weise wirkt nun jede andre
Reizung der Blase, werde sie durch arthritische, durch rheumati-
sche, durch entziindliche etc. Affection oder durch veriinderte scharfe
Beschaffenheit des Urins veranlasst. Andrerseits bewirkt Reizung
der Harnrohre, besonders ihres mittleren und hinteren Theils, Con-
traction der Schliessmuskeln. Das Einfuhren einer diinnen Sonde
bis zu einer gewissen Tiefe ist nicht selten Anlass, und der Krampf
der um die Pars membranacea gelegenen Muskeln, welcher sich
zu Stricturen der Harnrohre von Zeit zu Zeit gesellt, ist aufl diese
Weise zu deuten, denn die Verengerung selbst ist nicht krampf-
hafter Art, wie man aus dem iiblichen Namen Strictura spastica
im Gegensatze zur permanenten Strictur zu schliessen verleitet sein
konnte (vgl. Bell, p. 88, Guthrie p. 86 und Brodie lectures on the
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diseases of the urinary organs. London 1832. p. 6). Auch von
andern Organen kann der Reflexreiz zu Blasenkrampfen ausgehen.
So hat Brodie in seinem gehaltvollen Werke (p. 303) auf die Nie-
ren aufmerksam gemacht, in deren Krankheiten (Lithiasis, Entziin-
dung, Eiternng) die Symptome ofters nur die Blase betheiligen,
und heftige Blasenwehen hervorrufen. Der Darmkanal, besonders
das Rectum (varices, zumal unterhundene), und die Gebirmutter
sind noch ofter Heerde des Reflexreizes; Harndrang und Harn-
zwang zeigen sich als haufige Begleiter der Hysterie. Selbst die
Dentition ist nicht selten Anlass. Auch scheint die Haut an gewis-
sen Stellen der Oberfliche einen solchen Einfluss zu uben: Kalt-
und Nasswerden der Fiisse, zumal der Sohlen, erregt oft augen-
blicklich Blasenkrampf. Unter den Centralorganen giebt das Riicken-
mark, im Beginne seiner entziindlichen Krankheiten, zuweilen An-
lass zum krampfhaften Harndrange, der sich auch bei Gehirnaffectio-
nen einfindet, als Prodrom apoplektischer, als Folge epileptischer
Anfille und iiberwiltigender Gemiithsaffecte, des Schreckes und
grosser Angst, zumal der Todesangst. Ein Criminalrichter erzihlte
mir, dass ein hier vor einigen Jahren hingerichteter Raubmorder,
ehe er das Schaffot bestieg, ihn noch um die Erlaubniss bat, dem
qualvollen Drange zum Harnlassen geniigen zu diirfen. Selbst
durch gewisse Vorstellungen kann ein grosseres Bediirfniss zu wie-
derholten Contractionen der Blasenmuskeln, so wie der Mastdarm-
muskeln in andern Fillen, eintreten. Man stésst aufl Hypochondri-
sten, deren ganze Intention aufl den Stublgang concentrirt ist: Ich
habe lange Zeit einen solchen behandelt, der stets beim Spazieren-:
gehen in der Nahe seiner Wohnung blieb, um dem Bedirfnisse
sofort geniigen zu konnen. Ein Anderer hatte davon gehort, dass
durch hiufige Entleerung des Urins der Steinbildung vorgebeugt
werden konne: spiter, nachdem die Vorstellung lingst verschwun-
den war, mahnte ein listiger Harndrang ihn noch oft daran.
Prognostische Momente werden den Ursachen, den begleiten-
den Affectionen, und den Folgewirkungen der Blasenkrimpfe ent-
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nommen. Die letzteren zeigen sich enlweder unmittelbar, z. B. die
Gefahr der Uriimie, oder bilden sich langsam aus, wie es mit der
Hypertrophie und Contractur der Muskelsubstanz der Fall ist. Und
“nicht bloss die Muskelfasern der Harnblase sind ihr unterworfen,
es lasst sich auch vermuthen, dass der um den hiutigen Theil der
Harnrohre gelegene Muskelapparat bei andauernder Reizung der
Urethra in eine permanente Zusammenziehung, in eine Contractur
gerathen kann, die eine grossere Schuld an den peinlichen Zufal-
len trdgt, als die Strictur selbst.

In der Behandlung ist die Beseitigung des Reflexreizes die
wichtigste Indication. Hat derselbe in der Harnblase seinen Sitz,
so muss ausser der durch seine Eigenthiimlichkeit bedingten Cur
(Antiphlogistica bei entziindlichem Process, Camphor, Bader bei
rheumatischem etc.) Riicksicht auf den bei der gesteigerten Reiz-
barkeit als Irritament einwirkenden Harn genommen werden, und
die von Bell (1. c. p. 22) als niitzlich empfohlene Injection von lau-
warmem Wasser in die Blase findet hier ihre Anwendung, da die
innern diluirenden Mittel fir diesen Zweck nicht ausreichen. Auch
aus Beachtung der zuvor erwihnten empfindlichsten Stelle der
Harnblase lasst sich einiger Nutzen fir die Therapie ziehen. So
erfolgt Beschwichtigung der Blasenwehen durch chirurgische Dis-
location des Steins, oder durch Lage-Verinderung, welche bei Bla-
senkrampfen aus andern Ursachen ebenfalls zu versuchen ist. Die
sogenannte Enuresis nocturna habitualis, die so oft im kindlichen
Alter stattfindet, ist spastischer Natur, und von Reizung der Harn-
blase (wie schon Peter Frank de cur. homin. morb. epitome L. V.
de profluviis P. L. p. 72 annimmt), und des Darmkanals abhingig.
In der irrigen Voraussetzung von Schwiche und Lihmung werden
Roborantia verschwendet — ohne allen Erfolg —, dagegen schon
die einfache Verinderung der Riickenlage in die Bauch- oder Sei-
tenlage oft hiilfreich ist, indem sie den angesammelten Harn gleich-
missiger in der Blase verbreitet, und den Eindruck auf die empfind-
lichste Stelle vermindert. Hat der Reflexreiz in der Urethra seinen
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Sitz, wodurch die Schliessmuskeln vorzugsweise zum Krampfe an-
geregt werden, so ist vom chirurgischen Verfahren am meisten zu
erwarten, hauptsachlich von der gehérigen Behandlung der Strictu-
ren. Hier kommt auch die Wirksamkeit dicker Bougieen oder Ca-
theter bei transitorischer Harnverhaltung in Betracht. Wihrend das
Einbringen einer diinnen Sonde den Krampf steigert, beschwichtigt
ihn eine dicke Sonde durch Compression der gereizten sensiblen
Nerven, von denen die Reflexaction ausgeht, aul dhnliche Weise,
wie die Schlundsonde mit dickem Knopfe spastische Dysphagie
hebt. Ausser dem Harnapparate sind in therapeutischer Beziehung
Darmkanal und Uterus als Heerde des Reflexreizes wichtig, und
es fehlt nicht an Beispielen, wo nach jahrelangem, nutzlosem und
nachtheiligem Gebrauche von Sonden, Cauterisiren etc. die auslee-
rende Methode griindliche Heilung noch herbeigefithrt hat.

Von palliativer Wirksamkeit sind warme Halbbider, ortliche
Blutentleerungen, Fomentationen des Dammes, Clysmata anodyna,
auch aus Infus. herb. Nicotianae, und der innere Gebrauch des
Opium und Camphor.



Brampf im Bereiehe der den Hlewegnngsapparat
der ienitalien versorgenden Nerven.

Ausser dem durch das Geschlecht bedingten Unterschiede giebt
es auch eine Verschiedenheit dieser Krampflormen in cinem und
demselben Geschlechte, dem weiblichen, je nachdem der Organis-
mus innerhalb der Griinzen des einzelnen Individuums, oder iiber
diese Griinzen hinaus, zur Erhaltung der Gattung, wirkt,

Bei Thieren lassen sich im ungeschwiingerten und geschwiin-
gerten Zustande nperistaltische Bewegungen der Tuben und des
Uterus beobachten. Nach Eduard Weber verhilt sich die Gebir-
mutter eines irichtigen Hundes den diinnen Gedirmen sehr ihnlich.
Wie diese, gerith der Uterus nach Oeffnung der Bauchhihle durch
Linwirkung der Luft in lebhafte peristaltische Bewegungen, die in
sich stets erneuerten Wellen lings der Horner von den Tuben nach
dem unpaaren Theile des Uterus hin fortschreiten. Nachdem die
Bewegungen aufgehért hatten, zog sich derselbe noch auf Einwir-
kungen des galvanischen Stroms an allen mit den Drihten beriihr-
ten Stellen zusammen, und die entstandenen Einschniirungen dauer-
ten noch lange fort, nachdem die Einwirkung anfgehort hatte,
Auch an dem nicht trichtigen Uterus eines Kaninchens hat Weber
nach galvanischer Reizung sichtbare Zusammenziehungen wahrge-
nommen (a.a. 0. S. 27).  Reil beobachtete bei trichtigen [rischge-
todteten Kaninchen nach Application des Galvanismus auf die Ge-
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birmutter, und zwar des negativen Poles aufl das Orificium, des
positiven auf eins der Horner, so lebhafte wurmformige Bewegun-
gen zwischen beiden Polen in der Gebarmutter, wie sie niemals in
den Gedarmen vorkommen: die Frucht war in weniger als einer
halben Minute geboren. (Ueber das polarische Auseinanderweichen
der urspriinglichen Naturkrafte in der Gebarmutter zur Zeit der
Schwangerschaft und deren Umtauschung zur Zeit der Geburt, in
Reil's und Autenrieth’s Archiv fir die Physiologie. VIL Bd. S. 434.)
Interessant ist die von Budge (Untersuchungen iiber das Nervensy-
stem. 2. Heft, S. 82) entdeckte und von Valentin (Repertorium.
6. Bd. S. 327) bestatigte Einwirkung der Reizung des kleinen Ge-
hirns aul Bewegung der Uterinhérner und Tuben, so wie die von
ersterem (l. c. Heft 4, S. 163) gemachte Beobachtung, dass nach
Reizung der Clitoris Bewegung der Cornua uteri entsteht, auf dhn-
liche Weise wie nach Reizung der Urethramiindung Bewegungen
des Blasengrundes erfolgen.

Die Geschichte der normalen Wehen muss fir die Beurthei-
lung der krampfhaften zu Grunde gelegt werden. Obschon kein
anderer organischer Muskel {denn die Muskelsubstanz des schwan-
gern Uterus ist durch das Mikroskop unwiderlegbar dargethan, und
zeigt dieselben Entwickelungsreihen neuer Muskelfasern wie der
Embryo) so zugiinglich der unmittelbaren und wmittelbaren Explo-
ration ist, obgleich seit Reil's anregenden Untersuchungen, die ein
unvergéngliches Denkmal geistvoller Auffassung und Darstellung
bleiben werden, die Kenntniss der Uterinbewegungen im Entbin-
dungsacte besonders durch Wigand vorgeschritten ist, so sind den-
noch Liicken fihlbar. Selbst gegen die friiere Annahme vom An-
fange der Contractionen im Grunde der Gebirmutter hat Wigand
Zweifel erhoben, nach dessen Beobachtung (Die Geburt des Men-
schen in physiol,, diitet. und pathol.-therapeut. Beziehung. 2. Aufl.
Berlin 1839. 2. Th. S. 140) jede Wehe mit einer Zusammenzie-
hung im Muttermunde anfingt, welche alsdann auf den Fundus
itbergeht. Auch wird zu einseitig die antagonistische Thitigkeit
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auf den obern und untern Theil der Gebirmutter allein bezogen.
Bauch- und Dammmuskeln steben bei den Weben ebenfalls in dem
Verhiltnisse des Antagonismus, und selbst die Sphincteren des Af-
ters und der Blase nehmen Theil.

Krampfweben.

Wie die Blasenwehen, haben auch die convulsivischen Uterin-
wehen eine zwiefache Form, entweder Steigerung der expulsiven
Thitigkeit ohne Widerstand der Sphincteren oder Simultaneitat der
Contractionen sowohl im Grunde und Halse, als in den Bauch-’
\und Dammmuskeln, Geburtsdrang und Geburtszwang im Vereine.
Gemeinschaltlicher Charakter beider Formen ist Verinderung der
zeitlichen und rdumlichen Verhiltnisse der normalen Wehen.

In der ersten Form treten die Wehen von Anfang- an mit
der grossten Helligkeit auf, folgen in sehr kurzen Zwischenriumen
oder machen gar keine Pausen, dehnen schnell und gewaltsam die
Geburtswege aus und treiben das Kind rasch, sturzweise hervor.
Die Schmerzen sind heftig und der Gebirmuttergrund ist, so weit
er gusserlich zu fithlen ist, in einer fast fortdauernden Spannung.
Vom Kinde sind keine Bewegungen zu fiihlen. Die andere Form
(iiber welche Kilian’s Abhandlung: Die Krampfwehen, ein Beitrag
zur Lehre von den dynamischen Geburtsstorungen im Organon
fiir die gesammte Heilkunde, 4. Bd. 2. Hft. S. 167—199 niher
zu vergleichen ist) hat eine Verhinderung des Geburtsverlaufes mit
Wehendrang zur Folge. Der Wehencyclus ist abnorm: die Wehe
steigt jahlings auf ilren Gipfel, hat ein sebr langes Stadium der
Hohe und ein sehr kurzes der Abnahme. Die Contraction ist par-
tiell, ungleichmassig, oder es fehlt, wo sie allgemein ist, das no-
thige Uebergewicht “des Muttergrundes iiber den Muttermund, so
dass dieser, uniiberwiltigt, sich eben so stark verkleinert wie jener,
und bei der innern Exploration sich schwer erreichen lasst, hoch
steht, verzogen oder elliptisch ist. Die Lage und Form des Uterus
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ist verandert: er ist mebr oder weniger nach einer Seite gezogen,
stellt sich bald wie eine gerade aufgerichtete, bald wie eine quer-
liegende grosse Sanduhr dar (Wigand 1. c. S. 158). Der Grad
der Spannung und die Richtung der Fruchtblase sind ebenfalls ver-
andert. Und nicht bloss auf den Uterus, auch auf die benachbar-
ten Sphincteren und selbst auf andere Muskeln, z. B. auf die Schen-
kelmuskeln fixiren sich die Contractionen (die abspringenden We-
hen). Die Emptindlichkeit der Gebarmutter ist gesteigert und ver-
rith sich schon bei der Untersuchung durch die Bauchdecken, be-
sonders aber bei Beriibrung des Muttermundes. Der Wehenschmerz
ist oft von ausserordentlicher Intensitit und nimmt einen ungewdhn-
lichen Lauf, dussert sich auch ausserhalb der Beckenhéble, in der
Balin des Ischiadicus etc. Den hochsten Grad erreicht er in den
Fillen, wo durch den Krampf eine Strictur des Uterus ent-
standen ist. Schon Wigand erwihnt derselben als einer tetanischen
Affection (I c. S. 159), und Kilian schildert ihren Sitz im untern
Gebarmutterabschnitte, im innern Muttermunde, wo eine eigene
Muskelschicht von Kreisfasern vorhanden sein soll. Nach der Be-
obachtung meines viel erfahrenen Freundes, des Herrn Geh. Sani-
tatsrathes Dr. C. Mayer, ist es jedoch der dussere Muttermund, der
sich am haufigsten contrahirt. Die Einschniirung bildet sich sehr
schnell und wird von einem jahe auf die grosste Hohe steigenden
Wehenschmerz begleitet, der tief im Kreuze oder in der Harnblase
bohrt und wiiklt, und das Gefihl eines gewaltsamen Herahdrin-
gens, als sollte das Kind augenblicklich herausstiirzen, verursacht.
Als charakteristisch betrachtet Kilian auch die schnell wachsende Ge-
schwulst des vorliegenden Kindestheiles, bei vollkommener Unbe-
weglichkeit desselben, selbst wahrend des heftigsten Wehendranges.
Von der Nervensphire des Uterus und der angrenzenden Theile brei-
tet sich bei den Krampfwehen die Affection leicht und oft auf an-
dere Nervengehiete aus. Erbrechen, Pracordialschmerz, Ructus,
Singultus, Athemkrimpfe gesellen sich hinzu. Auch die Central-

apparate nehmen nicht selten Theil. Verinderte Gemiithsstimmung,
Romberg's Nervenkrankh, 1. 32
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Delirien, Ohnmacht, Collapsus, Schwindel, Kopfschmerz, Bewusst-
losigkeit, Sopor, allgemeine Convulsionen treten ein, zuweilen mit
Nachlass und Aufhéren des Gebarmutterkrampfes.

Die Ursachen der grosstentheils nach vollendeter, selten bei
unterbrochener Schwangerschaft, bei Friihgeburten, haufiger bei
Erstgebirenden, oder bei solchen, die schon sehr oft geboren haben,
eintretenden Krampfwehen sind meistens Rellexeinfliisse, vom Ute-
rus selbst, oder von seinem Inhalt ‘ausgehend. Erhohte Empfind-
lichkeit der Gebarmutter durch rheumatischen, entziindlichen, gastri-
schen etc. Reiz erzeugt, und durch unniitze, rohe Manipulationen
gesteigert, liegt ofters zu Grunde: nicht selten auch abnorme Kin-
deslage, zu friher Abfluss des Fruchtwassers, Zerrung zu kurzer
Nabelschnur, auch zuriickbleibende Blutklumpen, wodurch die Nach-
wehen ein convulsivisches Geprige bekommen. Ob durch Reflex-
reize, die in den benachbarten Organen, im Mastdarm, in der
Urinblase ihren Sitz haben, Krampfwehen hervorgerufen werden
konnen, steht noch nicht durch genaue Beobachtungen fest. Unter
den centralen Anlassen sind Gemiithsaffecte die haufigsten.

Die Prognose betrifft zwei Individuen, Mutter und Kind. Im
Allgemeinen sind fir beide die Krampfwehen bedenklich, im hoch-
sten Grade die mit Strictur verbundenen, welche fir das Kind
durch Einschniirung des Halses bei vorangehendem, tiefstehendem
Kopfe, oder bei Steisslage durch Compression der Lebergegend (in
einem von Kilian beobachteten Falle, mit Ruptur der Leber I. c.
S. 177) todtliche Wirkung herbeifihren, und der Mutter durch Er-
schopfung der Krifte, durch leicht folgende Ruptur und Entziin-
dung des Uterus grosse Gefahr drohen. Nachst der Strictur ist es
die Affection der Centralorgane, welche die Gefahr des Zustandes
steigert. In der zuerst beschriebenen Form, der von Wigand soge-
nannten Ueberstirzung der Gebirmutter, sind verderbliche Hamor-
rhagien am meisten zu befirchten.

Die richtige Erkenntniss der Krampfwehen ist fiir die Behand-
lung der Kreissenden von der &ussersten Wichtigkeit, und verhiitet
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am sichersten den in der ublichen Voraussetzung mechanischer
Hindernisse so oft begangenen Unfug mit der operativen Hiilfe,
welcher, fur Mutter und Kind gefabrlich, um so verderblicher ist,
weil durch Manipulationen des Uterus der Krampf an Intensitit zu-
nimmt. Es leite die Causalindication und die Riicksicht auf die
individuellen Verhiltnisse der Constitution. Nicht selten geht ga-
strische Reizung voran, und ein zu Anfang gereichtes Brechmittel
stimmt die convulsivischen Wehen zu normalen um. Bei vollsafti-
gen, gutgenihrten Frauen mit rigider Faser, welche in der Schwan-
gerschaft bei starkem Appetit an Fleisch zugenommen haben, welche
hiufig an Anschwellungen der Hinde und Fusse, an Congestionen
nach dem Gehirn und den Brustorganen gelitten haben', deren
ganzer Habitus wihrend der Wehen die Plethora bekundet, glin-
zende Augen, rothes, livides Gesicht, erhhte Temperatur, beschleu-
nigter, voller oder harter Puls — muss sofort die antiphlogistische
Behandlung in ihrem vollen Umfange angewandt werden, wogegen
hysterische, an schmerzhafter Menstruation oder frither an Chlorosis
leidende, zu Krimpfen geneigte Frauen, mit bleichem Gesicht, kiibler
trockner Haut, kleinem, schnellem, fadenformigem Pulse, grosser
Angst und Jactation, krampfstillender und beruhigender Mittel be-
diirfen (kleiner Gaben Opium, Ipecacuanha, Kalibad, &liger Einrei-
bungen, warmer Fomentationen des Unterleibes und der Genitalien,
Clysmata). Zunichst wird die Cur durch Intensitit und Form des
Krampfes modificit. Wo die Contraction zur Strictur sich steigert,
ist ein schneller Collapsus nothwendig, und sicherer wird dieser nicht
herbeigefibrt, als durch einen reichlichen Aderlass in sitzender
Stellung, dem eine volle Dosis Opium folgen muss. Von den ge-
riihmten Einreibungen des Muttermundes mit Belladonnasalbe haben
die hiesigen erfahrenen Geburtshelfer keinen Nutzen wahrgenommen.
Mein geehrter Freund, Herr Dr. C. Mayer, sah in den Fillen,
wo der Uterus nach vollstindig abgeflossenem Fruchtwasser das
ganze Kind fest umschliesst, grossen Erfolg von vorsichtiger und

langsamer Injection von lauwarmem Haferschleim oder lauem Was-
32
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ser mit Oel in die Gebarmutterhdhle. Gegen die pricipitirten We-
hen, die besonders durch die folgende Hiamorrhagie gefahrlich
werden, empfiehlt Wigand (I. c. S. 56) ausser horizontaler, ruhiger
Lage im Bette den Gebrauch des Opium, % gr. p. dos. mit 5—8 gr.
Nitrum, und wo zugleich ungewdohnliche Rigiditat des Muttermun-
des oder der iibrigen Geburtswege vorhanden ist, eine starke Ve-
naesection, selbst bis zur Ohnmacht.

Ueber krampfhafte Bewegungen des ungeschwingerten Uterus
fehlt es an Thatsachen. Werden jene auch durch den Mangel an
Muskelfasern im jungfriulichen Zustande ausgeschlossen, so ist bis-
her weder anatomisch noch mikroskopisch bestimmt, ob bei solchen,
die geboren haben, die Muskelsubstanz wieder ganz schwindet, so-
wohl im Parenchym der Gebdrmutter, als auch in den runden
Mutterbindern, deren Muskelbau und Verrichtung durch die trefi-
lichen Untersuchungen des zweiten Meckel festgestellt sind (in Ro-
senberger dissert. de viribus partum efficientibus generatim et de
utero speciatim, ratione substantiae musculosae et vasorum arterio-
sorum. Halae 1791). Reil erwahnt: ,Beim weiblichen Geschlecht
steigt die Gebarmutter zuweilen krampfhaft in die Scheide herab,
mit dem unausstehlichen Gefiihle, als wenn' ein heisser Korper mit
Gewalt aus der Geburt gepresst werden sollte, und steigt wieder
aufwarts, wenn der Krampf nachlisst.“ (Archiv fir die Physiologie,
Bd. VIL S, 437.) Es lasst sich kaum anders denken, als dass
durch eine ortliche Untersuchung diese Behauptung gerechtfertigt
war, denn das Gefihl der Kranken kann leicht tiuschen, wie es
z. B. in der Neuralgia hypogastrica der Fall ist, wo trotz der Em-
pfindungen von Druck und Pressen auf Gebirmutter und Scheide
keine Veranderung in der Lage und Richtung dieser Theile statt-
findet (vgl. S.174).

Ausser der Muskulatur des Uterus giebt es noch einen Muskel
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im Bereiche der weiblichen Pudenda, welcher von Krampf, wenn
auch selten, befallen wird. Es ist der Constriclor cunni, dessen
Contraction unter cerebro-spinalem Einflusse steht und willkiihrlich
stattfinden kann. Die dadurch bewirkte Verengerung des Scheiden-
eingangs kann zur wirklichen Einschnirung sich steigern, wie es
in einzelnen Fillen beim Coitus sich ereignet.

Krampf im Muskelapparat der minnlichen
Geschlechtstheile.

Bei geschlechtsreifen Kaninchen, Hunden und Katzen sah
Eduard Weber die Vasa deferentia auf die Berithrung mit den
Leitungsdrahten in &usserst lebbafte peristaltische Bewegungen ge-
rathen, so dass sie sich heftig wandten und kriimmten und dadurch
ganzlich ihre Lage bleibend verinderten (a. a. O. S.27). Auch
im ménnlichen Geschlechte ist die Einwirkung des Cerebellum auf
die Bewegung der Hoden und Samenleiter durch Budge nachge-
wiesen und durch Valentin vollkommen bestatigt worden. Der
Versuch ist interessant genug, um ihn hier mit den Worten des
Verf. mitzutheilen. ,Durch einen gliicklichen Zufall machte ich die
schone Beobachtung, dass sich bei einem alten Kater, dessen Ho-
den in der Bauchhohle lagen, gleich nach dem Tode des Thieres
diese Theile jedesmal bewegten, wenn ich mit dem Messer oder
Kali causticum das kleine Gehirn reizte. Die Wirkung war der
Art, dass auf Reizung des rechten Lappens des kleinen Gehirns
und der rechten Hilfte des sogenannten Wurms jedesmal Bewegung
des linken Hodens folgte und umgekehrt. Die Reizung brauchte
nur ganz oberflachlich zu geschehen. Die Bewegung der Hoden
war bald bei diesem Thiere so unzweideutig, dass kein Gedanke
sein konnte, daran zu zweifeln. Die Hoden lagen, nachdem ich
rasch den ganzen Schiadel und die Bauchhdhle gedffnet hatte, ganz
rubig da, zeigten nicht die geringste Bewegung. Als ich nun die
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eine Seite des kleinen Gehirns reizte, schwoll der entgegengesetzte
Hoden auf, verliess seine Stelle, und richtete sich so in die Hohe,
dass er mit dem Samenstrange einen rechten Winkel bildete, des-
sen eine Linie nach vorn stand. Hérte ich auf zu reizen, so legte
sich der Hoden wieder hin; reizte ich von Neuem, so sah ich die-
selbe Bewegung — der Versuch wurde eine halbe Stunde mit
gleichern Erfolge fortgesetzt. Nach der ersten Reizung dauerte es
noch nicht drei Secunden, ehe Bewegung folgte, spater ward der
Zeitraum immer linger, nach welchem sich Bewegung einstellte.
Auch dauerte die Bewegung nur kurze Zeit, und nahm immer
mehr ab. Abwechselnd mit dem kleinen Hirn reizte ich das
grosse Gehirn, die Vierhiigel, die Sehhiigel, die gestreiften Korper
— aber ich habe nie gesehen, dass die geringste Bewegung er-
folgte, wenn ich diese Theile reizte. Am Ductus deferens sah ich
auf- und absteigende Bewegungen, ein Aufschwellen und Zusam-
mensinken eines ganzen Stiickes, am Hoden gewdhnlich ein Auf-
blihen des ganzen Organs, zuweilen jedoch sah ich auch Vertiefungen
hier und dort entstehen.“ (Budge, Untersuchungen etc. 1. Heft.
S. 160.) Zum Gelingen des Versuches miissen nach Valentin (Re-
pertorium etc. 6. Bd. S. 327) altere Thiere gewahlt werden, be-
sonders solche, die sich der Geschlechtsreife niher oder in der
Brunst befinden, was auch von den Versuchen an weiblichen Thie-
ren gilt. Bei jungen Thieren experimentirt man vergeblich. Volk-
mann hat in funf Versuchen niemals dergleichen Erscheinungen be-
obachtet, nur in einem Falle sah er heftig zuckende Bewegungen
des Penis (Handworterbuch der Physiologie mit Riicksicht auf phy-
siologische Pathologie. Herausgegeben von Rud. Wagner. 4. Liel.
S. 592). Ob in pathischen Zustéinden eine convulsivische Steigerung
dieser Action stattfinden kann, lasst sich nur vermuthen: die bei
Reizungen in benachbarten Organen, Mastdarm, Harnblase etc. so
oft erscheinenden Pollutionen konnen auf diese Weise, nach der
Reflexnorm, die schon im gesunden Zustande die Ejaculation des
Semens nach Reizung der Glans erfolgen lisst, gedeutet werden,
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Nicht minder unvollstindig ist unsere Kenntniss von den krampf-
haften Contractionen derjenigen Muskeln miénnlicher Zeugungstheile,
welche zu den willkithrlichen oder animalischen gehérig, ihren Im-
puls von cerebrospinalen Nerven erhalten. Manche Zufille, die
bisher unter andere Categorieen gebracht worden sind ( Satyria-
sis, Chorda), dirften mit mehr Recht hier ihre Stelle finden, so
wie auch die spastische Verhaltung der Samenejaculation, wovon
Sauvages ein paar Beispiele mitgetheilt hat (Dyspermatismus hy-
pertonicus und epilepticus. Nos. meth. ed. Daniel. T. IV. p. 667).

Nicht bloss die begattenden, auch die bildenden Theile der
minnlichen Geschlechtswerkzeuge konnen vom Krampfe heimgesucht
werden. Die Testikel werden unter einem eigenthiimlichen Schmerz-
gefiihl, selten auf beiden Seiten, gewdhnlich auf einer, in die Hohe
gezogen, und nehmen, nachdem der Anfall voriiber ist, ihre nor-
male Lage wieder ein. Diese convulsivische Action des Cremaster,
in dessen Gewebe ebenfalls Fasern von den Bauchmuskeln, wie in
die runden Mutterbander eingehen, gesellt sich vorzugsweise zu
Krankheiten der Nieren, zuweilen auch zu Haemorrhois, zu Colica
saturnina. Dass sie sich durch Reflexaction auf Reizung sensibler
Fasern der Bahn des N. cruralis einfindet, habe ich bereits S. 343
bemerkt.



Krampfe von Erregung des Riickenmarks.

Der physiologische Standpunkt, von welchem aus das Riicken-
mark eines Theils als cerebraler Leitungsapparat, andern Theils als
Centralorgan des Nervensystems, begabt mit eigenthiimlichen Kréf-
ten, betrachtet wird, ist derjenige, welcher fir die Auffassung und
Deutung seiner krankhaften Zustinde festgehalten werden muss,

L. Krimpfe vom Riickenmarke, als Leftungsapparate
ahhiingig.

Experimentelles. Aus allen bisher an Thieren vorgenom-
menen Versuchen stellt sich das Ergebniss heraus, dass die vor-
deren Stringe des Riickenmarks Leiter der Motilitt sind (vgl. die
neuesten von Eigenbrodt angestellten Versuche in seiner Schrift:
iiber die Leitungsgesetze im Riickenmarke, Giessen 1849. S. 32-35).
Nicht ausser allem Zweifel ward der Mangel motorischer Leitung
fir die bintern Stringe angenommen, und sowohl die Schwierig-
keit, in denselben die Reizung zu isoliren, als auch die sich ein-
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mischende Rellexthatigkeit erschwerten die Erzielung genauer Re-
sultate. Es ist jedoch durch van Deen’s, Kiirschner’s, Stilling's,
Longet’s und Eigenbrodt's Experimente ein sicherer Halt gewon-
nen worden. Schon in den Bewegungen selbst macht sich eine
Verschiedenheit bemerkbar, je nachdem die vorderen oder hinteren
Strange gereizt werden. Die ersteren verhalten sich hierbei wie
peripherische Bahnen; - es entstehen auf derselben Seite Zuckungen
derjenigen Muskeln, deren Nerven unterhalb der gereizten Stelle
vom Riickenmarke abgehen, wihrend bei der Reizung der hinteren
Stringe der Erfolg weder auf die gereizte Seite, noch auf die ge-
reizte Stelle beschrankt ist: man kann diese Theile fast nicht be-
rithren, ohne Bewegungen in allen Extremitaten zu erhalten. Andere
Versyche, wobei die Reflexerscheinungen vermieden wurden, sind
noch entscheidender. An enthaupteten Thieren wurde in den Rik-
kenmarkskanal die Spitze eines sehr scharfen Staarmessers einge-
fuhrt, und nachdem die Membranen eine Strecke weit von den
hintern Stringen abgeldst waren, wurden in der Mittellinie und
zur Seite Einschnitte in die hintern Stringe gemacht, ohne die
vorderen Strange zu zerren oder zu berithren: es entstand keine
Bewegung oder Zuckung, die sogleich erfolgte, als die Spitze des
Messers sich senkte oder die vorderen Stringe streifte (Marshall
Hall's Abhandl. iib. d. Nervensyst. Aus dem Engl. mit Erlauterun-
gen und Zusitzen von Kiirschner. Marburg 1840. S. 195 —202).
In neuester Zeit verdankt man der Aethernarkose (vergl.S. 234.)
einen nicht ungeniigenden Beweis. Bei den volllstindig atheri-
sirten Thieren #ussert der elektrische Reiz keine Wirkung auf
die sensibeln Nervenbezirke, dagegen eine unverkennbare aul die
vordern Stringe, selbst wenn der mechanische Reiz vergebens an-
gebracht wird (Longet expériences relatives aux effets de I'inha-
lation de Iéther sulfurique sur le systéme nerveux. Paris 1847
p- 12).

Das physiologische Kriterium der vom Rickenmarke
als Conductor abhéngigen Convulsionen ist die dem Sitze der Krank-
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heit auf derselben Seite entsprechende Topik der kramp(baften Er-
scheinungen. Das gereizte Riickenmark reagirt mit einer Summe
motorischer Fasern, welche der Raumlichkeit des reizenden Anlas-
ses entspricht, und ruft Convulsionen derjenigen Muskeln hervor,
die von dieser Stelle ihren Impuls erhalten. Hierauf basirt die
Diagnose des Sitzes der Krankheit in den verschiedenen Bezirken
des Riickenmarkes.

Chirurgische Beobachtungen wiirden unstreitig das reinste
Bild von diesen Spinalkrampfen geben, allein die Verletzungen des
Riickenmarks haben fast immer nur Verlust der Bewegung zur
Folge, wie ich es bereits in Bezug auf Empfindung erwihnt habe
(vergl. S. 180). Ollivier's und Anderer Werke, die ich zu die-
sem Zwecke verglichen habe, enthalten kein geniigendes Beispiel.

In krankhaften Zustinden, die das Riickenmark als Leitungs-
apparat betheiligen und Convulsionen mit sich fithren, ist ausser
der motorischen Sphire die sensible gewohnlich auch betroffen,
welche ihre Theilnahme durch Steigerung oder Abnahme der Em-
plindung kundgiebt.

Die im Blute wurzelnden Vorginge nehmen nicht selten das
Ritckenmark als Conductor in Anspruch. Bietet auch die Lehre
der Congestionen noch immer der Kritik Bléssen und Liicken dar,
so sind doch die Fille nicht zu leugnen, welche das Entstehen
von Convulsionen, allgemeinen oder értlichen, bei einer durch unter-
driickte Blutflisse, zumal Ilaemorrhois und Menstrua, bedingten
Hyperdmie des Riickenmarks darthun. Noch gewichtiger sind die
Beobachtungen von Kriampfen durch Congestion und Bluterguss
zwischen den Membranen des Riickenmarks, deren Sitz von dem
Sitze des Extravasats abhingig ist (Ollivier, traité des maladies de
la moélle épinitre. 3itme édit. T. II. p. 419). Allein nicht bloss
gegen Blutfille, auch gegen Andmie reagirt das Riickenmark durch
Convulsionen, die als Folge von Verblutung oder jsher Entziehung
von Blut schon von Hippokrates gewiirdigt worden sind.

Ausser den quantitativen Verhiltnissen sind die qualitativen
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Verinderungen der Blutmasse als Anldsse der Spinalconvulsionen
in Erwigung zu zehen. Hieriiber haben in neuerer Zeit die toxi-
cologischen Experimente Aufschluss gegeben. Die allgemeinen
Zuckungen in Folge einer per os bewirkten Vergiftung mit Strych-
nin kommen nur durch Einwirkung des vergifteten Blutes auf das
Riickenmark zu Stande: denn wird, wie Stannius nachgewiesen
hat, bei einem Frosche die hintere Halfte der Wirbelsdule und
des Riickenmarkes mit saimmtlichen ihm angehérigen Nerven ausser
allen Zusammenhang mit den Gefissen gesetzt, so erfolgen nach
der Application des Strychnins keine Convulsionen in den Hinter-
beinen, wahrend in der vorderen Kdrperhalfte die Erscheinungen
der Vergiftung in voller Kraft auftreten (Stannius iber die Ein-
wirkung des Strychnins auf das Nervensystem, in Miller’s Archiv.
1837. S. 229). Eben so instructiv und noch entscheidender sind
Stilling’s Versuche iiber die Mittheilung des Giftes durch den Blut-
umlauf im Rickenmarke, so lange dasselbe an einer Stelle noch
ein Continuum bildet, vermige des innerhalb seiner Substanz zu-
sammenhangenden Netzes von Capillargefassen (Stilling, Untersu-
chungen iiber die Functionen des Riickenmarks und der Nerven.
Leipzig 1842. S. 50 u. fgg). Backer hatte bereits frither nachge-
wiesen, dass auch nach Durchschneidung des Riickenmarks bei
Hunden starkere Dosen der verschluckten Nux vomica Convulsionen
in den unterhalb des Schnittes gelegenen Theilen hervorbringen,
was nur aus dem Zuflusse des vergifteten Blutes erklart werden
kann, und dass bei Hunden die Zufille um so rascher eintraten,
wenn man sie vorher hatte fasten lassen, so wie auch sehneller
nach dem in fliissiger, als in fester Form gereichten Mittel (Backer,
commentatio ad quaestionem physiologicam a facultate medica aca-
dem. Rheno-Traject. anno 1828 propositam ete. p. 439 — 154).
Auf shnliche Weise wirken nun auch andere Gifte, und so diirfte
der jetzt niher zu betrachtenden Kribbelkrankheit, als einer durch
vergiftetes Blut erzeugten Spinalconvulsion, der passende Standpunkt
angewiesen sein.
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Convulsio cerealis,

morbus epidemicus convulsivus, Raphania.

Mau war schon der Meinung, dass diese Krankheit der Ge-
schichte angehdre, als in den letzten Decennien ihr Erscheinen in
einzelnen Bezirken Deutschlands, wenn auch nicht in der ‘epide-
mischen Extensitat, wie im achtzehnten Jahrhunderte und friiher,
von Neuem die Aufmerksamkeit spannte.

Nach den Beobachtungen von Wichmann (Kleine medicinische
Schriften S. 12), Taube (Die Geschichte der Kriebelkrankheit. Got-
tingen 1782), und des Schlesischen Kreisphysikus Dr. Wagner
(Hufeland's und Osann’s Journ. der prakt. Heilkunde. 1831. 1832.
1839) sind die charakteristischen Ziige der Krankheit folgende:

Oft zeigen sich Vorboten, listiger Druck in der Magengrube,
Eingenommenheit des Kopfes, Schwindel, Beklemmung, Mattigkeit
und Schwiche der Beine. Bei andern beginnt die Krankheit so-
fort mit Formication und Haut-Anisthesie in den Fingerspitzen,
dann in den Armen, Beinen, zuweilen auch im Gesichte und in
der Zunge. Hinde und Fiisse werden von Beugekriampfen befallen,
An beiden Hénden sind die Finger hakenférmig einwirts geschla-
gen, der Daumen ist schrige unter den Zeigefinger und Mittelfin-
ger geschoben, das Handwurzelgelenk stark nach innen gekriimmt,
so dass die Hand dadurch die Form eines Adlerschnabels bekommt.
Auch die Zehen sind einwiarts in die Fusssohle gebogen, Der
Krampf verbreitet sich iber Vorder- und Oberarm, welche in einem
spitzen Winkel an einander gebogen werden, iber Unter- und Ober-
schenkel, zuweilen auch iiber Nacken- und Kaumuskeln: Trismus
und Opisthotonus stellen sich ein. Die Krampfe, die gewéhnlich vom
Morgen bis Mittag am stirksten sind, dann abnehmen oder ganz
aussetzen, sind von heftigem Schmerzgefihl begleitet, welches bei
der Extension nachlisst, daher die Kranken dringend bitten, ihre
gekrimmten Glieder auszustrecken. Bewusstsein und Sinnesthitig-
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keit sind meistens ungestort. Die Pupille ist fast immer erweitert.
Bulimie fehlt selten. Harn- und Darmausleerungen gehen gehorig
vor sich. Die Haut ist erdfahl, trocken, und wihrend der Con-
vulsionen mit Schweiss bedeckt. Pulsschlige und Athemziige sind
von normaler Frequenz. Die Krankheit bleibt aul dieser Stufe
stehen oder nimmt an Intensitit zu: die Convulsionen werden hef-
tiger, nehmen den epileptischen Charakter an, Delirien finden sich
ein, ofters auch ein blodsinniger Zustand. Die unteren Extremititen
werden gelahmt, die Arme zittern. Die Anasthesie ist so betrichtlich,
dass die Kranken in die Lichtflamme greifen, glihende Kohlen hal-
ten kénnen, ohne eine Spur von Empfindung zu verrathen. Nicht
immer bildet sich jedoch die Krankheit allmahlich zu einer solchen
Héhe aus, zuweilen befallt sie auch jihlings mit heftigen Convul-
sionen, Tetanus, Orthopnoe, Ischurie, Erbrechen, Sopor.

Bei Complication mit andern Krankheiten, Pocken, Brechruhr,
Entziindungen, wie sie von Wichmann, Wagner und Andern beob-
achtet worden sind, bleibt der Verlauf der Kribbelkrankheit un-
gestort.

Die Dauer der gelinden Form der Krankheit belauft sich
aul drei Wochen und dariiber, die Dauer des heftigeren Anfalls
aufl ein Paar Tage. Genesung erfolgt unter Ausbruch von Furun-
keln und Ecthymata, oder mit Ausleerung vieler Wiirmer, Ascaris
lumbricoid. oder Oxyuris vermicul., auf deren schnelle und reich-
liche Erzeugung im Laufe der Kribbelkrankheit Taube zuerst auf-
merksam gemacht hat (S. 131). Derselbe erwihnt auch einer
merkwiirdigen Veridnderung der Nigel bei mehreren Kranken.
,»Die Glitte der Nigel machte rauhe und dunkelbraune erhabene
,,Absitze, eine halbe Linie breit, dannn waren sie glatt und ver-
,wechselten zu vier Malen. Ich konnte nachher, wenn ich der-
,»gleichen Geschiebe zihlte, den Kranken daraus beschreiben, wie
,»oft sie heftige Krimpfe gehabt hatten, und es traf jedesmal rich-
»ig zu. Nach erfolgter Besserung schob der Wuchs der Nagel
,»das Rauhe fort, und sie wurden wieder glatt wie vor der Krank-
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wheit« (S. 110). Riickfalle und Nachkrankleiten sind héufig. Die
ersteren werden durch Erkiltung, durch nasskalte Temperatur und
durch Gemiithsaffecte, selbst nach Monaten veranlasst. Unter den
Nachkrankheiten sind Blodsinn, Epilepsie, Paraplegie die haufigsten;
zunichst Affectionen des Darmkanals, chronische Diarrhoe, Leiden
der Reproduction, Tabes, hydropische Zustinde. Der Tod tritt in
den heftigen Anfillen zuweilen schnell ein, oder in den Recidiven,
apoplektisch, suffocatorisch. ‘

Leichenoffnungen, die auch nur missigen Anspriichen ge-
niigen konnen, fehlen. In der Bemerkung schnellen Eintritts der
Putrescenz nach dem Tode stimmen die Beobachter iiberein.

Durch genaue Untersuchungen ist unzweifelhaft erwiesen, dass
der Genuss eines durch Mutterkorn (Secale cornutum) verdorbe-
nen Roggens die erzeugende Ursache der Kribbelkrankheit ist.
Schon unter den dlteren Beobachtern stimmte die Mehrzahl darin
iiberein, und in der neueren Zeit hat man diese Krankheit nur da
zum Vorschein kommen sehen, wo eine solche Intoxication statt-
gefunden hatte (vergl. Lorinser, Versuche und Beobachtungen iiber
die Wirkung des Mutterkorns auf den menschlichen und thierischen
Korper. Berlin 1824. S. 47—60, und Wagner 1. c¢.). Um noch
grossere Gewissheit zu erhaiten, wurde der experimentelle Weg,
sowohl bei Menschen als bei Thieren eingeschlagen, und wenn
auch bei jenen die Versuche nicht lange genug fortgesetzt werden
konnen, bei diesen die Erscheinungen nicht ganz mit denen der
Kribbelkrankheit ibereinstimmen, so iiberzeugt man sich doch zur
Geniige, dass die durch Entwickelung von Entophyten, von kleinen
pilzahnlichen Gewdchsen (Sphacelia Nees.), herbeigefithrte Degene-
ration des Samenkorns, welche den Namen Mutterkorn, Korn-
zapfen erhalten hat und unter unsern Getreidearten fast nur dem
Roggen zukommt (vgl. Meyen, einige Mittheilungen iber das Mut-
terkorn in Muller's Archiv etc. 1838. S, 356), einen verderblichen,
auf das Gehirn und besonders auf das Riickenmark specifischen
Einfluss dussert. Doch kommt es hierbei sehr darauf an, in welcher



KRIBBELKRANKHEIT. 503

Dosis und Form der Stoff in den Organismus gelangt. So ergiebt
sich aus den mit musterhafter Genauigkeit von Wright an Thieren
veranstalteten Versuchen (an experimental inquiry into the physiolo-
gical action of ergot of rye in Edinb. med. and surg. journ. vol. LIL
p. 293—334. vol. LIIL. p. 1 — 35. vol. LIV. p. 54 — 62), 1) dass
béi unmittelbarer Aufpabme in das Blut durch Injection in die
Venen oder Arterien Hirn und Riickenmark direct betheiligt wer-
den, wihrend beim innern Gebrauche die Symptome ortlicher Reizung
des Magens oder des Rectum vorangehen, 2) dass die spinalen Symp-
tome, Zuckungen und Paraplegie, den cerebralen, Sopor etc. entweder
vorangehen oder folgen, 3) dass concentrirte Dosis die Thitigkeit
des Nervensystems augenblicklich paralysirt, wahrend geringere zu-
erst Aufregung, dann Abnahme der Energieen hervorbringt, und
eine sehr verdiinnte Auflésung allmahliche sedative Action hat und
die Lebenskrifte erschopft, 4) dass die Verschiedenheit der Thiere
eine Verschiedenheit der Reaction bedingt, pflanzenfressende weniger
afficirt werden als Carnivoren. So zeigt sich auch beim Menschen
ein Unterschied in der Wirkung des Mutterkorns, je nach Quanti-
tit und Form. In je reichlicherer Menge und je frischer das Mut-
terkorn, besonders zu Brod oder Kuchen gebacken, genossen wird,
um so sicherer ist Kribbelkrankheit die Folge, wihrend ein wassri-
ger Aulguss des Secale cornutum keine solche Wirkung hat, da-
gegen seine specifische Action aul die motorischen Nerven des
Uterus geltend macht, welche bei dem Genusse des Mutterkorns
als Nahrungsstoffes nicht beobachtet wird. Taube (I. c. S. 112)
erwahnt ausdriicklich, dass die Graviditit ungehindert ihren Fort-
gang nimmt. Der Nachweis des Secale cornutum im Blute der
vergifteten Thiere ist von Wright gegeben worden, welcher bei
der Behandlung des Blutes mit Schwefelither das von ihm entdeckte
atherische Oel des Mutterkorns auffand (Edinb. med. and surg.
Journ. 1840. Vol. LIIL. p. 5), welches als eins der wirksamsten
Mittel sowohl zur Beforderung der Wehen und zur Hemmung
starker Metrorrhagien, als auch in andern Zustinden, namentlich
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Gastrodynie, in der Dosis von 20—50 Tropfen empfohlen wird
(T. LIV. p. 60).

Die deletere Einwirkung des Mutterkorns aul den mensch-
lichen Korper wird durch gewisse Einfliisse begiinstigt. Dahin ge-
hort das Alter: Wagner fand das kindliche und jugendliche Alter
am meisten der Kribbelkrankheit unterworfen: vom funfzigsten
Jahre an wurde keiner befallen. Noch fruchtbarer ist die Lebens-
weise, wovon Wichmann ein Bild bei den Bewohnern der Liine-
burger Haide gegeben hat: ,,Ausser Buchwaizen, Honig und sehr
wenig oder gar keiner Milch besteht ihre einzige Nahrung in Rog-
gen. Bei dem, grossten Theil war der alte Roggen des vorigen
Jahres so genau verzehrt, dass sie nicht ‘Zeit hatten oder sich
nahmen zu dreschen, sondern sich desselben Tages, da der frische
Roggen in die Scheune gebracht war, des ausgefallenen oder so-
genannten Kriimelkorns bedienten. Aus diesem wurde nicht nur
sogleich Brod, sondern nach einer abscheulichen Gewohnheit eine Art
unverdaulicher Kuchen gebacken, auch Klosse, Mehlsuppen etc. be-
reitet, so dass den ganzen Tag iber Roggenmehl die einzige Speise
war. Das Getrink war Wasser, allein, oder mit Honig vermischt,
zuweilen ein Glischen Branntwein. Butter ersetzte der Honig.« —
Dass iiberdies endemische und epidemische Verhiltnisse einwirken,
lisst sich aus der weiteren Verbreitung der Kribbelkrankheit im
16. und 17. Jahrhundert vermuthen. Endlich ist der Einfluss der
Gemiithsaffecte und der Erkaltung auf schnelleren Ausbruch und
oftere Riickkehr der Krankheit unleugbar.

Das Mortalitits- Verhiltniss betrigt nach den Berichten
der. Aerzte des vorigen Jahrhunderts 6 —9 Procent. Von 600
Kranken, welche Taube behandelte, starben 97, von 429, welche
Dr. Evers in seiner Behandlung hatte, 45 (Taube l. c. S. 827).
Die groste Sterblichkeit fiel in beiden Geschlechtern zwischen dem
zweiten und zehnten Jahre, die geringste zwischen dem zwanzigsten
und dreissigsten. Die grosste Gefahr droht in den heftigen Anfil-
len der Krankheit. Nach Wagner sind mangelnde Reaction des
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Darmkanals, Trismus und weitverbreitete Anaesthesie von sehr
schlimmer Vorbedeutung.

Ohne Hiilfe der Sanititspolizei misslingt die Behandlung im
Allgemeinen. Den armen auf ihr frisches Korn angewiesenen Fa-
milien gebe die Behorde reifes altes Korn, und confiscire die Vor-
rithe des frischen ungesunden Getreides. Es schreite selbst die
Gewalt ein, denn Griinde sind beim Bauern in einer von Heiss-
hunger begleiteten Krankheit unzureichend. In der Kur leisten Aus-
leerungen des Darmkanals, sowohl durch Brech- als Purgirmittel,
am meisten; doch ist auf die vorhandene Torpiditit Riicksicht zu
nehmen: nach Taube's Beobachtung mussten oft zwanzig Gran Brech-
weinstein gereicht werden, ehe die beabsichtigte Wirkung erfolgte.
Zum Purgiren eignete sich Calomel am besten, in Dosen von 10—
30 Gran, und war um so wirksamer, wenn Wiirmer in grossen
Massen abgingen. Nach den Ausleerungen empfiehlt Wagner das
Opium, welches um so hiilfreicher bei eintretender Transpiration
ist. Bleiht diese aus, soll man durch Camphor zu Hiilfe kommen.
Zu gleichem Zwecke wurden von Taube warme Bider empfohlen.
Die Schmerzen der Krimpfe werden durch Frottiren mit erwirmter
Hand, und besonders durch starkes Extendiren und Zusammen-
driicken der Glieder gelindert. Bei Complication mit congestiven
und entziindlichen Affectionen lasse man sich nicht von Blutentlee-
rungen abhalten. Taube giebt den ortlichen den Vorzug, und
macht die Bemerkung (S. 214), dass Blutegel, die einmal an einem
solchen Kranken gesogen hatten, simmtlich starben.

Unter den pathischen Processen ist die Entziindung der-
jenige, der am hiufigsten das Riickenmark als Leitungsapparat in
Anspruch nimmt, und sich durch entsprechende Symptome kund
giebt. Convulsivischer Ausdruck kommt der Entziindung der Mem-
branen zu, auf deren ausfihrlichere Schilderung ich in der Be-

Romberg's Nervenkrankb. 1. 33
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schreibung der Krankheiten der Bildungssphire der Nervenapparate
zuriickkommen werde.

Die Riicken- und Nackenmuskeln werden in der Meningitis
spinalis hauptsichlich vom Krampfe befallen, in verschiedenem
Grade, von der blossen Muskelsteife bis zur starrsten Contraction,
wodurch Rumpf und Kopf riickwirts gebogen werden. Der Krampf
ist selten anhaltend, gewdhnlich remittirend, stellt sich nach kur-
zem Nachlasse von selbst ein, oder sobald man den Kranken eine
Bewegung mit dem Rumpfe vornehmen lasst. Steter Begleiter -ist
heftiger Schmerz, der auch in den Intervallen der Krimpfe auf
einer Stelle fixirt ist, oder den Riicken entlang bei Bewegungen des
Kranken den héchsten Grad erreicht. Bei kleinen Kindern habe
ich die Meningitis tuberculosa mehreremal auf den Cervicaltheil,
auf das verlangerte Mark und auf das Cerebellum verbreitet, und
den Muskelkrampf auf eine anhaltende Riickwartsbiegung des Kopfes
beschrankt gesehen, eine Form der Meningitis, welche noch nicht
genau beschrieben mit beginnender Spondylarthrocace cervicalis ver-
wechselt werden kann.

Am 17, Juli 4832 wurde ich zu einem halbjahrigen Knaben
gerufen, der von einer kriltigen Mutter gesdugt, seit vierzehn Ta-
gen erkrankt war, was einem Falle vom Arme der Kinderfrau zu-
geschriecben wurde. Das Kind lag in der Wiege schlummernd,
mit riickwirts gebogenem Kopfe, so dass es ausser Stande war,
diese Haltung des Kopfes willkiihrlich zu verindern. Machte ich
mit einiger Gewalt den Versuch, so wurde es dunkelroth im Ge-
sicht und erhob ein heftiges Geschrei. Die Cervicalmuskeln waren
steif und gespannt. Die Hirnfunctionen ungestort; das Auge leb-
haft, mit contractiler Pupille. Die Ernihrung ging gut von statten.
Von Zeit zu Zeit fanden sich leichte Zuckungen der Extremititen
ein, zuletzt tiefer Sopor. Unter heftigen anhaltenden Convulsionen
erfolgte der Tod nach vierwachentlicher Dauer der Krankheit. Bei
Untersuchung der Schédelhdhle, fand ich bedeutende Blutiiberfiil-
lung auf der Aussenfliche, und im Innern des Gehirns plastische
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Exsudate lings der Sichel, enorme Erweiterung und Wasseran-
sammlung in den Ventrikeln, so dass beim zufslligen Einschneiden
eine zwei Tassenkopfe voll betragende Quantitit heller” serdser
Fliissigkeit wie aus einer Fontaine hervorspritzte. Die vierte Hirn-
hohle hatte einen sehr betrichtlichen Umfang. Das Septum und
die Winde der Seitenhihlen waren erweicht. Die Pia mater und
Arachnoidea der untern Fliche des kleinen Gehirns waren fest mit
einander verwachsen, und in ein dichtes korniges Gewebe verwan-
delt, welches sich rauh anfiihlen liess: eine grosse Menge hirse-
korngrosser Tuberkel waren hier abgelagert, und bildeten die
wulstige Masse. Diese Beschaffenheit der Pia mater und Arach-
noidea erstreckte sich so weit in die Wirbelhghle hinab, als ich
mit dem Finger reichen konnte, Aus dem Riickgratskanal floss
beim Senken des Kopfes eine Menge heller serdser Fliissigkeit.
Ich hatte vor der Section mehreren Collegen den Sitz der
Krankheit vorherbestimmt, gestiitzt auf die Analogie eines kurz
zuvor beobachteten Falles, Im Monat Mirz 1832 wurde mein
Rath fir ein halbjahriges Kind weiblichen Geschlechts begehrt,
welches seit neun Wochen an einer starren Riickwirtshiegung des
Kopfes litt. Es war unmoglich, denselben vorwirts oder nach der
Seite zu wenden. Die Cervicalmuskeln waren sehr steif und hart.
Dabei fast immer sopordser Zustand, erweiterte Pupillen, jedoch
dauerte die Fihigkeit zu saugen fort. Die oberen und unteren
Extremititen waren geldhmt, abgemagert und welk. Bei der
Leichenoffnung fand ich eine sehr betrichtliche Ansammlung serc-
ser Fliissigkeit in den Hirnhohlen, die um das Dreifache ihres ge-
wohnlichen Lumen erweitert waren. Das Monrosche Loch hatte
den Umfang des ersten Daumengliedes. Die Adergellechte waren
hydatidés. Beim Aufheben des kleinen Gehirns kam auf der Basis
eine Wasserblase von dem Umfange eines kleinen Apfels zum Vor-
schein, welche beim Herausnehmen einriss, und eine Menge heller
seroser Fliissigkeit entleerte. Bei der mit meinem verehrten Freunde,

Herrn Prof. Schlemm, angestellten Untersuchung ergab sich, dass
33
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die Arachnoidea an der Stelle, wo sie sich vom kleinen Gehirn
itber die obere (hintere) Flache des verlangerten Markes zuriick-
schlagt, zu einem blinden Sacke erweitert war, welcher mit einer
stumpfen Spitze endete. Die Arachnoidea selbst war sehr ver-
dickt und von fester Consistenz. (Das Priparat befindet sich auf
dem anatomischen Museum der hiesigen Universitit.)

Diese beiden Fille sind noch unter einem andern Gesichts-
punkte beachtungswerth. In dem ersteren war trotz der zugleich
vorhandenen Hirnhohlenwassersucht weder Sopor, noch sonst eine
erhebliche Stérung der Hirn- und Sinnesverrichtungen bis kurze
Zeit vor dem Tode bemerkbar; in dem zweiten Falle zeigte sich
nebst der fast bestindigen Betiubung Lihmung der Rumpfglieder,
Es ist mir diese Verschiedenheit der Symptome erklirbar aus der
bei dem einen Kinde freien, und durch die Riickwirtshiegung des
Kopfes begiinstigten Communication des Hirnwassers mit der Wir-
belhdhle, wihrend diese bei dem andern durch die zu einem ge-
schlossenen Sacke erweiterte Arachnoidea geliemmt war, wovon
ein starker Druck auf das Gehirn und den oberen Theil des Riik-
kenmarkes die Folge sein musste.

Das Rickenmark unterscheidet sich als Leitungsapparat von
den perpiherischen Bahnen dadurch, dass es nicht nur die Summe
der einzelnen Primitivfasern der Nerven enthilt, sondern auch mit
Anordnungen der Fasern zu Gruppen versehen ist, wodurch die
Erregung zu bestimmten Arten der Bewegung méglich gemacht
wird. Als solche sind die antagonistischen und combinirten zu be-
trachten, die der cerebralen Mitwirkung nicht bediirfen, wie es die
Versuche an enthaupteten Thieren beweisen. Naeh Wegnahme des
Gehirns kommen nicht nur Flexion und Extension, Abduction und
Adduction, Pronation und Supination der Glieder zu Stande, son-
dern auch ganze Reihen von Bewegungen, die den normalen durch
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die Vorstellung fir einen gewissen Zweck angeregten ahnlich sind:
so sieht man decapitirte Génse mit den Fligeln schlagen, gekopfte
Frosche ihre gestreckte liegende Stellung gegen eine sitzende ver-
tauschen, shre Pfoten, wenn man sie reizt, unter den Bauch ver-
stecken u. s. f. (Volkmann iiber Reflexbewegungen in Miller’s Ar-
chiv etc. 1838. S. 22). Diese combinirten Bewegungen entstehen
sowohl auf Reizung peripherischer sensibler Nerven, als auf Reizung
der Durchschnittsflichen des Riickenmarkes, und selbst der Sitz der
Reizung scheint zu den Combinationen der motorischen Nerven und
den dadurch angeregten Formen der Bewegung in niherer Bezie-
hung zu stehen. Engelhardt hat zuerst darauf aufmerksam gemacht,
dass eln bestimmter Gegensatz zwischen der Function der obern
und untern Hilfte des Rickenmarks besteht. Reizung des Ricken-
marks durch einen eingeschobenen Draht oder durch Abschneiden
einzelner Wirbel mit dem darin befindlichen Stiicke des Markes
brachte bis zum vierten Wirbel starke Beugebewegungen der Glie-
der, vom fiinften Wirbel bis zum Ende der Wirbelsiule herab
Streckbewegungen derselben hervor. Auch die Reflexbewegungen
ausserten sich auf ahnliche Weise: so lange das Mark noch nicht
bis zur Stelle zwischen dem vierten und funften Wirbel durch die
auf einander folgenden Durchschneidungen entfernt war, entstanden
sowohl in dem durch Kneipen der Zehen gereizten, wie in dem
‘entgegengesetzten Schenkel nur Beugebewegungen (Miller’s Archiv
1841, S. 206—209. Vergl. auch Harless iiber die functionell ver-
schiedenen Partieen des Riickenmarkes der Amphibien in Miiller’s
Archiv. 1846, S*74 fgg.). Aus einigen von Valentin angestellten
Experimenten ergiebt sich, dass man an gekopfien Froschen ab-
sichtlich Bewegungen der Abduction und Extension erregen kann,
wenn man die Riickenhaut der ganzen Linge nach reizt, und wie-
derum Bewegungen der Adduction und Flexion, wenn man die
Haut des Bauches zum Sitze der Reizung nimmt ( Valentin de
function. nervor. cerebr. p. 101), Aehnliche Erscheinungen zeigten
sich in einem von Marshall Hall (on the diseases and derangements
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of the nervous syslem. London 1841, p. 237) angefubrten Falle
von Paraplegie und Aniasthesie in Folge einer Kyphosis. Durch
Friction der des Gelithls verlustigen Haut des Bauches und des
Os ilium auf der rechten Seite entstand sofort starke Extension
des rechten Beins (dasselbe war auch in der weiter unten mitge-
theilten Beobachtung von Budd der Fall; vergl. auch S. 325), dage-
gen das Reiben der Sacralgegend augenblicklich Flexion des
Kniees und Oberschenkels hervorbrachte,

Die Wiirdigung dieser die Bewegungen gruppirenden Mecha-
nik und Thitigkeit des Riickenmarks wirft auf einen Krankheitszu-
stand Licht, uber welchen bisher Verwirrung geherrscht hat. Es
ist, um mich des allgemein gebriuchlichen Ausdrucks zu bedie-
nen, die

Chorea St. Viti.

Combinirte Bewegungen einzelner oder mehrerer Muskelgrup-
pen, unabhingig von cerebralem Einflusse, durch die vom Willen
intendirten Bewegungen an Heftigkeit zunehmend und deren Voll-
ziechung mehr oder minder storend, sind die Grundziige dieser Af-
fection. 1Ihre verschiedenen Formen sind zur Zeit noch nicht ge-
niigend erforscht. Am bekanntesten ist man mit der im kindlichen
Lebensalter vorkommenden, deren Bild zum Prototyp dienen mag.

Die Krankheit beginnt meistens allméhlich, mit gelinden Sympto-
men, die gewdhnlich unbeachtet bleiben oder gemissdeutet wer-
den, mit Unsicherheit der willkiihrlichen Bewegungen, deren Aus-
fihrung ungeschickt und hastig geschieht, mit unstiter Haltung,
so dass die Kranken nicht lange stille sitzen kénnen, ohne auf dem
Stuhle hin und her zu riicken, ohne Arme und Beine zu bewegen.
Schon jetzt zeigt sich dann und wann schnell abwechselnd Supina-
tion und Pronation, Adduction und Abduction der Hand, wobei
das, was sie hilt, entgleitet. Im weiteren Verlaufe nehmen diese
Bewegungen an Extensitat und Intensitit zu. Der Arm wird ruck-
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weise in die Hohe, nach vorn oder hinten oder seitwirts geschleu-
dert, das Bein dreht sich nach innen und eben so schnell pach
aussen. Hals- und Gesichtsmuskeln nehmen Theill. Der Kopf wen-
det sich blitzesschnell nach einer oder andern Seite, der Mund,
das Auge offnet und schliesst sich, die Lippenfuge verzerrt und
stelit sich wieder gerade, der Bulbus rollt, schielt, die Zunge wird
hervorgeschnellt. Spiterhin nehmen die Rumpfmuskeln Theil, und
alle Bewegungen, obgleich noch immer in combinirten Ziigen, ar-
ten in gewaltsames Werfen und Schleudern aus. Selbst der Rumpf
schnellt in die Hohe, der Kranke kann kaum mehr auf dem Lager
gehalten werden. Excoriationen und Geschwiire entstehen zuweilen
durch die Heftigkeit der Erschiitterung und Reibung. Die Muskeln
des #ussern und innern Athemapparats werden selten mit befallen,
was ich bisher nur in drei Fallen zu beobachten Gelegenheit hatte.
In den von mir herausgegebenen Klinischen Ergebnissen
(Berlin 1846. S. 20) ist eine 48jahrige Kranke erwahnt, welche
seit acht Jahren an der Chorea litt, die in Folge einer schweren
Entbindung aufgetreten war. Die rechte Korperhilfte, die Nacken-
und Riickenmuskeln zeigten sich vorzugsweise ergriffen. Gleich-
zeitig litt die Kranke an Anfillen eines listigen Singultus, die In-
spiration war nicht selten hastig und von einem laut pfeifenden
Geriusche begleitet, wie man es bei Verengerungen der Glottis zu
héren pflegt. Bei einem neunjihrigen Madchen waren die Chorea-
bewegungen der rechten Kérperhilfte mit Athemnoth, pfeifender
Inspiration und Palpitationen verbunden. Der dritte Fall betraf
cinen achtjahrigen Knaben, welcher ohne zu ermitteinde Ursache
Ostern 1847 von der Chorea befallen worden war. Zuerst wurden
nur die Muskeln der Extremititen, des Gesichts und der Augen
ergriffen. Spiiter wurden diese frei, dagegen die Respirationsmus-
keln befallen. Als der Knabe im Januar 1848 in der Klinik vor-
gestellt wurde, bemerkte man von Zeit zu Zeit eine rasch voriiber-
gehende Erschiitterung des Thorax, wobei jedesmal ein kurzes
schnappendes Gerdusch gehort wurde. Bei entblosstem Korper
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zeigte die Untersuchung, dass der Anfall die inspiratorischen Mus-
keln betraf, besonders die Iutercostalmuskeln, welche rasch einwarts
gezogen wurden. Das schnappende Gerdusch entstand auch in
diesem Falle von einem krampfhaften Zustande der Glottis. Biswei-
len wurden auch noch Streck- und Beugebewegungen der obern
Extremititen beobachtet. Die verordneten Mittel, Vitriol. Zinc., So-
lutio Fowleri, blieben unwirksam. Im Anfange Mirz hatte sich die
Krankheit auch auf die Gesichtsmuskeln ausgedehnt. Jetzt wurden
laue Bader mit kalten Uebergiessungen des Kopfes und Riickens
verordnet, wobei nach etwa funf Monaten die Heilung zu Stande
kam. Seitdem sind zwei Jahre vergangen, ohne dass sich ein Re-
¢idiv eingestellt hat.

Mehrentheils sind beide Seiten in der Chorea afficirt, seltener
nur eine (unter 149 Fallen 58mal halbseitig, 91mal allgemein:
Wicke Versuch einer Monographie des grossen Veitstanzes und der
unwillkiihrlichen Muskelbewegung, nebst Bemerkungen iiber den
Taranteltanz und die Biriberi. Leipzig 1844. S.278). Dass die
linke Seite stirker und ofter leide als die rechte, nach Rufz und
Anderer Beobachtung, hat sich nicht bestitigt. In den yon Wicke
erwahnten 58 Fillen betraf die Krankheit 23mal die linke, 26mal
die rechte Seite; einmal ging sie von der linken auf die rechte uiber,
und bei acht war die leidende Seite nicht bestimmt. Niemals sind
die unteren Extremititen allein befallen, die oberen zuweilen.
Charakteristisch ist das Verhiiltniss zu den willkiihrlichen Bewegun-
gen: die letzteren gehen fast immer in die eben geschilderten iiber,
um so mehr, wenn sie eines hoheren Grades von Association be-
diirfen. So ist schon das Stehen und Gehen erschwert: noch mehr
wird das Handhaben gewisser Gegenstande verhindert und selbst
unmoglich. Bereits Sydenham, der mit Meisterschaft auch von die-
ser Krankheit die Umrisse entworfen, hat die Bemerkung gemacht:
si vas aliquod potu repletum in manus porrigatur, antequam illud
ad os possit adducere, mille gesticulationes, circulatorum instar ex-
hibebit; cum enim poculum recta linea ori admovere nequeat, de-
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ducta a spasmo manu, huc illuc aliquamdiu versat, donec tandem
forte fortuna illud labris propius apponens, liquorem derepente in
os injicit atque avide haurit, tanquam misellus id tantum ageret, ut
dedita opera spectantibus risum moveret (Schedula monitoria de
novae febris ingressu in Op. omn. ed. Genev. T.1. p. 361). Soll
der Kranke die Zunge herausstrecken und halten, so geschieht es
mit grosser Schwierigkeit: gewohnlich wird sie jahe zuriickgezogen.
Endlich ist es die combinirte Action des Sprechens, des Schluckens,
welche sehr erschwert und unterbrochen wird: undeutliche Aus-
sprache, Stammeln, Stottern sind sehr hiufige Begleiter. Mitbe-
wegungen sind charakteristisch: die meisten Kranken sind ausser
Stande, intendirte Bewegungen vereinzelt auszufihren. Der Einlluss
des Willens auf die krampfhaften Bewegungen ist in der Mehrzahl
der Fille sehr beschrinkt. Trotz haufiger und ernster Aufforde-
rungen von meiner Seite, thren Arm in einer bestimmten Stellung
zu erhalten, vermochten die meisten Kranken es nur aufl kurze Zeit,
so wie auch das Stitzen und Festhalten der Glieder nicht susreicht.
Dagegen fihrt der ruhige ‘Schlaf Nachlass und Pause der Bewe-
gungen mit sich, wihrend in dem von Traumen begleiteten, nach
Marshall Ilall’s Beobachtung, die Bewegungen fortdauern. Nach
Watson pausiren auch wahrend einer verlingerten Inspiration die
krampfhalten Bewegungen (Lectures on the principles and practice
of physic, 2. edit. 1845. Vol. I. p. 641). Das Verhiltniss der Em-
pfindung zur Bewegung ist nicht minder beachtungswerth: wie heftig
und oft sich diese auch wiederholen mag, ein Gefiihl von Ermiidung
oder iberhaupt von Beschwerde wird nicht rege. Die Production
motorischer Kraft ist fast immer verringert, daher die Schlaffheit
der Gliedmassen und die Unfahigkeit zur Ausdauer und zu Anstren-
gungen. Psychische Storungen machen sich, ausgenommen bei Com:
plicationen, nicht bemerkbar. Die unter sympathischen Nerveneinfliis-
sen stehenden Bewegungen sind in der Regel ungestort: niemals
hat sich mir, obgleich ich meine Aufmerksamkeit insbesondere dar-
auf richtete, die Gelegenheit dargeboten, in den Bewegungen des
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Herzens eine Abweichung von der Norm wahrzunehmen. Schnel-
les Wachsthum in und nach der Krankheit und Abmagerung fin-
den nicht selten statt.

Mit jenen, meistens ohne Intermissionen, und gewdéhnlich mit
nur kleinen Nachlassen in der Zeit des Wachens obwaltenden Sym-
ptomen pflegt der Veitstanz die Dauer von einem oder mehreren
Monaten zu haben. Selten nimmt er einen langwierigen Verlauf
und dehnt sich auf eine Reihe von Jahren aus, ist alsdann minder
intensiv, und auf einzelne Muskelgruppen beschrinkt.

Complication mit andern Krankheiten findet statt, ohne dass
dadurch der Gang der Chorea unterbrochen oder modificirt wird.
Gehirnleiden gesellen sich éfters hinzu: Aufgeregtheit, Delirien oder
Stumpfsinn, zuweilen auch entziindliche Zustinde. Der Verbindung
mit rheumatischen Affectionen geschieht in der Aetiologie Erwih-
nung. Die Complication mit acuten Exanthemen, mit Entziindung
der Lungen, des Darmkanals, mit Keichhusten bringt keine Ver-
inderung in den Symptomen der Chorea hervor, dagegen nach
Guersant die hinzugetretene Krankhelt leicht einen asthenischen
Charakter annimmt (vgl. Rufz Untersuchungen uber den Veitstanz,
aus dem Franz. der Archives génér. de médec. Févr. 1834, ibers.
in den Analekten iber Kinderkrankheiten. 8. Helt. S. 99).

Unter den disponirenden Ursachen steht ein bestimmtes Le-
bensalter oben an, von der zweiten Dentition bis zur Entwickelung
der Pubertat, besonders vom zehnten bis zum funfzehnten Jahre.
Demnichst das weibliche Geschlecht, auf welches die mehr als
doppelte Zahl der Kranken fillt. Aus Wicke's Zusammenstellung
von 327 Fillen (a.a. O. $. 302) ergiebt sich das Verhiltniss von
210 weibl. Geschlechts zu 117 mannl.:
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Alter. Weibl, Geschl. Minnl Geschl.  Alter. Weibl. Geschl. Mannl. Geschl.

4 Jahr 4 1 12 Jahr 21 12
5 , 3 5 13 18 6
6 , 4 13 11 19 11
7 ., 16 7 15 14 4
8 , 10 5 16 5 6
9 , 22 12 17, 10 6
10 28 15 18 6 1
1, 26 13 19 4 —

113 . 97 46,

In das Pariser Kinderhospital sind nach Rufz im Laufe von
10 Jahren (1824 —1833) 32976 Kranke aufgenommen worden,
darunter waren 172413 Knaben und 15763 Midchen. Von diesen
litten 189 an Chorea:

Jahre. Knaben. Madchen. Summa.
1— 4 3 2 G}
4— 6 2 3 5
6 — 10 16 45 61
10 — 15 30 88 118

51 138 189.

Nach Sée waren unter 531 Choreakranken, welche wihrend eines
22jihrigen Zeitraums im Pariser Kinderhospitale behandelt worden
sind, 393 Mddchen und 138 Knaben: 28 unter 6 Jahren, 218 von
6—10, und 235 von 10— 15 Jahren. In 191 Fillen, wo der
Anfang der Krankheit genau ermittelt wurde, ergab sich folgendes
Verhiltmiss: 11 unter 6 Jahren, 94 von 6 —11, 57 von 11 —15,
17 von 15— 24, und 12 von 21-—60 Jahren. (Sée de la chorée
et des affections nerveuses en général, leurs rapports avec les dia-
théses et principalement avec le rhumatisme. Paris 1851. p. 78.)

Hughes fand unter hundert Fillen:
bis zum . . . 10ten Lebensjahre 33, 11 Knaben und 22 Midchen
vom 10-—15ten » 45, 11, . 34
uber 15 » 22, 5 ., 17
100, 27 Knaben und 73 Madchen-
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(Digest of one hundert cases of Chorea treated in the hospital.
Guy's hospital reports. 4846, II. Series. Vol. IV. pag. 372).

In den nérdlichen Breiten scheint die Krankheit weit hiufiger
vorzukommen, als in den siidlichen. In den Tropen ist sie von
Aerzten, die lange Zeit dort gelebt haben (Rochoux u. A.), gar
nicht beobachtet worden. Erbliche Anlage ist selten. Eines Fal-
les von angeborner Chorea und Blodsinn erwihnt Mayo (outlines
of human pathology, p. 170). Unter den gelegentlichen Anléissen
sind Gemithsaffecte, vorziiglich Schreck am fruchtbarsten, und’ ru-
fen die Krankheit zuweilen schnell hervor: so habe ich ein zehn-
jahriges Madchen behandelt, welches cines Tages durch einen an-
Springenden und laut bellenden Hund am Morgen heftig erschreckt,
schon an demselben Abend von der Chorea befallen wurde. Wo
lange Intervalle zwischen dieser Ursache und dem Hervortreten
der ‘Krankheit liegen, mdgen wohl leichtere Anfinge tubersehen
worden sein. Durch den Einfluss der Emotion, durch blosse Ver-
legenheit schon beim Beobachtetwerden von Andern nehmen die
krampfhaften Bewegungen an Intensitat zu. Mimische Uebertragung
lasst sich kaum nachweisen. Reflexreize haben am haufigsten im
Digestions- und Geschlechtsapparat ihren Sitz.  Doch hat man Ilel-
minthen hierbei eine wichtigere Rolle zugeschrieben, als ihnen bei
genauer Priiffung zukommt. Das Uterinsystem giebt sich als Heerd
der Reizung durch die oftere Erscheinung der Chorea vor dem
ersten Eintritte der Katamenien, oder bei Amenorrhoe, oder selbst
wihrend der Schwangerschaft kund. Hiervon sind mir bis jetat
drei Fille vorgekommen. Der erste, dessen Geschichte in einer
Inauguraldissertation meines ehemaligen Zuhorers Julius Beer : Cho-
reac casus singulari complicatione insignis, Berolini 1846, sorgfiltig
beschrieben ist, betraf ein 20jéhriges Madchen, die Tochter eines
Fischers, deren Grossmulter wahnsinnig gestorben war, und deren
Mutter, bei jeder Enthindung von Eclampsie befallen, noch gegen-
wirtig fast taglich an kataleptischen Anfallen leidet. Im zehnten
Jahre hatte die Kranke einen leichteren Grad von Chorea iiber-
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standen und wurde im 15. Jahre menstruirt. Am 23. Oct. 1845
meldete sie sich in der Poliklinik mit heftigen Choreabewegungen,
welche sich seit drei Monaten in den obern und untern Extremiti-
ten, im Gesicht, in der Zunge eingestellt hatten. Auch die Kau-
muskeln gaben ihre Theilnahme durch ein haufig eintretendes
krampfhaftes Aneinanderschlagen der Kiefer kund. Die Intensitit
der Bewegungen, welche bei stirmischem Wetter zunahm, raubte
allen Schlaf. Eine psychische Exaltation begleitete die Krimpfe.
Als Ursache gab das Madchen die durch muthwilliges Hineinstiirzen
ins Wasser vor vier Monaten entstandene Unterdriickung der Ka-
tamenien an. Dieser Anlass bestitigte sich zwar bei genauerer
Nachfrage, allein auch eine Schwangerschaft von dieser Dauer und
viele damit verbundene Gemithsaffecte. Die in Gebrauch gezogene
Venaesection und kiihlende eroffnende Mittel brachten keine Lin-
derung. Die: Bewegungen wurden so gewaltsam, dass die Kranke
zu wiederholten Malen aus dem Bette geschleudert wurde, und
der Einfluss des Willens auf die Muskeln war dergestalt aufgeho-
ben, dass man, um sie zu nihren, den Kopf festhalten und Speisen
und Getrank einllossen musste. Die Sprache war ginzlich gehemmt
und nur ein krampfhaftes Schreien liess sich von Zeit zu Zeit ho-
ren. Unter diesen Umstinden wurde die Aufnahme’ in das Cha-
rité-Krankenhaus fir nothwendig erachtet. Die Kranke, in Wolf’s
Klinik behandelt, musste mit Binden im Bette befestigt werden,
welches von den heftigen Bewegungen stark erschiittert wurde.
Verletzungen konnten nicht verhiitet werden, und an dem einen
grossen Zeh brach ein Erysipelas phlegmonodes aus. Das Be-
wusstsein war ungestort. Der Puls, an den Carotiden gezihlt, hatte
iiber 120 Schlage. (Aderlass von drei Unzen, acid. hydrocyan. zu
einem Tropfen stiindlich.) Am folgenden Tage erfolgte unter hef-
tigen Krampfwehen Abortus eines dem Anscheine nach sechs Mo-
nat alten Foetus. Bald darauf traten sehr starke Convulsionen ein,
welche die Nacht hindurch andauerten. Die Lochien gingen nor-
mal von statten. Die Kranke hatte von der Entbindung keine
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Kenntniss (anderthalb Tropfen der Blausiure stiindlich). Am nich-
sten Tage wurde ein Sturzbad von 10 Eimern aus 7 Fuss Hoéhe
auf den Nacken der Kranken in Gebrauch gezogen. Die Nacht
war ruhiger, die Intensitit der Choreabewegungen geringer. Am
sechsten Tage nach der Entbindung entstand durch das Wieder-
sehen des Briutigams ein neuer Ausbruch heftiger Convulsionen,
welcher durch acid. hydrocyan. beschwichtigt wurde. Beide Pha-
langen des grossen Zehes wurden brandig und auf den Wunsch der
Kranken exarticulirt. Die Chorea hérte allmihlig auf, und nach 6
Wochen wurde die Kranke vollkommen hergestellt entlassen.

Die zweite Kranke, eine Frau von 23 Jahren, die weder als
Kind noch wihrend ihrer ersten Schwangerschaft an Chorea ge-
litten hatte, wurde am 8. Mai 1846 in der Klinik vorgestellt. Seit
vier Monaten waren die Regeln ausgeblieben. Eine schnelle, iiber-
stirzende Sprache fiel auf und anhaltende unwillkiihrliche Bewe-
gungen beider Arme und Beine. Vor drei Wochen hatte sich die-
ser Zustand, anfangs von der Kranken unbemerkt, entwickelt: erst
durch ihre Umgebung war sie daraul aufmerksam geworden. Die
Exploration, welche Dr. Schiller auf mein Ersuchen anstellte, er-
gab alle Merkmale einer Schwangerschaft im vierten Monat. Die
Bewegungen liessen zwar aufl den fortgesetzten Gebrauch des Zink-
vitriols und eines Thees von Baldrianwurzel nach, dauerten jedoch
bis zur rechtzeitigen Entbindung fort, nach welcher sie allmahlig
verschwanden.

Die dritte Kranke, eine Frau von 24 Jahren, hatte nach Be-
richt ihres Arztes vor Eintritt der Pubertit an einer heftigen Cho-
rea mit erschwerter Sprache gelitten. In ihrem 17ten Jahre waren
die Menses unregelmissig, sparsam, und das Aussehen etwas ani-
misch. Von Zeit zu Zeit stellte sich noch Hisitation der Sprache
ein, Im 18ten Jahre verheirathet, wurde sie schon in den néch-
sten Monaten, beim Eintritte der Schwangerschalt von der Chorea
befallen, mit starken Bewegungen der Gliedmassen beider Seiten
und der Zunge. Auf den Gebrauch des Zinkoxyds, der Valeriana



CHOREA. 519

und lauwarmer salzhaltiger Bader mit kalten Uebergiessungen schwand
die Chorea gegen die Mitte der Schwangerschaft. Entbindung und
Wochenbett nahmen einen regelmissigen Verlauf. Ein paar Monate
nachher wurde die Frau wieder schwanger, blieb anfangs gesund,
ward jedoch in der zweiten Hilfte der Schwangerschalt von neuem
vom Veitstanz heimgesucht, der noch heftiger als zuvor auftrat,
doch bald denselben Mitteln wich. Auch diesesmal war Entbindung
und Puerperium von keinen Storungen begleitet. Vier Monate
nachher begann die dritte Schwangerschaft, in welcher die Chorea
ausblieb.

Der Vergleich mit andern Beobachtungen der Chorea gravida-
rum hat mir folgendes ergeben. In der Mehrzahl der Fille war
keine Chorea im fritheren Lebensalter vorangegangen, z. B. bei fiinf
von John Lever beobachteten Frauen (On some disorders of the
nervous system associated with pregnancy and parturition. Guy's
hospital reports. Ild. Series. Vol. V. (1847) pag. 3—12 und Vol. VL
(1849) pag. 233 —237). Mehrere blieben in der ersten Schwan-
gerschaft frei, und wurden in der zweiten von der Chorea befal-
len. In zwei Fillen wiederholte sich die Chorea in der néchst-
folgenden Schwangerschaft. Bei einer 20jihrigen gesunden Frau
stellte sich im dritten Monat der zweiten Schwangerschaft Abortus
ein, und vierzehn Tage darauf Chorea der rechten Seite, in deren
Verlauf die Kranke zum drittenmal concipirte. Es nahmen jetat
die Krampfe an Intensitit zu, und bald nachdem sie Leben gespiirt,
wurde auch die linke Seite befallen. Auf den dritten und vierten
Monat der Graviditat fillt am haufigsten der Beginn der Chorea,
selten frither, noch seltner auf die spatern Monate. Der Zeitpunkt
des Aufhérens ist verschieden: bei einigen wenigen verschwand die
Krankheit noch wahrend der Schwangerschaft bei dem Gebrauche
geeigneter Mittel; bei Andern horte sie nach erfolgtem Abortus
auf, meistens allmahlig, nur selten mit einemmal. Bei noch Andern
dauerte sie bis zur Entbindung fort: in zwei von Lever mitgetheil-
ten Fillen setzten die Choreabewegungen schon mit Eintritt der
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Wehen aus und kehrten nicht wieder. Das Puerperium verlief bei
diesen Kranken regelmissig, und die von ihnen geborenen Kinder
botes nichts Abnormes dar. In den Symptomen sind einige Modi-
ficationen bemerkbar. Fast immer ist die Chorea der Schwangern
bilateral: Gesichts- und Zungenmuskeln nehmen stets Theil. Die
Intensitit der Bewegungen ist betrichtlich und ofters mischen sich
Convulsionen epileptischen Gepriges ein. Ueber ein taubes Gelihl
in den afficirten Gliedern klagen Viele. Die Theilnahme des Ge-
hirns feblt sehr selten und giebt sich kund durch Koplschmerz,
Schwindel, wilden Gesichtsausdruck, rollende Augen, unzusammen-
hangendes Sprechen, Schwiche des Gedichtnisses, psychische Aul-
geregtheit.  Peter Frank sah bei einer Jidin, welche als Madchen
von ihm an der Chorea mit gliicklichem Erfolge behandelt worden
war, [unfzehn Jahr daraul bald nach der Verheirathung im Beginne
der Schwangerschaft die Krankheit mit einer Gewalt ausbrechen,
wovon ihm in einer funfzigjahrigen Praxis kein ahnliches Beispiel
vorgekommen war. Tag und Nacht dauerten die krampfhaften Be-
wegungen fort, und Wuth und Tobsucht, bei freiem Bewusstsein,
hatte sich ihnen zugesellt. Die Haut bedeckte sich mit Furunkeln
und Brandschorfen. Alle Mittel blieben erfolglos: im finften Monat
erfolgte Abortus und mit demselben Riickkehr der Gesundheit
(Joseph Frank praxeos medicae universae praecepta. Partis secun-
dae editio altera, Vol. I. Sect. II. Lipsiae 1844. p. 348). Ingleby
bat den Fall einer im letzten Monat schwangern Frau mitgetheilt,
welche seit sechs Wochen an heftigen Kopfschmerzen litt. Bald
nach einem Aderlasse traten Convulsionen der Gesichtsmuskeln ein,
sie sich dem linken Arm mittheilten, und nach einem zweiten Ader-
lasse binnen vier Tagen uUber den grossten Theil des Korpers aus-
dehnten. Am Abend des finften Tages erreichte die Krankheit
eine bedenkliche Hohe: Die Kranke sprach sehr laut und schnell,
fast ohne Aufhéren, war in hohem Grade aufgeregt, doch bei
freiem Bewusstsein, und musste wegen der heftigen und allgemei-
nen Choreabewegungen gewaltsam festgebalten werden. Da gleich-
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zeitig wehenartige Schmerzen eintraten, hielt man es fir angemes-
sen, die Eihiiute zu sprengen, worauf die Geburt eines todten Kin-
des, doch ohne irgend eine Milderung der krampfhaften Erschei-
nungen, erfolgte. Nach einem durch Opium bewirkten kurzen
Schlafe steigerten sich die Bewegungen wieder dergestalt, dass
sechs Menschen kaum hinreichten, das Herausschleudern der Kran-
ken zu verhindern. Der Tod trat 24 Stunden spiter in einem Zu-
stande der hochsten Ershopfung ein.

Nach Entbindungen, friihzeitigen und rechtzeitigen, entsteht die
Chorea nur ausnahmsweise. Im August 1843 wurde im Poliklini-
cum eine 47jahrige Frau vorgestellt, welche vor neun Jahren nach
einer schweren langdauernden Entbindung von Chorea befallen wor-
den war. Kopl und obere Extremititen waren vorzugsweise Sitz
der krampfhaften Bewegungen, die untern in schwacherem Grade.
Die Kranke hatte einen gewundenen Gang, der Rump( drehte sich
wie im Tanze, so dass sie auf der Strasse fir eine Betrunkene
angesehen wurde.

Bei Knaben hat sowohl die Entwicklung der Pubertit als die
onanistische Ueberreizung einen unverkennbaren Einfluss auf Ent-
stehung der Chorea. Aniéimie liegt als Ursache hiufig zu Grunde.
Aul den itiologischen Zusammenhang sowohl des Gelenkrheuma-
tismus als der Pericarditis rheumatica mit der Chorea hat Bright
zuerst aufmerksam gemacht (Reports of medical cases, Vol.Il. P.
I. p. 393 und Med. chirurg. transactions, Vol. XXII. p. 10), und
Dr. Sée, wenn auch diesen Einfluss iiberschitzend, hat das Ver-
dienst, durch eigne und fremde Beobachtungen nachgewiesen zu
haben, dass in vielen Fallen der Rheumat. articul., in andern der
Muskelrheumatismus, in noch andern seltneren die Entziindung des
Pericardium, der Pleura, des Brustfells entweder der Chorea und
ihren Recidiven vorangehen, oder folgen, oder mit einander ab-
wechseln (De la Chorée etc. p. 33 und p. 41 —52). Mehrere Fille
boten auch mir einen solchen Zusammenhang dar, doch bildeten

sie die Minderzahl. So waren bei einem neunjihrigen Madchen
Romberg's Nervenkrankh, I. 34
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einige. Wochen heftige rheumatische Schmerzen in den Gelenken
der rechten Extremititen vorangegangen, welche allmihlig ver-
schwindend den Choreabewegungen Platz machten. Ein achtjih-
riges Madchen (dessen weiter unten Erwihnung geschieht) wurde
nach vorangegangenem Gelenkrheumatismus von sehr heftiger Cho-
rea befallen. Bei einem zwanzigjahrigen Handwerker, welcher im
December 4850 nach einer anstrengenden Fussreise an Rheumat.
articul, erkrankte, der im Januar fortdauerte und dann an Heftig-
keit nachliess, entwickelte sich Anfangs Februar eine bilaterale Cho-
rea mit Stammeln und schmerzhaften Empfindungen in den Hals-
wirbeln. Die Anschwellung des rechten Handgelenks und des; lin-
ken Ellenbogengelenks dauerte fort. Der Umfang des Herzens war
vergrossert und ein systolisches Gerdusch liorbar. Keine Dyspnoe
machte sich bei Verinderung der Lage, noch beim Treppensteigen
bemerkbar. Auf den Gebrauch von Schwefelbddern und Vin. Semin,
Colch. autumn. horte die Chorea schon nach acht Tagen auf, Die
Gelenkaffection verschwand und nur das Herzgerdusch blieb. Der
Einfluss atmosphirischer Veranderungen war bei einigen meiner
Kranken bemerkbar: so bekam ein 24jahriges Madchen, welches
seit ithrem vierten Jahre an der Chorea, besonders der linken Kor-
perhilfte litt, beim Eintritte von Verinderungen des Wetters heftige
reissende Schmerzen in den von der Krankheit befallenen Gliedern
und befand sich iiberhaupt im heissen Sommer ungleich besser als
im Winter. Bei einer jungen Kranken, welche seit sechs Wochen
von der Chorea befallen war, zeigten sich zwar keine schmerzhaf-
ten Empfindungen, allein die Choreabewegungen selbst steigerten
sich auffallend, sobald nasse, stirmische Witterung eintrat. Unter
den von mir behandelten klinischen Kranken befand sich ein 34-
jihriger Mann, welcher den Ursprung der Chorea von einer durch
Erkaltung entstandenen Unterdriickung seiner Fussschweisse herlei-
tete, deren Riickkehr durch ein in Berlin gebrauchliches Hausmittel
(Einstecken der Fiisse in einen mit lebenden Ameisen und deren
Eiern gefiillten Sack, welche durch einen heissen Stein gedorrt
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werden) gefordert, das Verschwinden der Chorea zur Folge hatte ),
die jedoch spiterhin in einem geringern Grade recidivirte. Der
Prozess der zweiten Dentition wird von einigen Aerzten als begiin-
stigendes Moment angefiihrt, und Gregory erwihnt eines Falles von
Chorea, wo bei einem Knaben die zweiten Zihne neben den ersten
durchbrachen, und die Heilung in kurzer Zeit durch Entfernung
eines betrichtlichen Theils der letzteren, und des nach einem Jahre
eintretenden Recidivs durch Entfernung des Rests bewirkt wurde
(Wicke a. a. O. S. 319. d.). Unmittelbare Reizung des Riickenmar-
kes und seiner Hiillen ist von Einigen als Ursache angenommen
worden. So betrachtet Stiebel eine Anschwellung und schmerzhafte
Empfindlichkeit des siebenten Halswirbels beim Drucke mit dem Fin-
ger oder beim Hinaberfahren mit dem heissen Schwamme als Grund
der Chorea (Kleine Beitrige zur Heilwissenschaft. Frkf. a. M. 1823.
S. 50), und hat dieselbe niemals vermisst. In dem grossten Theil
der von mir in einer nicht geringen Zahl untersuchten Fille habe
ich eine solche Verinderung nicht entdecken konnen, so wie iiber-
haupt eine Vergleichung mit gesunden Individuen mich gelebrt hat,
aufl diese Ilervorragung des siebenten Halswirbels kein erhebliches
Gewicht zu legen. Froriep hat zuerst auf die Anschwellung des
Proc. odontoideus aufmerksam gemacht. Nur einmal habe ich die
Chorea aus einer entziindlichen Affection des Riickenmarks sich
hervorbilden gesehen, bei einem dreizehnjihrigen scrofulésen Kna-
ben, der in seinem finften Jahre eine starke Kopfverletzung erlit-

*) Bei weitem seltner als zu den Lahmungen steht die Unterdrickung der
Fussschweisse zu den Convulsionen in einem ursichlichen Zusammenhange. Einer
dieser seltenen Fille betraf eine vierzigjihrige Krankenwarterin im Klinicum,
welche von Jugend auf mit profusen Fussschweissen behaftet, im Januar 1848,
nachdem diese in Folge einer Durchnissung der Fiisse verschwunden waren, von
Krampfen der Extensoren beider Fiisse befallen wurde. Die Anfille, in welchen
der Fuss gegen den Unterschenkel, die Zehen gegen den Fussricken hingezogen
wurden, erfolgten wohl acht- bis zehnmal taglich, und verschwanden, nachdem
durch Fussbader mit Kali causticun die Schweisse wieder hervorgerufen waren.

34"
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ten hatte, wovon noch eine Narbe am Hinterhaupte fithlbar war.
Heftiges Fieber, Schmerzhaftigkeit der ganzen Oberfliche, welche
besonders in der Nacken- und Dorsalgegend am stirksten war, und
durch jede Bewegung gesteigert wurde, unverinderte Riickenlage,
Unféhigkeit zu stehen, haufiger Harndrang, Stuhlverstopfung, Deli-
rien, abwechselnd mit Somnolenz — diese Zufille erheischten ein
kriftiges antiphlogistisches Verfahren, welches auch, zumal die Wie-
derholung der drtlichen Blutentleerungen am Kopf und lings der
Wirbelsdule, binnen acht Tagen den erwiinschten Erfolg hatte.
Eine Woche darauf stellten sich convulsivische Bewegungen des
Mundes, der oberen und unteren Extremititen ein, Unsicherheit
beim Stehen und Gehen, Aufregung der psychischen Thitigkeit,
welche sich auch zur Nachtzeit durch lautes irres Sprechen und
unruhige Traume &usserte. Nach ein paar Tagen beschrankten sich
die krampfhaften Bewegungen auf den Mundwinkel, Arm und Fuss
der rechten Seite, und die in der Chorea sich geltend machende
Beeintrichtigung der willkiihrlichen Bewegung gab jenen Anstrich
von Verkehrtheit, welcher von Laien so oft als Possirlichkeit oder
Angewthnung der Kinder gedeutet wird.

Der Tod tritt in der Chorea sehr selten durch ausserordent-
lichen Verbrauch der motorischen Kraft, durch Erschépfung ein,
zuweilen in Folge von Complication mit Hirnaffectionen und andern
Krankheiten. Die anatomischen Untersuchungen haben bisher mehr
negative Resultate gegeben, Mangel an Structur-Verinderungen des
Riickenmarks, die in einer bestimmten Beziehung zur Krankheit
stehen. Einige Beobachtungen aus neuerer Zeit mdgen hier ihre
Stelle finden. Hughes theilt (Guy’s hospital reports 1846. S. 390)
den Fall eines finf und zwanzigjahrigen Mannes mit, dessen Krank-
heit mit Steifheit und Zuckungen der Hinde, besonders der linken,
begonnen hatte. Die Bewegungen dehnten sich auf Arme und
Gesicht aus, die Sprache wurde erschwert, beide Fiisse nahmen
Theil. Die Intensitit der Bewegungen stieg in hohem Grade, so
dass er aus dem Bette herausgeschleudert wurde. Ohne Rast,
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Tag und Nacht, schlafraubend, dauerten sie fort. Die Erschopfung
nahm einen drohenden Charakter an: die Haut war in Schweiss
gebadet, das Gesicht verfallen, der Puls klein, das Bewusstsein un-
getriibt. Starkende excitirende Mittel blieben ohne Erfolg. Essig-
saures Morphium, zu % Gran, brachte keine Linderung: nach einer
zweiten Dosis von 4 Gran Opium trat 10 Minuten lang Ruhe ein,
dann brach von Neuem der Sturm der Bewegungen los, und in dem-
selben erfolgte der Tod, sechs Wochen nach Beginn der Krank-
heit. — Nach Eroffnung der Schédelhohle (31 Stunden nach dem
Tode) fand sich eine geringe Quantitit Blut auf der Arachnoidea,
in der Gegend des Scheitels, von der es zweifelhaft blieb, ob sie
nicht eine Folge der gewaltsamen Abnahme des Schideldachs war.
Der Rand des Fornix auf der rechten Seite war betrichtlich er-
weicht, die Oberfliche des dritten Ventrikels geschwollen, roth und
weich. Die Wirbelflissigkeit undurchsichtig, von gelber Farbe, und
sehr gerinnbar durch Hitze: die Consistenz des Riickenmarks schien
weicher als im normalen Zustande, Spuren einer leichten Pleuritis
und Pneumonie fanden sich vor, so wie auch Ekchymosen auf der
Visceralplatte des Pericardium und auf dem Endocardium, Die innere
Membran der Aorta war von flussigem Blute getrankt, und in der
Nihe des Herzens mit Atherom bedeckt. Die Semilunarklappen wa-
ren dick, aul der einen zeigten sich einige Kornchen einer uundurch-
sichtigen Ablagerung, die beiden andern waren mit einander ver-
bunden, ob in Folge eines angebornen oder krankhaften Zustandes,
liess sich nicht entscheiden. Am Peritonaeum zeigten sich einige
rothe Streifen, wie von beginnender Entziindung. — Eine andre
Beobachtung ist von Bright mitgetheilt. Bei einem 17jahrigen Mad-
chen hatte die Chorea zum zweitenmale recidivirt, und einen ho-
hen Grad von Intensitdt erreicht. Der Tod trat unter typhdsen Er-
scheinungen ein. Bei der Section fanden sich ausser betrichtlicher
Ueberfillung des grossen Gehirns mit Blut 5 — 6 kleine Knochen-
lamellen an der Pia mater der unteren Halfte des Riickenmarks,
welches iibrigens vollkommen normal war. Das rechte Ovarium
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enthielt eine mit rother ziher Substanz gefullte Cyste von der
Grosse einer Haselnuss, und an den Fimbrien der rechten Tuba
Fallop. hatten knécherne, halbdurchsichtige Concremente sich ab-
gelagert, von dem Ansehen grosser Sandkorner und von unregelmassi-
ger Form. Aechnliche Concremente hatten auf der dusseren Fliche
des Ligam. lat. ihren Sitz (Reports of medical cases pag. 489).
Froriep verdankt man folgenden interessanten Fall: August S.,
10 Jahre alt, hatte bereits seit einein Jahre fortwahrend an Zuk-
kungen der willkiihrlichen Muskeln gelitten, welche zwar ofters
freie Zwischenriume eintreten liessen, allein allen drztlichen Bemii-
hungen trotzten. Am 8ten Juli 1834 wurde der Knabe in das
Charité - Krankenhaus aufgenommen. Die Zuckungen zeigten das
vollstindigste Bild des Veitstanzes, und betrafen saimmtliche willkiihr-
liche Muskeln, mit besonderer Heftigkeit aber die der oberen Ex-
tremititen und des Gesichts. Es mussten befestigende Zwangs-
mittel angewendet werden, um den Kranken vor Beschidigung zu
bewabren. Er bewegte den Kopl bestindig von einer Seite zur
andern, hatte fortwéhrende Zuckungen und Verzerrungen im Ge-
sichte. Dieses war dunkelroth, und iiberhaupt konnten die Zeichen
heftiger Congestionen nach dem Kopfe nicht verkannt werden.
Das Bewusstsein war indess frei. Das Zucken hdrte kaum in der
Nacht auf kurze Zeit auf; selbst wihrend des Schlafes bewegte
sich der Kranke fast fortwahrend, und nach kurzem unruhigem
Schlummer wurde er durch aufs Neue ausbrechende heftigere
Krampfanfalle bald wieder geweckt. Auch das Schlucken war sehr
erschwert: die Stuhlverstopfung hartnackig. Am 43. Juli trat, nach-
dem in der Nacht die Convulsionen in immer grosserer Heftigkeit
ununterbrochen angehalten hatten, der Tod apoplektisch ein. —
Bei der Section zeigten sich sowohl die grisseren Venen auf der
Oberfliche des Gehirns, als auch die Gefisse der Gehirnsubstanz
sehr stark mit Blut angefillt. Das grosse und kleine Gehirn, so
wie die Varolsbriicke waren normal beschafien. An der unteren
vorderen Fliche der Medulla oblongata war ein platter gruben-
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artiger Eindruck bemerkbar, wie wenn mit dem kleinen Finger
dagegen gedriickt worden wire. Die Haute dieses Theils waren
undurchsichtig, und gegen die Seiten hin verdickt. Diesem Ein-
drucke entsprechend zeigte sich das Foramen magnum an der Ba-
sis cranii auffallend verandert, indem dasselbe nicht mehr die nor-
male quer-ovale Oeffnung bildete, sondern eine bohnenformige
Gestalt hatte, mit nach vorn gerichtetem Hilus. Bei weiterer Unter-
suchung ergab sich, dass diese Formveranderung einzig und allein
von Anschwellung des Proc. odontoideus epistrophei abhing. Die-
ser Knochenfortsatz hatte vollkommen die Grésse und Dicke wie
bei einem erwachsenen Manne, zeigte aber iibrigens nur ungewéhn-
lichen Reichthum der spongidsen, etwas derben Substanz, ohne
irgend eine andre krankhafte Verinderung. Die Knochen des Hin-
terhauptbeins, des Atlas, so wie des Korpers und Bogens des Epis-
tropheus waren, so weit sich dieses erkennen liess, durchaus normal
beschaffen (Neue Notizen aus dem Gebiete der Natur- und Heil-
kunde No. 224. S. 57). Cruveilhier berichtet folgendes iiber eine
mit paralytischer Affection verbundene Chorea: Die 54jihrige Kranke
hatte 17 Jahr vor ihrem Tode zuerst uber eine Erstarrung im linken,
spater im rechten Beine geklagt. Der Gang wurde unsicher. In der
Folge nahmen auch die obern Extremititen Theil. In den letzten
drei Jahren ist der Zustand stationir gebliehen. Das Sprechen war
erschwert, unterbrochen, und schon nach wenigen Worten von hef-
tigen Grimassen, wie im Veitstanz, begleitet, die um so starker
wurden, je mehr die Kranke sich Miihe gab, sie zu unterdriicken.
Die untern Extremititen waren betrachtlich abgemagert, die Fiisse
gestreckt, die Zehen llectirt: sie mussten durch die dussern Bedek-
kungen festgehalten werden, sonst geriethen sie in sehr heftige,
unregelmassige Bewegungen, fast wie die durch Fiden gezogenen
Glieder der Polichinelle.  Dieselbe Erscheinung zeigte sich, wenn
man die Kranke zur willkiihrlichen Bewegung der Beine aufforderte:
dann bat sie die Umstehenden, sich in einiger Entfernung zu halten,
weil auch durch den schwichsten Impuls des Willens gewaltsames
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Schleudern und Spriinge erfolgten, welche von der Kranken selbst
nicht beherrscht werden konnten und nur durch mechanische Hiilfs-
mittel zum Stillstand gebracht wurden. Die Arme waren etwas
willfhriger: feste Nahrungsmittel konnte sie ungehindert in den
Mund bringen, “ allein Getrink wurde verschiittet und musste ihe
wie einem Kinde eingeflosst werden. Jede willkithrliche Bewegung
erforderte von threr Seite eine Vorbereitung, eine geistige Anstren-
gung: sie firchtete die Tage, an welchen sie von den Aerzten be-
obachtet warde, weil auch noch 24 Stunden nachher Ermiidung
und Aufregung zuriickblieben. Die Stimme und Respiration waren
schwach. Die Sensibilitit zeigte sich stumpl gegen Stechen und
Kneifen. Volumindse Gegenstinde fihlte sie wohl in den Hénden,
allein um kleine Dinge zu fassen und zu halten, musste sie ihren
Blick darauf richten. Das Bewusstsein blieb ungetriibt. Bei der
Section fand Cruveilhier in den untern Occipital- Windungen der
linken Hirn-Hemisphire eine hortensiafarbne Erweichung, die Arach-
noidea spinalis undurchsichtig, verdickt und der Pia mater mehr
adhgrirend als im normalen Zustande. Das Riickenmark war atro-
phisch, um ein Drittel geschwunden. Die mittlern und hintern
Stringe waren in ihrem ganzen Verlaufe in einen festen Streifen
von grauer und graugelber Farbe verwandelt, welcher sich ober-
halb in die corpora restiformia verlor, deren weisse Schicht von
den Seitenstringen des Rickenmarks gebildet wird. Die Verinde-
rung erstreckte sich bis zum Niveau des kleinen Gehirns. Aufl dem
Durchschnitte des Riickenmarks sah man deutlich, dass sie sich
genau auf die mittlern hintern Strange beschrinkte. Die hintern
Wurzeln der Spinalnerven waren ganz atrophisch, durchsichtig,
fadenférmig, im Contrast zu den unveranderten vordern Wurzeln.
In der Cervicalgegend war diese Atrophie geringer als in der Dor-
sal- und Lumbargegend (Cruveilhier, Anatomie pathologique, Livrais.
XXXIL 8. 19), — Mir selbst hat sich bisher in drei Fallen von Chorea
die Gelegenheit dargeboten, die Untersuchung nagh dem Tode vorzu-
nehmen, doch konnte nur in einem die Wirbelhohle gedffnet werden.
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Ein 76 jihriges unverheirathetes Frauenzimmer litt seit ihrem
sechsten Jahre an Chorea. Ihre intellectuellen Fahigkeiten blieben
bis zum letzten Jahre vor ihrem Tode, zu welcher Zeit eine De-
mentia senilis sich entwickelte, ungestért. Die Sprache war das
ganze Leben hindurch undeutlich und erschwert. Die combinirten
Zige krampfhafter Bewegungen der Extremititen, besonders der
oberen, waren bei dieser Kranken noch nach 70jihriger Dauer so
charakteristisch wie beim frischen Veitstanz, Auch nahmen die
Rumpfmuskeln Theil, so dass der Korper oft nach einer oder an-
dern Seite geschleudert wurde. Beide Halften des Gesichts waren
vom mimischen Krampfe befallen. Die Muskelkraft der Beine hatte
in den letzten"Jahren sehr abgenommen, wahrend die Sensibilitat
sich ungestort erhielt. Chronischer Catarrh und Lungenemphysem
waren seit langerer Zeit vorhanden, Der Tod erfolgte am 15. Fe-
bruar 18441 asphyktisch. Das grosse Gehirn war atrophisch. Die
Windungen waren sehr dinn und standen weit von einander ab,
In diesen Zwischenrdumen und zwischen den Membranen auf der
Aussenlliche stagnirte eine betrichtliche Quantitit seroser Fliissig-
keit. Beide Grosshirnschenkel waren dergestalt erweicht, dass beim
Herausnehmen aus dem Schidel das Gehirn an diesen Stellen durch-
riss. Ihre Farbe war durchgiogig briunlich, daher der Contrast
der weissen und schwarzen Substanz nicht bemerkbar. Das Riik-
kenmark wurde, so tiel man es vermochte, durchschnitten und
herausgenommen, allein in seiner Consistenz und Beschaffenheit
unverindert befunden. Auch floss beim Senken des Kopfes nur
wenig Flissigkeit aus der Wirbelhéhle.

Der andere Fall betraf einen zehnjshrigen Knaben, der von
einer so intensiven Chorea befallen war, wie ich sie bis dahin noch
nicht beobachtet hatte. Beide Seiten waren der Sitz: die Muskeln
des Gesichts, der Extremititen, des Rumpfes agirten bei Tage mit
nur geringen Remissionen, die letzteren mit solcher Gewalt, dass
der Korper vom Sopha erhoben und auf die Erde geworfen wurde.
Die Ausfihrung jeder willkiibrlichen oder anbefoblenen Bewegung
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ward vereitelt. Der Schlal war sehr kurz, uuruhig, so dass auch
zur Nachtzeit eine nur geringe Unterbrechung stattfand. Die Spra-
che war sehr erschwert, zuletzt ganz verhindert. Ausser hartnik-
kiger Obstruction bot sich keine Storung dar. An diesem Kran-
ken stellte ich zu wiederholten Malen Versuche an, um zu ermit-
teln, ob die Reizung der Haut an verschiedenen Stellen Einfluss
aul den Modus der Bewegung habe, fand aber durchaus keine
solche Beziehung: selbst bei der kitzelnden Beriihrung der Volar-
und Palmarfliche traten weder verstirkte noch verinderte Bewe-
gungen ein. Eben so wenig zeigten sich andere Einwirkungen von
Einfluss auf den Gang und die Aeusserung der Krankheit. Nur
Begiessen des Kopfes und Riickens mit kaltem Wasser hatte eine
Steigerung der Krimpfe zur Folge. Nach vierwochentlicher Dauer
begann eine eutziindliche Hirnaffection. Mit Eintritt der Bewusst-
losigkeit liess die Heftigkeit der Bewegungen nach. Aulffallend war
eine rasche excessive Abmagerung, besonders des Gesichts, dessen
Zige das Geprige der Decrepiditit, wie in der Tabes mesenterica,
annahmen. In den letzten zwolf Stunden hatten die Zufille der
Chorea ganz aufgehért. — Bei der am 16. Mai 1841 angestellten
Section fand ich ein im Verhiltniss zur Schidelhghle sebr volumi-
noses Gehirn, welches wie zusammengepresst nach Abnahme der
Schidelknochen in die Hohe stieg. Die Gefassinjection der Ober-
fliche war betrichtlich. Die Arachnoidea war trilbe und mit einer
Menge plastischer Stoffe lings dem innern Rande der Hemisphire
bedeckt. Durch eine zufillige Verletzung beim Durchsigen war
eine Menge heller seroser Flissigkeit aus dem Ventrikel ausgeflos-
sen. Die Centraltheile des Gehirns, Fornix, Septum, und die Wan-
dungen der Seitenhohle waren zu einer breiartigen Consistenz er-
weicht. Auch die Vierhiigel waren so weich, dass sie bei der
Berithrung zerflossen. Die normale Festigkeit der iibrigen Theile
des grossen und kleinen Gehirns contrastirte mit dieser Beschaffen-
heit. Medulla oblongata und spinalis, so weit sie untersucht wer-
den konute, boten keine Abweichung dar.
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Der dritte Fall betriffi ein neunjahriges Madchen, welches seit
ein paar Monaten von einem hohen Grade der Chorea befallen
war, mit Bewegungen der Gesichtsmuskeln, des Kopfes, Rumpfes,
der Extremititen, besonders der oberen. Seit drei Wochen hatte
sich eine schleimige Diarrhoe hinzugesellt. Der Bauch war aufge-
trieben, bei der Percussion tympanitisch, und beim tiefen Drucke
in der Cocalgegend schmerzhaft. In diesem Zustande wurde das
Kind am 19. November 1841 in die Kinderklinik des Charité-
Krankenhauses aufgenommen. Die Intensitit der Chorea-Erschei-
nungen nahm trotz des tiglich mebreremal sich wiederholenden
Durcbfalls nicht ab. Das Bewusstsein war frei, die Sprache er-
schwert, unverstindlich. Die Abmagerung erheblich. Die Haut
rauh, die Zunge rein und feucht. Bei dieser Complication nahm
ich auf die entziindliche Affection der Darmschleimhaut zuerst Riick-
sicht, (Blutegel, Cataplasmata, Mucilaginosa.) Der Durchfall ver-
minderte sich in den nichsten Tagen. Am 22sten trat, nachdem
ein breiiger Stuhlgang erfolgt war, zu der noch fortdauernden Auf-
treibung des Unterleibes eine so grosse Schmerzhaftigkeit, dass
auch nicht der leiseste Druck vertragen wurde. In der Bauch-
hoble liess sich deutlich Fluctuation fuhlen, und die Fusse schwol-
len odematos an, Diese, sowie auch die Hinde und Nasenspitze
waren kalt. Der Puls war klein, schwach, von 120 Schligen. Der
Durst sehr stark. (8 Blutegel, Fomentation des Bauches mit Cha-
millenabsud, Calomel mit Digit., 2a % gr. alle 2 Stunden.) Die
Peritonitis stieg an Intensitat, wihrend die Choreabewegungen sich
sehr verminderten. Entstellung des Gesichtes, unbewusster Stuhl-
und Harnabgang, unverriickte Riickenlage, ddematose Anschwellung
der Lumbargegend. (Ol tereb. aeth. zu 5 Tropfen zweistiindlich in
Emulsion, und zur Einreibung in den Bauch.) Am 25sten war
der Leib etwas eingesunken, die Quantitit des Urins vermehrt,
allein die Schmerzhaftigkeit in gleichem Grade vorhanden. Bei
jeder Berithrung ein schwacher Schrei, der schnell in Wimmern
iiberging. (Fortsetzung des Ol tereb., dessen &usserer Gebrauch
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ein leichtes Erythem hervorgebracht hatte.) Am folgenden Tage
Zunahme der Auftreibung und Fluctuation, Oedem der Unter- uud
Oberschenkel, unbewusster Abgang von Urin und flissigen gelb-
lichen Excrementen, kurzer, beengter Athem, trockenes Hiisteln,
Am 27sten Agonie und Tod gegen Abend. Bei der am folgen-
den Tage vorgenommenen Leichendffnung wurde das Gehirn ge-
sund gefunden, das Rickenmark im Cervical- und Dorsaltheile
etwas erweicht, wihrend die Lumbargegend eine feste Consistenz
darbot. In der Peritonialhdhle war eine sehr betrichtliche Menge
tritber, braungelber Fliissigkeit enthalten. Der Beckentheil des
Bauchfells war der Sitz einer intensiven Entziindung, und in dem-
selben fand sich zwischen Blase, Uterus und Mastdarm eine ziem-
lich grosse Quantitit dicken, gelblich griinen Eiters. Die Bauch-
wand und das Peritoniium boten keine Abnormitit dar. Im Diinn-
darm, unweit des Coecum fanden sich partielle Injectionen und
Narben fritherer Geschwiire. Der Blinddarm und ein Theil des
aufsteigenden Colon waren im hohen Grade entziindet, die Schleim-
haut war aufgewulstet und an mehreren Stellen erodirt. — Ich
muss bedauern, aus Unbekanntschaft mit Froriep’s Beobachtung,
auf die Anschwellung des Process. odontoid. in diesen drei Fillen
nicht aufmerksam gewesen zu sein.

Im Allgemeinen ist die Prognose der Chorea giinstig, nur
eine Neigung zu Recidiven, einmaligen oder wiederholten, nach lin-
gerer oder kirzerer Frist, waltet ob: so zeigten sich bei einem im
Klinikum behandelten neunjahrigen Madchen fiinf Recidive und zwar
ziemlich regelmissig mit einjahrigem Intervalle. Wo die Intensitit
betrichtlich war, bleiben zuweilen einzelne convulsivische Grimassen
und Gesticulationen das ganze Leben hindurch. Blodsinn als Folge
wird von Einigen angefubrt, ist mir jedoch bisher nicht vorge-
kommen.

Die Ileilung der Chorea kommt zuweilen spontan durch Aus-
bruch der Katamenien und bei Schwangern durch Entbindung zu
Stande. Auch bei therapeutischem Eingreifen gebiihrt in frischen
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Fillen meistens der Naturheilung ein grosserer und wichtigerer An-
theil, als man anzuerkennen bereit ist. Davon giebt die mehren-
theils gleichmissige, auf vier Wochen und dariiber sich hinziehende
Dauer bei den verschiedensten Methoden Zeugniss. Nur selten ge-
lingt ein Abbrechen der Krankheit. Fille dieser Art, welche ich
beobachtet habe, betrafen junge Midchen in der Pubertits-Ent-
wickelung, mit psychischer Aufregung. Ableitung auf den Darm-
kanal durch taglichen Gebrauch der Purgirmittel zeigte sich von
entschiedener Wirksamkeit. Auch die Erfullung der causalen In-
dication hat, wo sie sich bewerkstelligen lisst, nicht sofort das
Aufhéren der Krankheit zur Folge. Zuweilen ldsst sich jedoch durch
Entfernung der Ursache die Chorea heben. So sah ich einen sechs-
jihrigen, seit drei Wochen erkrankten Knaben, in dessen Excre-
menten die Mutter nicht selten Spuren von Ascariden entdeckte,
durch den Gebrauch von Pulvern aus Calomel und Jalappenwurzel,
welche grosse Mengen des Oxyuris vermicularis ausleerten, in kur-
zer Zeit vollstindig hergestellt. Rheumatische Basis erfordert den
Gebrauch des Colchicum, des Kali jodatum, der Schwelelbéder.
Rei Schwangern, wo die Intensitit der Choreakrampfe iibermassige
Erschopfung mit sich fahrt, ist selbst die kiinstliche Friihgeburt
gerechtfertigt.

Eine Aufzahlung der empfohlenen Heilmittel ist unfruchtbar:
nur diejenigen sind unseres Vertrauens wiirdig, welche die einge-
wurzelte Krankheit in kurzer Frist zu heben im Stande sind. Unter
diesen steht nach meiner mehrjihrigen Beobachtung der Arsenik
oben an, wovon bereits in den Klinischen Ergebnissen (1846)
Beweise mitgetheilt worden sind. Ein elfjahriges Madchen hatte
seit acht Jahren an einer intensiven Chorea, besonders der rechten
Korperhilfte gelitten, woran auch die Hals- und Nackenmuskeln
lebhaften Antheil nahmen. Nach Aussage der Mutter war die
Krankheit nach den Pocken zuriickgeblieben, und alle schon seit
einer Reihe von Jahren versuchten Arzneimittel hatten sich erfolg-
los erwiesen. Am 22. November 1842 wurde zuerst die Solutio
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Fowleri verordnet, da indess nach acht Tagen einige leichte In-
toxications-Zufalle auftraten, eine Zeitlang ausgesetzt. Darauf be-
gann der Gebrauch von neuem, in steigender Dosis; Ende Januar
1843 gab sich schon eine merkliche Besserung kund, und im Marz
war die Kranke von der achtjahrigen Chorea vollstindig geheilt,
und blieb es auch, wie sie mich im October 1849 versicherte, als
sie in der Klinik Hiille gegen eine rheumatische Gesichtslahmung
suchte. Bei einer andern Kranken, einem zehnjahrigen Madchen,
bestand die durch einen heftigen Schreck veranlasste Chorea’ seit
awei Jahren. Abfihrmittel, Eisenpriparate, kalte Begiessungen des
Kopfes und Riickens waren von andern Aerzten erfolglos angewandt
worden, Am 29. Januar 1844 wurde die Solutio Fowleri verord-
net: am 19. Februar zeigte sich eine Abnahme der Symptome, und
am finften Mai konnte die Kranke als vollstindig geheilt aus der
Cur entlassen werden. Ein durch gewaltige Intensitit der Chorea
ausgezeichneter Fall von halbjahriger Dauer, bot sich mir im Friih-
jahr 1850 in einer fremden Familie dar. Das achtjahrige Madchen
litt seit sechs Monaten, nach vorangegangenem Gelenkrheumatismus,
an der Chorea, konnte weder gehen, stehen, noch articulirt sprechen,
musste im Wachen stets wegen der heftigen Bewegungen von meh-
reren Personen gehalten werden, und war in hohem Grade abge-
magert. Alle Mittel waren ganzlich unwirksam geblieben, Der
achtwochentliche Gebrauch der Fowlerschen Solution, zu 4 Tropfen
dreimal taglich, fubrte die Heilung herbei. Keineswegs vermag
jedoch der Arsenik Riickfille der Chorea zu verhiiten, allein nach
meiner Beobachtung zeigen sich die Recidive diesem michtigen
Mittel noch schneller figsam als der erste Anfall. Niemals habe
ich bei gehoriger Vorsicht eine deletere Wirkung des Arseniks im
kindlichen Lebensalter beobachtet: ich verordne nicht mehr als
drei bis vier Tropfen, dreimal taglich, und versetze dieselben noch
mit der dreifachen Menge destillirten Wassers. Eine leichte Ent-
zindung der Conjunctiva ist das erste Signal der Intoxication,
welches das Aussetzen des Mittels wahrend ein Paar Tage gebietet.
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Fiir den Gebrauch des Eisens erheben sich viele bewahrte
Stimmen, und unstreiti kommt ihm bei anamischer Basis der
Krankheit eine grosse Wirksamkeit zu. Die verschiedenen Préparate
haben ihre Lobredner gefunden: deutsche Aerzte riihmen das Fer-
rum hydrocyanicum, zu 3—8 Gran, nach Verhiltniss des Alters:
englische Aerzte das kohlensaure Eisen in grossen Dosen. Die
letzteren empfehlen auch den Zinkvitriol in steigender Dosis, bis zu
einem halben Scrupel und dritber, welcher in den von mir beob-
achteten Fillen dieses Lob nicht verdient hat. Unter den Badern
wird den mit Kali sulphuratum bereiteten (4 Unzen auf 16 Trach-
ten Wasser) der Vorzug von Baudelocque zuerkannt, und der Er-
folg hat sich im Pariser Kinderhospitale bewihrt. Die mittlere
Dauer der Cur war 24 Tage, wahrend sie sonst 31 betrigt (Rufz
L. ¢. S.106). Auch die gewdhnliche Elektricitit und der Elektro-
magnetismus ist zu empfehlen (vgl. Guy's Hospital reports. 1841,
Vol. VL. p. 87). Bei Anwendung der ersteren ist es am zweck-
missigsten, Funken .aus dem Riickgrate zu ziehen. Unter 36 auf
diese Weise behandelten Fallen kam bei 35 entweder vollkommene
Heilung oder bedeutende Besserung in kurzer Zeit zu Stande (vgl.
auch Gull a further report on the value of electricity as a re-
medial agent in Guy's Hospital reports. 1852. Vol. VIIL. Part I.
p. 117). Gymnastische Uebungen, rhythmische Bewegungen, auch
der Stimme, ohne ermiidende Anstrengung, sind im Pariser Kran-
kenhospitale mit Erfolg in Gebrauch gezogen worden (Sée I. c.
p. 112). Die Didt sei nicht zu diinn und entziehend, selbst der
missige Genuss des Weins zeigt sich heilsam. Anstrengungen, be-
sonders geistige, schaden. Aufenthalt in reiner Luft ist nothwen-
dig. Zur Nachcur eignen sich Seebiider.
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Ausser der an die Entwickelungsepochen der zweiten Denti-
tion und Pubertit und an Schwangerschaft gebundenen Chorea
giebt es einen Krankheitszustand, unter dessen iibrigen Erscheinun-
gen auch die charakteristischen Bewegungen des Veitstanzes ofters
beobachtet werden. Es ist der Tremor mercurialis, von dem wei-
ter unten die Rede sein wird. Jedoch auch ohne alles Zittern
zeigt sich zuweilen bei der Mercurial-Vergiftung das eigenthiim-
liche Verhiltniss der Chorea-Bewegung zu der durch den Willen
beabsichtigten. So erzahlt, um ein Beispiel anzufiihren, Travers den
Fall eines Spiegelarbeiters, der nicht an den gewdhnlichen Sym-
ptomen des Tremor, sondern an jihen, krampfhaften Bewegungen
‘der Glieder litt, so oft er eine willkithrliche Bewegung derselben
intendirte. Der Kranke konnte ruhig auf dem Stuhle sitzen, allein
sobald er aufstand und-in einer bestimmten Richtung zu gehen
versuchte, geriethen die Beine, gegen seinen Willen, in so schnelle
und unregelmissige Agitation, dass er fast umgeworfen wurde. Auf
ihnliche Weise verhielt es sich mit den obern Extremititen, wo-
durch er ausser Stande war, ein Glas an den Mund zu bringen.
Auch die Sprache war undeutlich.. Durch psychische Aufregung,
durch Verlegenheit nahm die krampfhafte Bewegung sehr zu, so
dass selbst bei Untersuchung des Pulses, wenn die Aufmerksam-
keit des Kranken darauf gerichtet war, heftiges Sehnenhiipfen
entstand. (Travers a further inquiry concerning constitutional ir-
ritation and the pathology of the nervous system. London 1835.
p- 399.)



537

IX. Krimpfe vom Rilckenmarke ails Centralapparate
abhiingig.

Es ist die dem Rickenmarke als Centralorgan des Nerven-
systems immanente Rellexpotenz, welche, wie die obigen Schilde-
rungen erweisen, eine sehr haufige Quelle von Krimpfen hergiebt.
Die Gesetze, nach welchen diese Krampfe erfolgen, sind durch die
genauen Untersuchungen und Vergleiche pathologischer Beobach-
tungen von Dr. Pfliger festgestellt worden (Die sensorischen Functio-
nen des Riickenmarks der Wirbelthiere, nebst einer neuen Lehre
iiber die Leitungsgesetze der Reflexionen. Berlin 1853. S. 68 u. [.).
Es sind folgende: 1. Das Gesetz der gleichseitigen Leitung fir ein-
seitige Reflexe. Wenn dem Reize, welcher einen peripherischen
Empfindungsnerven trifft, Muskelbewegungen auf nur einer Kar-
perhilfte als Reflexe folgen, so befinden sich dieselhen ohne Aus-
nahme aul derjenigen Korperhilfte, welcher auch der gereizte Em-
pfindungsnerv angehort. Zu den von Pfliger, auch aus diesem
Lehrbuche mitgetheilten Belegen fuge ich noch Duparcque’s Beob-
achtungen von Convulsionen bei Gallensteinkoliken. In dem einen
Falle traten bei einer 29jihrigen Frau in den Anféllen heftige
schlagende Bewegungen der rechten Bauchhilfte ein, zunichst Zuk-
kungen des rechten Beins, dann convulsivische Athembewegungen,
Einwirtsdrehen des rechten Arms, Wendung des Koples nach der
rechten Schulter und nach hinten, und zu gleicher Zeit Zuckungen
der rechten Gesichtshilfte und des rechten Auges: in dem zweiten
Falle bei einer 43 jahrigen Frau zuerst heltige wiederholte Stosse
in der rechten Hilfte des Bauches, daraul Zuckungen im rechten
Bein, dann in der Brust und im rechten Arm. Derselbe Laul der
Convulsionen bei einer 27jahrigen Frau, in Verbindung mit den
bekannten Symptomen der Gallensteinkolik (vgl. Fauconneau - Du-
fresne traité de l'affection calculeuse du foie et du pancréas. 1851.
p- 232. 246. 463). — 1L Das Gesetz der Reflexions-Symmetrie.

Romberg’s Nervenkrankh, L 35
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Wenn die durch eine gereizte Empfindungsfaser bedingte Verin-
derung im Centralorgane einseitige Reflexe bereits ausgeldst hat,
und, indem sie sich weiter verbreitet, auch Motoren der entgegen-
gesetzten Riickenmarkshalfte erregt, also doppelseitige Reflexe er-
zeugt, so werden stets nur solche Motoren innervirt, die auch be-
reits aufl der primir afficirten Seite erregt sind; doch brauchen nicht
alle Muskeln zum Krampfe bestimmt zu werden, welche auf der pn-
mir afficirten Seite ergriffen sind. — III. Sobald die Erregung einer
Empfindungsfaser Reflexionen in beiden Korperhilften auslost, ‘und
zwar in der Weise, dass diese Krimpfe aul einer Seite intensiver
und heftiger, als aufl der andern auftreten, so befinden sich die
stirker am Reflexe betheiligten Muskeln auf deijenigen Seite, wel-
cher auch die gereizte centripetale Faser angehort.

Krampfe, bedingt durch gesteigerte Reflex-
erregbarkeit.

Die Versuche an Thieren lehren, dass die Reflexbewegungen
nicht bloss von der Art, dem Sitze und der Intensitit des ange-
brachten Reizes, sondern auch von dem Stande der Reflexreizbar-
keit abhangig sind. Im Anfange des Versuches erregt selbst die
leiseste Beriihrung Bewegungen, allein bei lingerer Dauer werden
immer stirkere Reize erforderlich. Gonnt man einige Ruhe, so
lassen sich nachher mit schwachen Reizen die Erscheinungen wie-
der hervorrufen. Je geringer die Reizbarkeit ist, um so beschrink-
ter werden die Bewegungen bei tibrigens gleich bleibender Intensitit
der Reize. So gelingt es geraume Zeit nach dem Koplen des
Thieres nicht mehr, durch Reizung eines Gliedes Bewegungen auch
in andern Theilen als in dem gereizten hervorzubringen (Volkmann
iiber Reflexbewegungen, in Miiller’s Archiv etc. 1838, S. 23). Je
junger das Thier, um so grosser ist seine Rellexerregbarkeit, die
auch im Frithjahr und Herbst betrachtlicher ist, als im Sommer
und Winter. Von grossem Einflusse aul die Steigerung derselben
scheint der Verlust der cerebralen Leitungsfahigkeit zu sein. Nach
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der Decapitation bedingt jeder Reiz Reflexbewegungen, welcher
vor der Wegnahme des Gehirns sie nicht hervorbrachte (Volkmann
S. 32). Endlich giebt es gewisse Stoffe, welche die Reflexerreg-
barkeit erhohen: als solche haben sich Strychnin und Opium er-
wiesen. Auch steigert die Verwundung des Rickenmarkes bei der
Decapitation die Erregbarkeit fir Reflexreize.

Bei den Menschen finden &hnliche Bedingungen fiir die Stei-
gerung der Rellexerregbarkeit wie bei Thieren statt. Es treten bei
Unterbrechung des Cerebral-Impulses, bei gehemmter Willenslei-
tung die Reflex-Erscheinungen nicht nur deutlicher, sondern auch
mit grosserer Macht hervor. Die von Marshall Hall (on the dis-
eases and derangements of the nervous system. London 1841,
p. 230—239) und von Budd (contributions to the pathology of
the spinal cord, in Med. chir. transact. Vol. XXIL p. 153) gesam-
melten Beobachtungen sind hieriiber zu vergleichen. Unter den
letzteren ist besonders folgende instructiv.

Nach Verletzung der untersten Halswirbel war bei einem 27jah-
rigen Menschen Paraplegie entstanden. Die Sensibilitat der gelihm-
ten Theile zeigte sich sehr vermindert, besonders in den Fiissen.
Die Motilitit der Hande stellte sich am 30., der Fiisse am 69. Tage
wieder ein. In der ersten Woche erfolgten auf das Kitzeln der
Plantarfliche nur schwache Bewegungen des Fusses, und auch diese
picht jedesmal. Am neunten Tage waren die Bewegungen schon
stirker, und bis zum 26, nahmen sie an Extensitit und Intensitat
zu, Zuerst rief das Kitzeln einer Sohle bloss die Bewegung des
entsprechenden Fusses, nachher die Bewegung beider Fiisse, und
am 26. Tage nicht nur der unteren Extremititen, sondern auch
des Rumpfes und der Arme hervor. Kitzeln der linken Fusssohle,
wo die Epidermis durch eine Blase abgelost war, bewirkte starkere
und verbreitetere Zuckungen, als an der rechten Sohle. Vom 26.
bis 29. Tage wurden die Reflexbewegungen durch folgende An-
lasse erregt: in den unteren Extremititen bei dem Durchgange von

Flatus durch die Gedarme oder bei Berihrung des Penis mit dem
35"
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kalten Uringlase. Convulsionen der obern Extremititen und des
Rumpfes entstanden durch Ausraufen eines Haares aus dem Schaam-
berge. Am 41. Tage wurde eine heisse Metallplatte auf die Fuss-
sohle applicirt, und erregte stirkere Bewegungen, als alle fritheren
Reize; sie dauerten so lange, als die Platte an den Fuss gehalten
wurde, von deren Hitze der Kranke keine Empfindung hatte, ob-
gleich dieselbe Blasen bildete. Eine Platte von gewdhnlicher Tem-
peratur erregte nach dem ersten Contact keine Bewegungen mebr.
Auch Eis auf die Fusssohlen applicirt, hatte keine stirkere Béwe-
gungen zur Folge, als ein Korper von gewohnlicher Temperatur.
Stechen der Beine oder-Ausreissen der Haare an denselben hatte
gleiche Wirkung mit dem Kitzeln. Das Einbringen des Catheters
verursachte Convulsionen im Rumpfe und in den Gliedern. Diese
traten auch vor und wahrend des Stuhlgangs ein. (Bei den andern
Kranken waren die Rellexbewegungen und Zuckungen ebenfalls wih-
rend der Stuhl- und Harnentleerung am stirksten.) Oft brachen
ohne aussere Erregung Convulsionen in den Muskeln der Beine, der
Arme und des Rumpfes aus. — Bei der ersten Riickkehr der ce-
rebralen Leitung vermochte der Kranke schon einigermassen die
Reflexbewegungen zu beschrinken, allein dieses erforderte grosse
Anstrengung der Willenskraft. Die ersten Versuche des Kranken
zu gehen hatten wegen der noch fortdauernden Tendenz zu un-
willkithrlichen Bewegungen etwas Auffallendes, und auch beim Ste-
hen bogen sich anfangs die Kniee gewaltsam. Am 95. Tage zeigte
sich diese Erscheinung, sobald ein paar Schritte gegangen waren.
Dann fingen die Beine an, sich in die Hohe zu biegen, was jedoch
der Kranke durch Reiben der Bauchdecke verhindern konnte, wo-
durch die Fiisse sich ruckweise extendirten. Am 141. Tage konnte
er, indem er sich auf die Lehne eines Stuhles stiitzte und diesen vor-
wirts schob, gehen, doch war der Gang unsicher und choreaihnlich.

Allein auch bei unverletzter Hirnleitung wird die Reflexerreg-
barkeit des Menschen durch Anlisse gesteigert, die entweder mit-
telst des Blutes oder durch Reizung des Riickenmarkes oder peri-
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pherischer sensibler Nerven diesen Einfluss haben. Zu den ersteren
gehoren zwei Gifte, ein vegetabilisches, das Strychnos-Alcaloid, und
ein animalisches, das hydrophobische. Unter den letzteren ist die
traumatische Reizung, die Genitalienreizung, die rheumatische Rei-
zung u. a. zu beachten. Auch organische Krankheiten des Riicken-
markes konnen von Exaltation der Reflexerregbarkeit begleitet wer-
den, wie der folgende merkwiirdige Fall von Hutin erweiset (Unter-
suchungen und Beobachtungen zur Pathologie des Riickenmarkes in
Nasse’'s Sammlung zur Kenntniss der Gehirn- und Riickenmarks-
krankheiten. Stuttgart 1837. 2. Heft. S. 21). ,J. V., 31 Jahre alt,
wurde 1819 in das Hospital Bicdtre in folgendem Zustande aufge-
nommen: solche lebhafte Steigerung des Allgemeingefihls, dass,
wenn man die Fingerspitze auf irgend einen Theil seines Korpers
applicirte, man daselbst ein eigenthiimliches, schmerzhaftes Erzittern
und ahaliche Muskelcontractionen bemerkte, wie man sie durch das
Medium einer elektrischen Entladung hervorbringt. Wenn man, um
die gewchnlichen Lebensbediirfnisse zu befriedigen, seinen Korper im
Allgemeinen berithrte oder bewegte, wie z. B. beim Wechsel der
Waische, so wurde der Kranke von allgemeinen, epileptischen Con-
vulsionen befallen, seine Glieder erstarrten und zogen sich zusam-
men, er kriimmte sich gewissermassen in sich selbst, die Augen
wurden in ihren Hohlen umhergewalzt und sein Gesicht war der
Sitz der scheusslichsten Verzerrungen; der Puls war klein, frequent
und hart, die Respiration langsam und tief, der Appetit ziemlich
lebhaft, die organischen Functionen regelméssig. Der Gang des
jungen Mannes war sehr sonderbar: er sprang bestindig und auf
die bizarrste Weise; er firchtete sich die Fiisse aul die Erde zu
setzen, wegen des schmerzhaften Eindruckes, der ihn alsbald ausser
sich brachte. Die Bewegungen geschahen &usserst unruhig, der
Muskelapparat vermochte jedoch keine Kraft zu entfalten. In den
letzten vierzehn Lebenstagen kam eine sehr starke Diarrhée und
fast bestindiges Erbrechen hinzu. Die partiellen und allgemeinen
Convulsionen entwickelten sich unter dem Einflusse der leichtesten
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Ursache: die Sensibilitit war in einem Zustande so ausserordent-
licher Steigerung, dass die Beriihrung von Bettdecken oder Klei-
dungsstiucken schmerzhaft war, die Aufregung liess keinen Augen-
blick Ruhe. Endlich starb- der Kranke geschwicht und erschopft
in den schrecklichsten Convulsionen, Leichenbefund: Das
kleine Gehirn erschien merklich atrophisch; sein Medullarcentrum
war, verglichen mit dem einer andern Leiche, um ein Drittel we-
niger voluminds in beiden Hemisphiren. Die weisse Substanz, die
im normalen Zustande den Mittelpunkt des Corpus rhombordale
ei mimmt, war nicht mehr vorhanden, so dass die gefranzten Rén-
der dieses Theiles, dem Mittelpunkte genahert, nur noch einen
kleinen erbsen{ormigen, sehr harten, graubraunlichen Korper bilde-
ten. Das Riickenmark zeigte vom Hinterhauptsloche bis zur Dor-
salgegend eine solche Hypertrophie, dass es vollstandig die Hohle
der Dura mater ausfillte; in seiner ubrigen Ausdehnung war sein
Volumen gleicher Weise, aber weniger merklich vermehrt. Sein
Gewebe hatte eine ansehnliche Dichtheit und glich genau hollindi-
schem Kise; in seinem unteren Theile war es weit weniger hart,
jedoch viel mehr als im normalen Zustande, denn seine Consistenz
kam wenigstens der des Pons Varolii gleich. Die innere Flache
der Arachnoidea war mit demselben fast in ihrer ganzen Ausdeh-
nung verwachsen; unterhalb zeigte sie breite, knorplige Platten.
Die Riickenmarksnerven hatten eine geringe Dichtheit erlangt. Im
Magen und untern Ende des Diinndarms fanden sich deutliche Spu-
ren von Entziindung der Schleimhaut.

Welcher Einfluss es aber auch sei, der die Reflexerregbar-
keit erhoht, wie mannigfach die dadurch bedingten Krampfe auch
sein mogen, der gemeinschaftliche Zug ist Ueberwiltigung des ce-
rebralen Einllusses auf Bewegungen, wodurch eigenthiimliche psy-
chische Verhiltnisse sich gestalten, und die Abhangigkeit der krampf-
haften Erscheinungen von &#usseren Reizen um so unbeschrankter
hervortritt. Hierzu kommt das Attribut der Centralkrankheit: Theil-
nahme sammtlicher Nervenenergieen des Riickenmarkes, nicht bloss
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der motorischen, sondern auch der sensibeln und trophischen, in
verschiedenem Grade,

Betrachten wir zuerst die von Genitalienreizung ausge-
hende Rellexneurose, welche man unter dem umfassenden Namen

Hysteria

zu begreifen pllegt, ein Name, der zugleich das Geschlecht andeu-
tet, welches vorzugsweise von dieser Krankheit heimgesucht wird.

Charakteristische Zige sind im Allgemeinen: krampfhafte Be-
wegungen in den sowohl von cerebrospinalen als sympathischen
Fasern versorgten Muskeln: Hyperasthesieen, beide in leicht erreg-
baren, zeitlich und riumlich sehr verinderlichen Anfillen: Ueber-
wiltigung der geistigen Intention durch die physische Reflexherr-
schaft: reizbare Schwiche, korperliche und psychische in den In-
tervallen: Abhéngigkeit der Krankheit von dem Walten der Sexual-
organe.

Den Anféllen gehen nicht selten Vorboten voran: am haufigsten
Hinfalligkeit, verinderte Gemiithsstimmung, peinliches Gefihl von
Unrube in den Beinen, wiederholtes Drangen zum Harnlassen, Ge-
fith! von Druck und Zusammenschniirung in der Magengrube und
in der Keble. Oft aber bricht der Paroxysmus plotzlich aus mit
Symptomen, die entweder aul einzelne Nervenheerde concentrirt
oder allgemeiner verbreitet sind. Jene Gruppen bilden sich am
hiufigsten im Gebiete des Vagus und der Athemnerven iiberhaupt,
welche in allen hysterischen Affectionen mehr oder minder ihre
Theilnahme kundgeben. Krampf der Glottis, der Bronchien, des
Schlundes, mit Beklemmung, mit drohender Suffocation (strangu-
latio hysterica), mit dem Gefithle, als rolle eine Kugel von der
Brust aufwérts in den Hals (Globus hystericus), kurzer, rastlos
schallender Husten mit metallischem Klang, Schrei-, Lach-, Wein-
krampfe, Paroxysmen von Gihnen, von Singultus. Zunichst sind
die Herznerven der Heerd: jahe Anfalle von Palpitation mit gestor-
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tem, unregelmédssigem Rhythmus und Angstgefiihl. Auch im hypo-
gastrischen Gellechte, besonders in den Blasennerven, nimmt der
Krampf{ oft seinen Sitz: es befallt Harndrang und Ischurie. In
weiteren Kreisen dehnt sich die Reflexaction aufl die Muskeln aus,
die von cerebrospinalen Nerven ibren Impuls erhalten, Zuck- und
Starrkrimpfe der Glieder, einer oder gewdhnlich beider Seiten,
der Riicken-, Brust- und Bauchmuskeln treten in verschiedenen
Formen und Stufen auf, vom Zittern und Beben bis zu den er-
schiitterndsten Bewegungen und Verdrehungen., Die masticatori-
schen und mimischen Gesichtsmuskeln nehmen Theil: Trismus,
Zshneklappern wie im Fieberfroste, sardonisches Lachen, Aufwirts-
rollen der Augipfel. Gleichzeitig mit den Convulsionen sind Hy-
perasthesien, in denselben oder auch in anderen Stitten, meistens
neuralgischer Art, in der Hautdecke des Kopfes, Gesichtes, des
Riickens (besonders der Cervical- und Dorsalwirbel), der Brust,
des Unterleibes, zumal der Ovarialgegend, einer, selten beider Sei-
ten, der Extremititen, zuweilen auf einen kleinen Raum beschrankt,
bei obertlichlicher Beriihrung jahe gesteigert, bei stirkerem Drucke
nachlassend.  Gasentwicklung im Darmkanal begleitet haufig, so
wie auch Secretion farblosen, wasserhellen Urins, der des Harn-
stoffes und der organischen Bestandtheile verlustig, nur die ge-
wohnlichen Salze enthalt.

Plotzlich sind die Ueberginge der Paroxysmen ihrem Sitze und
Grade nach, und was nicht minder charakteristisch ist, jihe das
Umschlagen in den Contrast, der Sprung von Excess der Empfind-
lichkeit und Beweglichkeit in Abstumpfung und Immobilitat bis zur
Lahmung, von profuser Absonderung in unterdriickte. So reihen
sich Absterben der Hinde, Ohnmachten, Aphonie und nach der
Angabe ilterer Beobachter selbst Asphyxie den hysterischen Zigen
an. Nach einer kiirzeren oder lingeren Dauer von einer viertel
bis mehreren Stunden endet der Anfall oft plotzlich mit Thranen-
erguss oder reichlichem Harnabgang, nicht selten aber auch all-
mahlich, Der Sonnenlauf ist nicht ohne Einlluss auf die Anfalle
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der Hysterischen: der Morgen steigert, der Abend beruhigt ihre
Leiden, Im ruhigen Schlafe treten keine Anfalle ein.

In den Intervallen der Anfalle stellt sich der hysterische Zu-
stand unzweideutig heraus, und diese Merkmale sind es, welche
der physiologischen Ansicht von dieser Krankheit zur Stitze dienen.
Zuvorderst kommt die Steigerung der Reflexerregbarkeit in Be-
tracht, welche sich bei Einwirkung der Reize geltend macht. Den
héchsten Grad sah ich bei Hysterie auf trichomatoser Basis: bei
einer achtundzwanzigjahrigen Polin, die frithzeitig in Hysterie ver-
fallen, durch zweimaliges Abschneiden des kritisch sich entwickeln-
den Weichselzopfes die Intensitat und Extensitit der Krampfe be-
deutend vermehrt hatte, war eine leichte oberflachliche Beriihrung
der Haut hinreichend, die convulsivischen Paroxysmen mit Blitzes-
schnelle hervorzurufen, auf dhnliche Weise, wie die Zuckungen bei
einem narcotisirten Frosche. Kaum hatte ich den Finger aufge-
legt, um den Puls zu untersuchen, so fingen die Augenlieder an zu
blinzeln, die Brust hob sich stiirmisch, Singultus trat ein, und die
Zunge walzte und drehte sich und schnalzte. Brodie theilt ein
paar Fille mit, wo die convulsivischen Paroxysmen durch einen
Fingerdruck auf das Brustbein sofort ausbrachen (Lectures illu-
strative of certain local nervous affections. London 1837. p. 62).
Schiitzenberger setzte durch Druck auf das empfindliche Ovarium
den ganzen hysterischen Zug in Bewegung (vrgl. dessen instructive
Abhandlung: Recherches cliniques sur les causes organiques et le
mécanisme de production des atfections appelées hystériques in Ga-
zette médicale de Paris 1846, p. 749). Es bedarf hierzu durch-
aus keines schmerzhaften Eindrucks, wohl aber scheint die jihe
Reizung stirker zu wirken. Und nicht bloss der fir Erregung der
Reflexbewegung giinstige Hautreiz, auch andere Reize bringen der-
gleichen Wirkungen hervor, z. B. gastrische. Ich beobachtete auch
ofters, dass selbst der Act der Entleerung der Excremente, zumal
des Stuhigangs, die hysterischen Zufille erregt und steigert, was
mit der oben angefihrten Beobachtung von Budd ibereinstimmt.
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Von besonderem luteresse sind die Reflexerscheinungen in der or-
ganischen Sphire. Ein nicht seltenes Beispiel zeigt sich in demn
Einflusse der Beriihrung und Reibung der Haut auf Gas - Erzeugung
und Entleerung. Peter Frank erwihnt in seiner meisterhaften Ab-
handlung iiber Pneumatosis (de curand. homin. morb. epitome
Lib. VI. De retention. p. 50) unter mehreren Fillen auch eines
hysterischen Méadchens, welches, so oft sie selbst oder ein Anderer
irgend eine Stelle ithrer Haut rieb, - deutlich fihlte, dass Luft in
threm Magen sich ansammelte, die sofort mit lautem Schalle durch
dend Oesophagus entleert wurde, und Rudolphi erzihlt ,von einem
dlthchen Frauenzimmer, das immer von Zeit zu Zeit Blihungen aul-
stiess, allein wenn sie mit einem Finger, gleichviel gegen welchen
Thetl des Letbes driickte, so gingen ste in ununterbrochener Folge
auf das schnellste ab.“ (Grundriss der Physiologie, 2. Bd. 2. Abth.
S. 239.)

Auf das Vorkommen von Anisthesie und Lihmung in den In-
tervallen der hysterischen Anfalle haben franzosische Aerzte auf-
merksam gemacht. Von der erstern ist bereits S. 322 die Rede
gewesen, und gegen die von Gendrin (Annales médico-psycholo-
giques 1846, p. 282) behauptete Giiltigkeit derselben als pathogno-
mischen Merkmals der Hysterie ein Bedenken erhoben worden.
Die Zuverlassigkeit der Beobachtung diirfte nicht in Zweifel zu zie-
hen sein, allein die Breite, in welcher der Name Hysterie fir Be-
zeichnung abnormer Nervenzustinde beim weiblichen Geschlechte
gebraucht wird, hat zu Missdeutungen Aulass gegeben. Wenn An-
fille von Manie, von Ecstasis, von coordinirten Krimpfen in den
Bereich der hysterischen Affection aufgenommen werden, so kann
es nicht befremden, dass auch Anésthesie hineingezogen wird. Das
Verhiltniss der Anisthesie als blosse Complication der Hysterie ist
auch zu wenig beachtet, so wie endlich Tduschungen von Seiten
der Kranken wohl dfters ubersehen worden sind. Ich kann es un-
moglich als blossen Zufall betrachten, dass bei den Hysterischen,
welche ich zu diesem Zwecke untersucht habe, selbst bei denen,
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welche iiber ein Gefithl von Erstarrung in den Hinden, in der Ge-
sichtsflache geklagt haben, keine vollstindige Anisthesie der Haut-
nerven in den Intervallen nachgewiesen werden konnte. In ein paar
Fillen, wo sie in dem einen an der hintern Rumpfiliche, in dem
andern an den untern Extremititen sich zu erkennen gab, bezeich-
nete sie den Anfang von Desorganisation des Riickenmarks, die
im weitern Verlaul Paraplegie herbeifibrte.  Auch Lihmungen
sind in Folge hysterischer Anfille selten, jedenfalls seltner, als nach
epileptischen, in verschiedner Form, als Paraplegie, Hemiplegie,
Paralyse einzelner Glieder, der Hand, des Fusses, der Zunge, des
Kehlkopfs, der Harnblase, temporar, durch einen Anfall von Zuk-
kungen gehoben, oder ihren Sitz verlassend und einen andern wah-
lend, oder langere Zeit andauernd. Nur unterscheide man die Im-
mobilitit aus Willenlosigkeit von der Unbeweglichkeit durch Ver-
lust motorischer Leitung. "

Das psychische Verhalten ist in den Intervallen bemerkungs-
werth. Willensschwache bis zur ginzlichen Willenlosigkeit ist der
vorwaltende Zug: daher ein Mangel an geistigem Widerstande, ein
Hingeben und Ueberwaltigtwerden von kérperlichen und psychischen
Eindriicken, wie in keiner andern Krankheit, daher auch niemals
ein gellissentliches Verbergen oder Unterdriicken der Anfille. Der
hysterische Wahlspruch: ,Ich kann nicht dagegen an“, driickt es
treffend aus. Nach jeder andern Richtung ist das geistige Walten
in der von Complication freien Krankheit ungestort, und nie findet,
selbst in den heftigsten Paroxysmen, Verlust des Bewusstseins und
der Perception statt. Ausser diesem psychischen Charakter, den
die Krankheit aufdriickt, mischt sich der Charakter des Geschlechts
ein, mit Eitelkeit, Coguetterie, Launenhaftigkeit, Lust zur Ueber-
treibung und Tauschung, redseliger schwatzhafter Mittheilung,

In den Verrichtungen der anderen organischen Systeme bieten
sich ebenfalls Veranderungen dar, die wichtigsten im Uterinapparat.
Abnorme Absonderungen und Ausleerungen, so wie Storungen der
normalen sind haufig, Schleimiluss, unregelmassiger Eintritt und
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Verlauf der Katamenien. Die Untersuchung weiset in vielen Fillen
Anschwellung eines Ovariums nach (Schiitzenberger a. a. 0.), und
die Exploration mittelst des Speculum hat belehrende Aufschliisse
ither Hyperdmie, Entziindung und Ulceration in dem zugénglichen
Theile des Uterus gegeben. Der Anschauung offenbart sich jetzt
leicht, was dem feinsten, im Dunkeln tappenden Finger zu entdecken
bisher nicht moglich war. Unter den andern Storungen zeichnet
sich die der Warme-Entwickelung aus: Verminderung, ungleiche
Vertheilung der Temperatur fehlt selten, Kalte der Fiisse, - der
Hinde, Algor circumscriptus, ibergiessende Hitze des Gesichts.
Welke, schlaffe Beschaffenheit der Haut und der Muskeln ist oft
hemerkbar. Brodie (1. c. p. 71) macht auf eine besondere Erschlaf-
fung der Gelenke bei Hysterischen aufmerksam, wodurch leicht
Subluxation entsteht. Eine Neigung zu Blutflissen, Haemoptysis,
Vomitus cruentus, ist ofters vorhanden. Die Harnabsonderung ist
vermehrt, zuweilen gering, mit haufigem Drange zur Entleerung,
Trotz wenigen Essens, besonders bei Abneigung gegen Fleischkost,
nimmt die Corpulenz haufig zu. Die Schilddriise schwillt nicht
selten temporar an.

Pathognomonisch ist die reizbare Schwache, somatische und
psychische, in den Intervallen. Milde Arzneistofte rufen leicht starke
und ungewdhnliche Reaction hervor. Ein grosser Theil der soge-
pannten Idiosyncrasieen wurzelt auf hysterischem Boden. Der Ein-
fluss von Sinneseindriicken und Emotionen zeigt sich fast nirgends
so jihe und prignant wie hier. Schreckhaftigkeit und Geneigtheit
zu schneller Riihrung werden nur selten vermisst. Schwichende
Potenzen sind die feindseligsten, und die Anfille brechen sofort
hervor, wenn die Krifte unter ihren Stand sinken. Daher die Nei-
gung der Hysterie, in andere Krankheiten sich einzudringen; und
geht auch Baglivi in seiner Behauptung zu weit: quando morbus
aliquis remediis debite praescriptis cedere nolit, insolitisque quibus-
dam modis atque a sui natura valde remotis progreditur, suspican-
dum erit de occultis animi passionibus (interdum suspicabitur de
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lue gallica), vel si mulieres sint, de fomite hysterico (Op. omn. edit.
Norimberg. p. 154), so hat man doch oft genug Gelegenheit, sich
zu iiberzeugen, dass diese Geselligkeit der Hysterie Verwirrung in
den Gang anderer Krankheiten, zumal acuter, bringt, und den Un-
erfahrenen unter der Maske wichtiger, lebensgefdhrlicher Zustinde
tauscht. So manche schnell coupirte Nervosa, oder Pericarditis,
oder Peritonitis ist nichts, als eine zun einem catarrhalischen oder
rheumatischen Fieber, oder zum Puerperium hinzugetretene hyste-
rische Symptomengruppe.

Wenn es von Wichtigkeit ist, die complicirende Hysterie zu
kennen, so muss man auch mit der complicirten bekannt sein, um
die der Hysterie fremden Ziige richtig wiirdigen zu kénnen: denn
nur zu geneigt ist man, alle accessorische Erscheinungen in das
Bild der Hysterie selbst aufzunehmen. Am héufigsten bilden psy-
chische Zustinde Complicationen, besonders Monomanie und Ecsta-
sis, deren Anfalle sich mit den hysterischen Convulsionen und Hy-
peristhesieen verbinden oder abwechseln. Seltener sind es die Zu-
stande aufgehobenen oder pausirenden Bewusstseins, Eclipsis, mor-
bus attonitus (vergl. die Abtheilung der Logoneurosen), Epilepsie,
die alsdann eine hysterische Schattirung annimmt. Auch Krank-
heiten anderer Organe konnen mit der Hysterie Verbindungen ein-
gehen, und, was nicht zu iibersehen ist, durch die Symptome der
letzteren lingere Zeit maskirt werden. Dieses ist am héaufigsten
mit der Lungen-, seltener mit der Darmphthisis, ofters mit Herz-
krankheiten der Fall,

Ursachen, Bedingung fir die Entstehung der Hysterie ist
die Geschlechtsreife des Weibes, sei es im Erscheinen, oder im
Bestehen, oder beim Scheiden, zumal dem frithzeitigen. Die Zahl
der Jahre tragt hierzu nichts bei, denn in den Tropen und in ge-
wissen Landern Europa’s, z. B. Polen, wo im Allgemeinen die
Pubertat fruh emntritt, kann schon ein zwélfjéhriges Madchen hyste-
risch sein. Erbliche, und durch iippige, schlaffe Lebensweise er-
worbeue Anlage ist unlaugbar. Am fruchtbarsten sind schwachende
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Einflisse, durch Ueberreizung, oder durch Safteverlust, besonders
der Geschlechtsorgane, onanistische Excesse, aufreizender, nicht
befriedigender Coitus, wiederholte Fehlgeburten, schnell auf einan-
der folgende Schwangerschaften und Lactationen, Metrorrhagieen,
gehoren dahin.  Auch enthaltener Geschlechtsgenuss, besonders
nach fritherer Befriedigung, diirftige oder unterdriickte Katame-
nien sind nicht seltene Ursachen. Unter den schwichenden An-
lissen sind auch ungehérige oder - iibertriebene Blutentleerungen
zu nennen. Die Beschaffenheit des Blutes, vor Allem die Animie,
bt einen wichtigen Einfluss: die der Chlorosis sich beigesellende
Hysterie zeugt davon, so wie der Erfolg der die Blutkrasis verbes-
.sernden Eisenmittel. Auch anderweitige” pathische Processe, vor-
ziiglich der trichomatdse, beschleunigen die Entstehung und Stei-
gerung der Hysterie. Unter den psychischen Ursachen steht ver-
feblte Erziehung oben an: sowohl die schlaffe und frivole, die jedem
Eindrucke eine ziigellose Herrschaft einrdumt, als die despotische,
die des Willens Entdusserung ganz unterdriickt. Auch das Beispiel
einer hysterischen Mutter bildet die Toéchter zu dieser Krankheit
heran. Sehnsiichtige Liebe, Eifersucht, Krinkung, zumal der Eitel-
keit, begiinstigen unter den Gemiithsaffecten am meisten. Als ge-
legentliche Anlasse zeichnen sich diejenigen aus, welche kérperliche
und geistige Langeweile schaffen: anhaltende, gestreckte Lage ein-
zelner Glieder oder des ganzen Rumpfes bei Fracturen, Luxationen,
oder in orthopddischen Anstalten; langweilige Handarbeiten, Stricken,
Nahen etc., Isolirung, Mangel an gewohnten Zerstreuungen, Emo-
tion, atmosphérische Einllisse, besonders grosse Hitze, elektrische
Spannung, stiirmisches Wetter rufen leicht Anfille hervor; Stérun-
gen der Digestion nicht minder.

Nosologisches und Diagnostisches. Es lasst sich in
den seit Jahrhunderten producirten Theorien eine zwiefache An-
sicht von der Hysterie nachweisen: nach der einen ist sie Affection
des Uterinapparats, nach der andern ein Leiden des Gehirns. Beide
entnehmen die niheren Bestimmungen aus dem zur Zeit giltigen
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Systeme: so bietet sich eine Reihenfolge von Vermuthungen und
Hypothesen dar, von dem Aufsteigen und Wandern der Gebir-
mutter oder ihrer Diinste bis zur Voraussetzung einer Metritis, von
den Wirren der animalischen Geister bis zum Kampfe der Leiden-
schaften. In diesen warnenden Spiegel der Geschichte blicke die
Gegenwart, und hiite sich vor Anmassung einer Unverginglichkeit
ihrer Ansichten. Auch die Reflextheorie, die jetzt {iber Gebiihr
sich ausbreitet, wird in ihre natiirlichen Schranken verwiesen wer-
den: um so gewissenhafter prife man in unseren Tagen. Die Ent-
stehung der Hysterie in dem Lebensalter der Geschlechtsreife zeugt
fir die Abhangigkeit dieser Krankheit von einem besimmten Zu-
stande des Sexualsystems — nur werde das letztere nicht nach
einem einzelnen Organe, dem Uterus, beurtheilt, sondern in seiner
Gesammtheit aufgefasst, da die Ovarien sowohl nach den hiufigen
Versuchen der Excision an Thieren, als nach einigen wenigen Be-
obachtungen beim Menschen, einen entschiedneren Einfluss auf Or-
ganisation und Triebe haben als der Fruchthalter (vgl. Laycock a
treatise on the nervous diseases of women. London 1840. p. 11).
Schon in der Breite der Gesundheit ist dieses System eine Quelle
von Reizen fiir die Nervenapparate, deren Eindruck sich auf ver-
schiedene Weise kundgiebt, wie die psychischen Verinderungen,
die Reflexphinomene, die Storungen in der Circulation und Ab-
sonderung bei den Katamenien, in der Schwangerschaft, bei der
Enthindung, im Wochenbette zur Geniige beweisen, Auch bietet
sich ein Umstand bei diesen hygienen Uterinreizungen dar, welcher
fir die theoretische Wirdigung der Hysterie benutzt werden kann:
es ist der oft vorhandene Mangel ortlicher Empfindungen trotz
starker und mannichfaltiger Rickwirkungen. Man hat hieraus einen
Einwurf gegen den Sexualursprung dieser Krankheit entnehmen
wollen, allein abgesehen von den nicht seltenen Sensationen in der
hypogastrischen Region bei Hysterischen hat man nicht bedacht,
dass es gar keiner bewusstwerdenden Empfindungen bedarf,
um Reflexactionen zum Yorschein zu bringen, ja dass selbst der
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Schmerz den letzteren hinderlich zu sein scheint, so wie bei nar-
cotisirten Thieren leise Berithrung der Haut leichter und in star-
kerem Grade Bewegungen hervorruft, als Reissen und Zerren. Auch
gelingt der experimentelle Beweis. Durch Druck auf die haufig
ganz schmerzlose Ovarialgegend, durch Berithrung der ulcerirten
Stellen des os uteri, welche an und firr sich sehr oft keine Schmer-
zen in ihrer Begleitung haben, lasst sich augenblicklich das ganze
hysterische Cortége in Bewegung setzen. Ich habe noch vor kur-
zem gesehen, wie Dislocationsversuche des unter dem Promonto-
rium eingekeilten angeschwollenen Uterus die heftigsten Athem-
krampfe blitzesschnell hervorriefen.

Diese Reizung des Uterinsystems, welche sich oft genug durch
abnorme vegetative Vorgiange kundgiebt, durch Blutfliisse, Schleim-
absonderungen, durch verzogerte oder beschleunigte Katamenien,
durch Menostasie, wirkt analog anderer Reizung, z. B. der trau-
matischen, mittelst der sensibeln oder, wenn man den Ausdruck
vorzieht, centripetalen Nerven auf das Riickenmark, und bedingt
eine periodisch zu- und abnehmende Steigerung seiner Reflexer-
regbarkeit, die sich nicht bloss wihrend der Paroxysmen, sondern
auch in den Intervallen durch unverkennbare Merkmale offenbart.
Dieses ist das Element der Hysterie, wodurch sie sich von jenen
Krampfzustinden unterscheidet, welche, wenn auch durch Reflex-
action, doch bei gewthnlichem Stande der Reflexerregbarkeit zum
Vorscheine kommen, und wo sich nach beendigtem Krampfe das
normale Verhiltniss in den Nervenactionen wieder herstellt, wovon
bei den Affectionen der motorischen Nervenbahnen als Conductoren
zahlreiche Beispiele gegeben worden sind, wahrend hier durch die
Steigerung der Rellexerregbarkeit ein verindertes Sein des Menschen
begriindet und unterhalten wird, zu dessen Charakteristik die zuvor
mitgetheilten Ziige, obgleich sie der Vollstindigkeit noch ermangeln,
beitragen mogen. Fortan behilt die Reflexpotenz im Organismus
das Uebergewicht, und bedingt dadurch die gréssere Abhingigkeit
der Kranken von #ussern Reizen, Ihre Herrschaft unterwirft sich
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die geistige Kraft der Intention, daher die Widerstandslosigkeit,
die Willensohnmacht. Man hat dieses psychische Verhiltniss ge-
missdeutet, und ist selbst so weit ‘gegangen, die Lach- und Wein-
krampfe als Symbole pradominirender Affecte gelten zu lassen, un-
eingedenk , dass‘wie in der paralytischen Affection hinter -dem re-
gungslosen Antlitze Freude oder Trauer erstehen, andrerseits durch
Reflexeinfluss mimischer Ausdruck der Gemiithsbewegung und Lei-
denschaft sich gestalten kann, ohne dass das psychische Motiv zu
Grunde liegt, wie schon die gewdhnliche Erscheinung der Lachbe-
wegung beim Kitzeln lehrt.

Von diesem Standpunkte aus erhilt die Hysterie nicht nur
nosologische, sondern auch diagnostische Bestimmung, wodurch sie
sich 'von andern Krankheiten, namentlich Hypochondrie, Irresein
und Epilepsie unterscheidet. In Betreff der ersteren verweisen wir
auf die S. 221 festgestellten Kriterien, und erinnern nur daran,
dass 'bei den Hypochondristen die geistige Intention den physischen
Zustand /erregt und unterhdlt, wihrend sie bei den Hysterischen
durch denselben unterdriickt wird. Von dem Irresein ist diese
Krankheit dadurch verschieden, dass die Subjectivitat der
herrschende Genius in allen Acten der Intelligenz
bleibt, dass niemals das Selbstbewusstsein sich an den Empfin-
dungen, Vorstellungen und Begierden entfremdet, wie es in der
Erotomanie und Nymphomanie oder in ‘der Complication des Irre-
seins mit Hysterie der Fall ist. In der, Epilepsie endlich sind Be-
wusstlosigkeit und Anisthesie stete Begleiter der convulsivischen
Paroxysmen, wihrend in der Hysterie auch wihrend der heftigsten
Anfille die Perception nicht erlischt, und starke Reizung der Ge-
fihls- und Sinnesnerven Eindruck macht, und die Intensitat der
Krampfe vermehrt: eine Hysterische hort im Anfalle, was laut in
ihrer Nahe gesprochen wird, wenn sie auch selbst nicht sprechen
kann, fahrt bei Getose zusammen, und schliesst vor einem blen-
denden Lichtstrahle die Augen. Die Pupillen bleiben erregbar.

Eben so. deutlich markirt sich der Unterschied in den Intervallen:
Romberg's Nervenkrankh, L. 36
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hier die Merkmale gesteigerter Rellexerregbarkeit, dort der Aus-
druck psychischen Verfalls, Abstumpfung, Schwache des Gedacht-
nisses, und bei Vielen im weiteren Verlaule Blodsinn, in welchen
die von Complication freie Hysterie niemals tbergeht.

Verlaufl und Ausgang. — Die Krankheit als Totalitat
nimmt gewohnlich einen chronischen Verlaufl mit allmihlicher Ent-
wickelung, mit Steigerungen und Nachlassen, die nicht selten im
Anfange der Krankheit an den Kata'menia]cyclus sich halten. Bis-
weilen ist jedoch, zumal bei der die Pubertit-Entwickelung beglei-
tenden Hysterie, der Ausbruch jihe und der Verlauf rasch. Todt-
lich wird die Hysterie an und fir sich nicht: lethaler Ohnmachten
und Asphyxieen in ihrem Verlaufe geschiebt nur in den élteren
Werken und Sammlungen Erwahnung. Wo der Tod durch Hinzu-
tritt einer anderen Krankheit erfolgt, hat man auch bei der sorg-
faltigsten Untersuchung keine augenfailigen Verinderungen in den
Nervenapparaten vorgefunden (vgl. einige Beobachtungen von Brodie
Lc. p 67—69). Selbst die Gefahr anderer Zufalle ist auf hyste-
rischem Boden geringer, und es gilt dieses nicht bloss von Nerven-
zufillen, von Erscheinungen des Collapsus und Immobilitit, von
Aphonie, von Ischurie, von den gestérten Absonderungen und Re-
tentionen, Tympanites u. s. [, sondern selbst an drohende Krank-
heiten darf bei Hysterischen nicht derselbe Maassstab gelegt wer-
den, wie bei andern Individuen. Uebergang der Hysterie in andere
Neurosen, in Irresein, in Epilepsie, in Ecstasis kommt zuweilen vor,
dagegen in chronische Entziindung und Desorganisation der Theile,
die Sitz der hysterischen Erscheinungen sind, z. B. des Kehlkopfes,
des Schlundes beim Globus, der Bronchien, und des Lungenparen-
chyms beim Asthma etc. von den Autoren zwar angefihrt wird,
allein ohne Gewihrleistung treuer Beobachtung, und insbesondere
ohne Bestitigung durch die physikalischen Untersuchungs-Methoden,
die in vielen Fallen schon friih aul die Spur der durch Hysterie
verdeckten organischen Verinderungen leiten konnen. Genesung
erfolgt selten vollstindig, mehrentheils in der Zeit der Decrepiditit,
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und allméhlig, in Form der Lysis, ohne deutliche Krisen, ausser
wo andere pathische Processe, Trichoma, Impetigo etc. im Spiel
sind, und durch die ihnen eigenthiimlichen Ausscheidungen geho-
ben werden, Eine Pause der Hysterie tritt ofters wiabrend der
Schwangerschaft ein.

Behandlung. Der Arzt, der in der Bebandlung Hysterischer
Erfolg haben will, bewibre Geduld, Theilnahme, Festigkeit. Bei
solcher Unterdriickung geistiger Intention, wie in dieser Krankheit,
imponirt schon die Willenskraft eines Andern: nur iibe man sie
schonend, gewandt, sei nachgiebig bei Unerheblichem, um desto
strenger und beharrlicher die Idee der Cur auszufithren. Anderer-
seits stelle man sich vor Simulation sicher. Mulieri, et ne mortuae
quidem credendum est, passt besonders aufl Hysterische. ‘Wenn
es auch nicht von forensischer Wichtigkeit ist, wie bei Epilepti-
schen, die Tauschung herauszustellen, so darf doch die Kranke
nicht ungeabndet den Arzt mystificiren wollen. Kriterien sind:
Abwesenheit der gesteigerten Reflexerregbarkeit, Mangel der Kilte
der Hinde und Fiisse in den Paroxysmen, des krampfhaften, klei-
nen Pulses, des wasserhellen Urins, der Verinderlichkeit und des
schnellen Uebergangs der Erscheinungen.

Das Princip der Behandlung ist: die Bedingung der Krank-
heit, die Steigerung der Reflexerregbarkeit, aufzuheben. Drei Wege
bieten sich hierzu dar: 1) Beseitigung des Reflexreizes, dessen
Heerd das Uterinsystem ist, 2) Einwirkung auf die Reflexpotenz
selbst, 3) Anregung und Bethatigung der Willenskraft.

Die Erfullung der ersten Indication setzt eine griindliche Lo-
cal-Untersuchung voraus, ohne welche die Behandlung der Hysterie
fortan nicht unternommen werden darf. In den Klinischen Er-
gebnissen (1846. S. 24) habe ich bereits die Wichtigkeit dieser
Untersuchung hervorgehoben, und ein paar Fille mitgetheilt, wo-
von folgender hier seine Stelle finden mag. Eine drei und dreissig-
jahrige, unregelmissig menstruirte Frau von sebr animischem Habi-
tus litt an haufig wiederkehrenden Convulsionen des Rumpfes und

367
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der Extremitaten, wobei sie gewdhnlich, ohne das Bewusstsein zu
verlieren, zu Boden stiirzte, Die Anfalle, welche durch eine vom
Unterleibe nach dem Halse aufsteigende Aura angekiindigt wurden,
hinterliessen sehr haufig Anschwellungen verschiedener Hautstellen,
die nach kurzer Zeit wieder verschwanden. In den Intervallen ga-
ben sich die verschiedensten Zufalle, meist im Gebiete der Athem-
nerven, kund: krampfhafter Husten, Lach-, Wein- und Schrei-
Krampfe, Globus, Singultus, zuweilen ‘Aphonie, Palpitationen. Hénde
und Fiisse waren in der Regel kalt, die Sensibilitat derselbenab-
gestumpft. Ein sehr heftiger Drang zum Urinlassen und zum Stuhl-
gange, der gewdhnlich mit Schmerzen verbunden war, forderte
ur Exploration auf, bei welcher sich das Bestehen eines Fluor
albus und eine Vorwiartsheugung der Gebarmutter, welche einen
tieferen Stand einnahm, ergab: das Collum uteri war geschwollen
und etwas schmerzhaft. Es wurde der Kranken eine ruhige Riik-
kenlage empfohlen, dabei Injectionen von einem Infus. herb. Rutae
in die Scheide gemacht, Halbbiider mit einem Zusatze von Herb.
Sabinae und Flor. Chamomillae, und zum innern Gebrauche der
‘Eger -Franzensbrunnen verordnet. Nach wenigen Monaten war die
Kranke so weit gebessert, dass nur noch die krampfhaften Zufalle
der Athemmuskeln zuriickblieben. Gegen diese wurde das Cuprum
ammoniatum, bis zu 4 Gran pro dosi, angewendet, mit so guter
Wirkung, dass, als die Kranke nach einem halben Jahre wegen
eines andern Leidens sich wieder meldete, von den hysterischen
Zuféillen keine Spur mehr zu entdecken war. Das ortliche Verfah-
ren, welches bei den alten Aerzten den Haupttheil in der Cur der
Hysterie bildete, obgleich ihre Technik keine Nachahmung verdient
{es sagt schon der alte Sennert naiv von dem Kitzeln des Gebir-
mutterhalses: frictio ista a christiano medico suadenda non videtur),
hat in neuester Zeit durch die Benutzung des Speculum eine feste
Basis gewonnen, so wie iiberhaupt die Fortschritte, welche hier-
durch gemacht und vorbereitet worden sind, nur mit denen der
Laennecschen Entdeckung verglichen werden konnen, und wie diese,
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trotz aller kleinlicher Hindernisse, sich siegreich die Bahn brechen
werden. Bei Hyperdamie und Anschwellung sind ortliche Blutent-
leerungen an ihrer Stelle, durch drei bis sechs Blutegel an den
Gebiarmutterhals, im Intervall der Katamenien 1- bis 2mal wieder-
holt, oder kurz vor oder nach der Periode, wenn durch dieselbe,
wie es oft der Fall ist, der congestive Zustand betrachtlich gestei-
gert wird; doch sind zu héufig und zu reichlich angestellte Ent-
zichungen zu vermeiden, weil in demselben Maasse als die Krafte
unter den gewohnlichen Stand sinken, die hysterischen Zufélle das
Uebergewicht bekommen. Nachstdem sind Vaginal-Injectionen mit-
telst einer Clysipompe und Sitzbdder von anfangs lauem, spiiter-
hin kaltem Wasser, und lauwarme Halbbader in Gebrauch zu zie-
hen. Bei Excoriationen und Geschwiren an den Lippen des Mut-
termundes und im Umkreise ist die Cauterisation mit Lapis infern.,
entweder in Substanz oder in Solution, erforderlich, die nach dem
vierten bis sechsten Tage wiederholt wird, bis die Heilung zu Stande
gekommen ist. Nicht selten erstreckt sich die Ulceration nach in-
nen in die Cervicalhohle, und wird durch dasselbe Verfahren be-
seitigt, wobei es von Interesse ist, dass im Moment der Aetzung
bei weitem seltner Schmerz an Ort und Stelle erregt wird als
Mitempfindung in der Ovarialgegend, besonders der linken, im
Kreuze, in einem Beine, so wie auch dadurch convulsivische Zufalle
im Bereiche der Athemnerven hervorgerufen werden. Wo der
Hollenstein nicht ausreicht, wird das Aetzen mit liq. Hydrarg. nitr,,
mit Kali causticum erforderlich, wovon man auch bei entziindlicher
Verhirtung und Hypertrophie des Collum uteri, ohne Ulceration,
grossen und nachhaltigen Erfolg heobachtet haben will (vgl. hier-
itber und iber die Technik des Verfahrens das auch in anderer
Beziehung lehrreiche Werk von J. H. Bennet a practical treatise
on inflammation of the uterus and its appendages, and on ulce-
ration and induration of the neck of the uterus, 2. edit. London
1849. p. 375—471). Tiefer Stand, Riickwirtsheugung des Uterus
sind nicht selten von der entziindlichen Anschwellung abhangig,
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und werden durch dieselben; Mittel beseitigt, dagegen mechanische
Vorrichtungen, Pessarien,; Binden u. dgl. die ortliche Reizung und
die Ruckwirkung auf den centralen Nervenapparat unterhalten und
steigern. Dieselbe Wirkung hat der Coitus, welcher daher streng
verboten werden muss.

Ich fahle um so mehr die Verpflichtung, auf die Wichtigkeit
aller dieser Befunde im Uterus und -der darauf gegriindeten ort-
lichen Behandlung in der Hysterie aufmerksam zu machen, weil
ich mich im eignen Wirkungskreise und in dem meines vieljahri-
gen Freundes, des Accoucheurs Herrn Geheimen Sanitatsrath Dr.
Mayer, welcher mir seinen erfahrungsreichen Beistand gewihrt
hat, oft von dem Erfolge iiberzeugt habe, so wie andrerseits von
der Unwirksamkeit aller Mittel, wenn dieser Heerd der Hysterie,
wo er vorhanden ist, unbeachtet bleibt. Allein keinesweges tritlt
man jene Veranderungen bei allen Hysterischen an. Da dringt
sich die Frage auf, ob man dessen ungeachtet ortlich auf das
Sexualsystem, als Statte des Rellexreizes, einzuwirken befugt ist?
Obgleich der sichre Boden entzogen ist, lassen sich die Versuche
rechtfertigen. Schon die alteren Aerzte empfahlen Einspritzungen
und Suppositorien in der Vagina aus solchen Mitteln bereitet,
denen ein specifischer Einlluss auf die Nerven des Uterinapparats
nicht abzusprechen ist (B Gij. Asae foetidae oder Galban. oder
Castor. 3iij, Extract. Chamom. 3j. F. 1 a. massa, ex qua formen-
tur suppositoria tria, unguento rosac. oblinenda. D. in ch, cerat).
Injectionen von Infus. hb. Rutae, rad. Valerianae, flor. Chamomil-
lae, bei der erforderlichen Lage, so dass sie als Localbader be-
nutzt werden kénnen, Der Gebrauch der Sitzbader ist in neuerer
Zeit fast allgemein geworden, jedoch mit moderner Uebertreibung
der Kilte. Von lauwarmen Insessus (4 20 —22 Gr. R.) habe ich
besonders in den Fillen von Hysterie gute Wirkung gesehen, wo
geschlechtliche Aufregung mit sinnlichen Traumen und Ejaculation
schleimiger Fliissigkeit eine grosse Abspannung hinterldsst, Zu
versuchen ist auch jedenfalls die Cauterisation des Uterus in der
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Cervicalhohle mit Héllenstein, um so mehr, wenn starker Fluor
albus vorhanden ist.

Eine besondere Beriicksichtigung in der Behandlung verdient die
Virginitit der Kranken. Das nicht seltene Vorkommen der Hysterie
nach eingetretener Pubertat, in Begleitung von schmerzhafter unre-
gelmissiger Menstruation, Fluor albus, grosser Hinfalligkeit, Schmer-
zen im Kreuze, im Riicken, in der Gegend des Eierstockes, der Hif-
ten und untern Extremitaten, mit ziher Widerspéanstigkeit gegen die
gangbaren Methoden, ist zur Geniige bekannt, und das Gespenst der
Spinalirritation, welches sich auf diesem Gebiete am woblgefilligsten
spreizt, hat die Therapie wahrlich nicht bereichert. Dennoch treten
von einer Seite die Schambaftigkeit, von der andern die Angst vor
Zerstorung des Hymen als michtige Hindernisse entgegen, und
werden die Einfibrung der bewahrten ortlichen Mittel noch ver-
zogern. In manchen Fillen sind zwar nach Bennel's Erfahrung
(a. a, O. p. 168) Scheide und Hymen dergestalt erschlafit und
nachgiebig, dass die Application eines schmalen zweiklappigen Spe-
culum ohne Zerreissung moglich wird; allein wenn auch dies nicht
zu erwarten ist, kommt wohl die Incision in Betracht gegen die
Schuld der Vernachlissigung, gegen das Siechthum in dem jung-
fraulichen Lebensalter?

Die zweite Indication, welche die Herabstimmung der Beflex-
erregbarkeit zum Zwecke hat, wird ausgefiihrt, mittelbar durch Be-
riicksichtigung und Ausgleichung der Missverhéltnisse anderer Ap-
parate zum Nervensystem, unmittelbar durch Einwirkung auf das
Biickenmark selbst. In ersterer Beziehung verdient das Blut die
ernsteste Aufmerksamkeit, sowohl an und fir sich, als auch bei
den wichtigen Sexualvorgingen der Evolution und Decrepiditit.
Auf seinen plethorischen Zustand war und ist man im Allgemeinen
mehr bedacht als auf die Animie, obgleich die letztere bei Hyste-
rischen mehr vorwaltet, und diesen Einlluss in der Chlorose durch
Erscheinungen hysterischen Geprages darthut. Ist vielleicht die
Zeit nicht mehr fern, wo zum vollgiltigen Beweise die Analyse
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des Blutes selbst gefordert wird, so genigt fur jetzt noch dem
Praktiker das Argument ex juvantibus, und dieses ist die durch
die zuverlassigsten Beoabachter anerkannte Wirksamkeit des Ei-
sens in der Hysterie..» Durch anhaltenden Gebrauch bei kunstge-
mésser Verabreichung in den verschiedenen Priparaten schafit
Eisen das Blut zu einem integrirenden Reize fiir den Nerven um,
Die natirlichen und kinstlichen Eisenwasser, zum inneren Ge-
brauche, und als Bader, eignen sich vorzugsweise. Zu vermeiden
ist die Ueberladung mit grossen Dosen, zumal der Limatura mar-
tis, und die obstruirende Nebenwirkung, der man durch die Pilul.
aperient. Stahl. (4 +- 3 (Pillen Abends zu nehmen) entgegnen
kann. Ich habe von der Fortsetzung des Spaaer-, des Pyrmonter
Wassers, auch wahrend des Winters zu 1 — 2 Weinglasern Mor:
gens niichtern getrunken, in mehreren Fallen inveterirter Hysterie
dauernde Besserung gesehen. Wo Plethora zu Grunde liegt, be-
mithe man sich mehr durch diatetiscbe und pharmaceutische Maass-
regeln als durch Blutentleerungen das normale Verhiltniss herzu-
stellen,  Starke Aderlasse werden, wie iiberhaupt schwichende
Potenzen, von Hysterischen nicht vertragen, und wenn auch zuwei-
en unmittelbar, so zeigt sich noch ofter spiterhin der Nachtheil:
am meisten sind noch in der Decrepiditit- Periode missige Blut-
entleerungen, von Zeit zu Zeit wiederholt, bei Plethorischen niitzlich.
Milch- und Molkencuren (Ser. lact. tamarindin. etc.), Weintrauben-
cur, Sauren (Acid. sulph., phosphor., elix. acid. Hall., elix. vitr,
Myns.) erfillen jenen Zweck sicherer. Ausser dem Gefass-System
ist der Digestionsapparat in der Hysterie zu beriicksichtigen: denn
gastrische und hepatische Storungen sind nicht seltene Begleiter,
deren Beseitigung von dem Gebrauche Marienbads, Kissingens, der
Emserthermen, der Alcalien in Verbindung mit den Gummibarzen
und der Visceralclystire zu erwarten ist. Haufiger bietet sich eine
atonische Dyspepsie zum Gegenstande der Behandlung mittelst
Amara, Fel taur. rec., Quassia, Hb. Trifol. u. s. { dar. — Es
giebt noch einen organischen Apparat, der ausser seinen wichtigen
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Verrichtungen der Secretion in der Behandlung der Hysterie des-
halb volle Beachtung verdient, weil er vermoge des Reichthums
sensibler Nerven in der nachsten Beziehung zur Reflexpotenz steht
— die Haut. Bader nehmen sie am umfassendsten in Anspruch,
und eine nach dem Stande der Reizbarkeit getroffene Wahl des
Modus, der Temperatur, und zugesetzter Stoffe wird den Heilzweck
in der Hysterie unterstitzen. So eignen sich bei Erethismus vor-
zugsweise die Bider in dem vortrelflichen Schlangenbad und Mol-
kenbader, bei Torpiditit Seebader, Uebergiessungen - des Kopfes
und Riickens' mit kaltem Wasser, beharrlich fortgesetzt. Die Wirk-
samkeit der Kalte ist besonders in neuerer Zeit anerkannt worden,
wenn auch Uebertreibungen an der Tagesordnung sind. Inunctio-
nen und Frictionen sind schwacher in ihrer Wirkung.

Von Mitteln, denen die Kraft einwohnt die Reflexerregbarkeit
zu deprimiren, als Gegensatz anderer, z. B. der Nux vomica, welche
die Wirksamkeit besitzen sie zu erhohen, hatte man bis zur neuesten
Zeit keine genigende Kenntniss. Marshall Hall hielt nach einigen
Experimenten an Thieren die Blausiure fir ein solches, und viele
Aerzte rithmen die Wirkungen der Aqua laurocerasi in der Hysterie.
In unsern Tagen hat man den Einfluss der Anaesthetica, des Schwe-
felithers, des Chloroforms auch auf Verminderung und Abstumpfung
der Reflexerregbarkeit kennen gelernt (S. 234), und jedenfalls be-
sitzt man in diesen Mitteln hochst wirksame Paliative zur schnel-
len Beseitigung von Schmerzen und Krampfen bei Hysterischen.

Die dritte Indication, die psychische, ist von solcher Wichtig-
keit, dass ohne sie die iibrigen misslingen. Nur stelle man sich,
um zum Ziele zu gelangen, aufl den richtigen Standpunkt. Wer
bei einer Hysterischen mit der Thiir in’s Haus fallt, schon von fern
ihr zuruft, wie man so oft hort, ,sie miisse sich herausreissen, sich
und Andere nicht qualen,“ hat gewohnlich das Vertrauen verscherzt,
und nicht mit Unrecht. Denn wie soll wohl die Kranke eine Ein-
sicht haben, ihren Willensimpuls dem Refleximpulse entgegenzu-
setzen? Der Arzt zeige ihr die Wege zur spontanen Anregung
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motorischer Nerven. Man erzihit von Tronchin, dem Schiiler
Boerhaave's, welcher in Paris die Clientel der hoheren Stinde hatte,
dass er die hysterischen Damen mit grossem Erfolge den Fussbo-
den ihrer Stuben bohnen liess. Damit wiirde man zwar heutigen
Tages nicht gliicken, allein es stehen noch andere Hiilfsmittel zu
Gebote. Unter diesen ist nach meiner Erfahrung auf das laute
Lesen grosses Gewicht zu legen. Schon die Alten hielten dasselbe
fir einen Theil der Gymnastik (Celsus de medic. L. I. ed. Targa
T. I. p. 21: Commode vero exercent clara lectio, arma, pila, cur-
sus, ambulatio etc.), und kannten seinen Einfluss auf die Verdauung
(L c p. 25: Si quis vero stomacho laborat, legere clare debet.
Si laxius intestinum dolore consuevit, quod colum nominant, inda-
gandum est ut concoquat aliquis, ut lectione aliisque generibus
exerceatur etc, Prodest etiam adversus tardam concoctionem clare
legeré). Dazu kommt die psychische Reaction. Selbst in palliativer
Hinsicht leistet es treffliche Dienste, und ich kenne kein Mittel,
welches so schnell die Gahn- und andere Athemkrampfe der Hy-
sterischen verscheucht. Ferner sind gymnastische Uebungen, Schwin-
gen der Hanteln, Turnen, Schwimmen, Reiten, Bergsteigen, schnelles
Laufen nach einem bestimmten Ziele (auch bei Anndherung des
Anfalls), wirksam. Nur sei man des: Variatio delectat bei hyste-
rischen Frauenzimmern eingedenk. Selbst starke Emotionen sind
oft sehr hiilfreich, an und fur sich und durch ihre Folgen, verin-
derte Lebensweise etc.

Fiir die Verkiirzung der Paroxysmen und Beseitigung einzelner
lastiger Symptome ist die Palliativcur bestimmt. Auch diese nehme
stets aufl die gelegentlichen Ursachen Riicksicht: eine Emeticum
wird sich oft wirksamer zeigen als die gerihmtesten Antihysterica.
Zu den letzteren gehdren die durch einen widrigen Geruch ausge-
zeichneten krampfstillenden Mittel: Asa foetida, Castoreum, Ambra,
Valeriana, einige Ammoniumpréparate (z. B. s Aq. antihyst. Prag.,
Aq. Rut., Syr. Croci aa 3j. MDS. Zur Zeit einen Essléffel voll zu
nehmen), zum inneren Gebrauche und in Clystiren. Vom Arsenik
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(Solut. Fowler. zu 3 — 4 Tropfen dreimal taglich) sah ich in den
neuralgischen und convulsivischen Affectionen Hysterischer ofters
nicht nur palliativen, sondern auch nachhaltigen Erfolg. Das Opium,
zumal das Morphium ist in andern Fillen nicht zu entbehren.

Auch der sensible Contact, das unter dem Namen des anima-
lischen Magnetismus von Betriigern und Betrogenen gemissbrauchte
Verfahren, bewiahrt sich nicht selten als Reflexlinderung, so wie in
andern Fillen das dadurch bewirkte Hervorrufen von Convulsionen
und der psychische Eindruck hartnackige Immobilititen und Lihmun-
gen gehoben hat. Zu versuchen ist noch bei heftigen Krampfen
die Entziehung des Lichtreizes durch Verbinden der Augen. Eine
allgemeine Regel, sowohl in der Radical- als Palliativecur der Hy-
sterie ist Vermeidung schwichender Potenzen, besonders jaher Safte-
Entleerungen, weil dadurch die Reflexaction gesteigert wird, und
beunruhigende Ercheinungen die Folge sind. Was man aber auch
zum inneren Gebrauche fur rathsam f{indet, man verordne es in ge-
falliger Form und in geringen Quantititen. Acht Unzen haltige,
dunkle Mixturen, angepfropfte Pillenschachteln, deren Anblick dem
Hypochondristen wohlgefillig ist, machen die Hysterische stutzg,
bang, schaffen Langeweile.

Ist auch das miénnliche Geschlecht der Hysterie ausgesetzt?
Diese Frage wird von Einigen bejaht, von Andern verneint, und
noch Andere glauben sie dadurch zu entscheiden, dass sie der Hy-
pochondrie bei dem maénnlichen Geschlechte die Bedeutung der
Hysterie bei dem weiblichen zuschreiben, eine Meinung, die bereits
(S. 221) ihre Widerlegung gefunden hat. Nach dem festgestell-
ten Begriffe der Hysterie als einer von Genitalienreizung abhangi-
gen Rellexneurose lasst sich im Voraus vermuthen, dass wenn eine
solche Reizung bei dem minnlichen Geschlechte obwaltet, hnliche
Erscheinungen hervortreten werden, und die Erfahrung bestitigt es.
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In dem Zustande von Anamie, der,zuweilen die Pubertat-Entwicke-
lung der Knaben begleitet, und wie die. Chlorose der Madchen
sich in das jugendliche Alter hineinziehen kann, wird man selten
Symptome hysterischen Gepriges vermissen. Noch hilufiger ist die-
ses bei onanistischer Aufreizung und bei Sexualausschweifungen
der Fall. Nur geht hier wegen des Salteverlustes die reizbare
Schwiche mehr oder minder schnell in eine torpide iiber, und
Verfall der dem Riickenmarke immanenten Krifte macht sich gel-
tend, Darin zeigt sich der erheblichste Unterschied der Hysterie
in den beiden Geschlechtern: bei dem mannlichen ist sie eine transi-
torische Affection, die kaum so festen Fuss fasst, um das wichtige
psychische Verhaltniss zu begriinden, abgesehen von den iibrigen
durch das Uterinsystem bedingten Modificationen. Bei dem weib-
lichen Geschlechte dagegen ist die Quelle der Krankheit eine per-
ennirende,

Nichst der von Genitalienreizung entstehenden Reflexneurose
kommt diejenige in Betracht, welche entweder von Verletzung und
krankhafter Veranderung peripherischer sensibler Nerven oder von
unmittelbarer Betheiligung des Riickenmarkes abhingig ist, und
unter dem Namen

Tetanus

begriffen wird.

Im Allgemeinen sind folgende Merkmale charakteristisch: Krim-
pfe in den von cerebrospinalen Nerven versorgten Muskeln; anhal-
tende Steigerung der Reflexerregbarkeit, wodurch jedem angebrach-
ten Reize ein unumschrankter Einfluss auf Erregung von Convulsio-
nen eingerdumt wird; andauernde Contraction der vom Krampfe
befallenen Muskeln, einzelner oder mehrerer; rascher Verlauf; dro-
hende Lebensgefahr.
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Unter den verschiedenen Formen tetanischer Affection,ist der

Wundstarrkrampf, Tetanus traumaticus,

diejenige, deren Geschichte am vollstandigsten vorliegt.

Zwischen Verletzung und Ausbruch der Krankheit verlauft ein
Intervall von verschiedener Dauer, in welchem oft Vorboten sich
melden, deren Kenntniss um so wichtiger ist, weil ihre Geringfii-
gigkeit sie leicht Gbersehen lasst. Es sind: Eintritt von schmerz-
hafter Empfindung in dem verwundeten Theil, selbst nach dessen
Heilung und Vernarbung. Morgan, einer der treuesten Beobachter
des Tetanus, erwihnt eines Falles von Verletzung der Hand, wo
zwei Monate, nachdem bereits die Wunde vollstindig geheilt und
weder der Gebrauch der Hand noch &usserer Druck empfindlich
war, ein neuralgischer Schmerz in den Daumenmuskeln dem Ein-
tritte des Starrkrampfes voranging. Bei der Section fanden sich
awei Holzsplitter in den M. abduct. pollic., welche auf einen Zweig
des N. radialis driickten (A lecture on tetanus. London 1833. p. 7).
Hautschauer, die gewdhnlich als Fieberfrosteln gedeutet werden,
stellen sich 6fters ein, und konnen bis zum Schiittelfroste steigen,
wie es bei einem meiner Kranken der Fall war. Halsschmerzen
und Schlingbeschwerden bestirken in der Annahme einer leichten
Erkaltung. Daraul erfolgt der Ausbruch des Krampfes in dem
Sitze der Verletzung oder entfernt davon. In dem ersten Falle
ziehen sich die Muskeln des verwundeten Theils starr zusammen,
oder zucken gewaltsam von Zeit zu Zeit, und dieser ortliche Krampf
geht wie eine Aura dem allgemeinen voran (vgl. Dupuytren traité
théor. et prat. des blessures par armes de guerre. p. 51, p. 54,
und Key in Guy’s hospital reports vol. L p. 119). Bei weitem
haufiger aber nimmt der Krampf in den Kau- und Schlundmuskeln
seinen Anfang und breitet sich auf die Muskelschichten des Nackens,
des Riickens, der vorderen Rumpfilache, seltener der Extremitaten
aus, wodurch Schwierigkeit und Unfahigkeit zu schlingen, die Kie-
fer von einander zu entfernen, erschwerter Athem, Riickwirtshiegen
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des Kopfes und Rumpfes, Streckung der Glieder bedingt werden.
Die Convulsionen sind auf der Seite, wo die Verletzung sich be-
findet, Giberwiegend, in selteneren Fillen beschrinkt. Von Anfang
an ist die Reflexspannung excessiv: theils erfolgen von selbst mo-
torische Entladungen in die Muskeln, und convulsivische Erschiitte-
rungen des Rumpfes und Athemkrampfe wechseln mit Nachldssen
ab, theils werden dieselben durch jeglichen Reiz angeregt, durch
Druck auf die verwundete Stelle, Berihrung der Haut, Erschiitte-
rung des Bettes, des Fussbodens, der umgebenden Luft, Getose,
Schlingversuche, ja selbst durch den Reiz der Verstellung: schon
bei der Intention zu trinken, oder irgend eine Bewegung vorzu-
nehmen, bebt und fahrt der Kranke zusammen, und wird an der
Ausfiithrung verbindert, Ausser dem Wechsel zwischen Contrac-
tion und Erschlaffung, zwischen Krampfanfallen und ruhigen Inter-
vallen bebarrt die motorische Spannung in einzelnen Muskeln, auf
einem ausserordentlichen Grade, sogar bis zur Zerreissung der Mus-
kelfasern. Schon die Gesichtsziige bekunden eine Spannung: die
Schirfe der Conturen giebt den eigenthiimlichen tetanischen Aus-
druck und ein alterndes Aussehen. In den Masseteren und Tem-
poralmuskeln, in den Nacken- und Bauchmuskeln ist die Contraction
am stitigsten und stirksten. Peinigender Muskelschmerz, wie im
Wadenkrampfe, begleitet gewdhnlich die Paroxysmen und den Ver-
such die contrahirten Muskeln auszudehnen, den Mund zu 6ffnen,
den Kopf zu bewegen. Auch hort man viele iber heftigen Schmerz
klagen, der sich von der Magengrube unter dem Process. ensifor-
mis nach dem Riicken zieht, und den Krampfen, besonders der
Bauch- und Athemmuskeln vorangeht. Angstgefiihl und Beklem-
mung begleiten haufig. Bewusstsein und Sinnesthatigkeit sind un-
gestort, Schlaf ist selten, zuweilen mit Nachlass der Muskelspannung,
die beim Erwachen zuriickkehrt (Curling, a treatise on Tetanus.
London 1836. p. 20). Die Stimme ist oft verindert, raub, schwach.
Die Herzaction mehrentheils beschleunigt, am betrichtlichsten wah-
rend der Paroxysmen, wo die Zahl der Herz- und Pulsschlige auf
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120 — 140 Schlige und dariiber steigt. In denselben ist auch die
Haut ‘mit starkem Schweisse bedeckt, bei meist gesunkener Tem-
peratur. Harn ist sparsam, von blasser, heller Farbe, die Auslee-
rung ofters verhindert. Der Stuhlgang bartndckig verstopft, zuwei-
len durch einen Krampl des Schliessmuskels gehemmt.

Unter diesen Erscheinungen nimmt die Krankheit einen jihen
oder minder acuten Verlauf, am héufigsten von zwei bis vier Ta-
gen, selbst nur von einigen Stunden: doch feblt es nicht an Bei-
spielen, wo der Tetanus seine Dauer auf zwei bis vier, selbst fiinf
Wochen ausgedehnt hat. Der Tod erfolgt entweder suffocatorisch
unter heftigen, convulsivischen Stossen, oder, was seltener der Fall
ist, in Folge hochster Erschopfung, in der Remission, nach triige-
rischem Scheine von Ruhe und Erschlaffung. Sein Eintritt fallt
meistens aufl die ersten vier Tage, unter 128 Todesfallen 83mal
(s. Dr. Friedrich’s lobenswerthe Dissertation: de tetano traumatico.
Berolini 1837. p. 17). Die Genesung kommt langsam, mehrentheils
von der zweiten his vierten Woche, unter allmihlichem Nachlasse
der tetanischen Spannung in den einzelnen Muskelgruppen, ohne
augenfallige Krisen, zu Stande,

Nach dem Tode hort gewohnlich die Contraction der Muskeln
auf, und der Korper bleibt einige Stunden schlaff, ehe der Rigor
mortis eintritt: einmal sah jedoch Sommer den tetanischen Krampf
an den Kiefern, wo auch die Leichenstarre zu beginnen pflegt, un-
mittelbar in dieselbe sich fortsetzen (Miiller Handbuch der Physio-
logie. 2. Bd. S. 44). Ruptur der Muskelfasern mit Blutextravasat
ist in mehreren Fillen angetroffen worden: von Larrey (Clinique
chirurgic. T. I p. 122 und Curling 1. c. p. 75) im musc. rect.
abdom., von Dupuytren (L. c. p. 55) in den Nackenmuskeln, von
Earle (Med. chirurg. transact. vol. VL. p. 93) in"dem Psoas major
und Rectus. Andere Befunde in dem Muskelgewebe sind bereits
S. 10. erwahnt worden. Verinderungen in den peripherischen
Nerven wurden bei genauer Untersuchung oft aufgefunden und sind
von Wichtigkeit. In dem Sitze der Verletzung hafteten [remde
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Korper in dem Nerven selbst, so in einem Falle von Dupuytren
(I. c. p. 57) der Knoten eines Peitschenstrickes im N. ulnaris, in
einem anderen von Béclard der Knoten einer Ligatur im N. ischia-,
dicus (Descot dissert sur les affect. locales des nerfs. p. 98). Auf
dem hiesigen anatomischen Museum wird die Hand eines Tetani-
schen bewahrt, in deren Volarfliche das abgebrochene Stiick eines
kleinen Baumzweiges gefunden wurde. Partielle Durchschneidung
eines Nerven (Swan a treatise on diseases and injuries of the ner-
ves, new edit. p. 343), Entziindung, Verdickung und Verhartung
(Curling 1. c. p. 67) fanden sich in der Nahe der Wunde, und
nicht bloss hier, auch entfernt davon in dem Laufe der Nervenbahn
bis zum Riickenmarke hin sind Verdnderungen beobachtet worden.
Lepelletier bat im Jahre 1826 der Pariser Academie mehrere Falle
mitgetheilt, wo sich Entziindung vom verletzten Theile das Neuri-
lemm entlang bis zu den Membranen des Riickenmarkes ausgebrei-
tet hatte (Revue médic. 1827. T.1V. p. 183). Bei einem funfzehn-
jabrigen Knaben stellte sich drei Tage nach der Amputation des
Unterschenkels, als die Wunde schon verheilt war, grosse Empfind-
lichkeit des Stumpfes mit Zuckungen der Muskeln ein, am’ sechsten
Tage Trnismus und Athemkrampfe, am achten der Tod. Ein klei-
ner Abscess hatte sich im Stumpfe gebildet mit Entziindung der
umgebenden Theile. Der N. ischiad. war an dieser Stelle erweicht,
von violetter Farbe, mit Blut stark injicirt, und batte dieses An-
sehen 8—10 Zoll aufwarts bis zur Hiifte. Die Pia mater des Riik-
kenmarkes war in der Nahe der Insertion dieses Nerven sehr injicirt,
ein rothliches Extravasat fand sich zwischen den Membranen, und
das Riickenmark selbst war in der Mitte der Dorsalregion erweicht.
Curling fibrt zwei Fille an, wo die Entziindung in dem Nerven
kleine Inseln mit zwischenliegender gesunder Substanz gebildet
hatte (I c. p. 73). Froriep hat in neuerer Zeit musterhafte Un-
tersuchungen bekannt gemacht (Ueber die Ursache des Wundstarr-
krampfes und die Behandlung desselben in ,Neue Notizen aus dem
Gebiete der Natur- und Heilkunde 1837. 1. Bd. No. 1), aus wel-
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chen bervorgeht, dass der Tetanus nach directer Verletzung der
Nerven eintrat, sowohl durch Druck mitlelbar durch die umgeben-
den Weichtheile hindurch, so wie unmittelbar auf den Nervenast
allein, als auch durch Stich, Zermalmung und Zerreissung, und
dass in allen diesen Fillen, sieben an der Zahl, die gereizten Ner-
ven auf gleiche Weise eine eigenthiimliche, entziindliche Verinderung,
knotige Anschwellung und Réthung an einzelnen, durch unverin-
derte Strecken von einander getrennten Stellen, von der Wunde
bis zum Rickenmarke zeigten, welche sich in andern Fallen, und
namentlich wo kein Tetanus vorhanden ist, nicht findet. — Injection
und Entzindung der Semilunarganglien hatte bereits Aronssohn
im traumatischen Tetanus beobachtet (Lobstein de nervi sympathe-
tici humani fabrica, usu et morbis p. 152), und Swan hat von
neuem die Aufmerksamkeit daraufl geleitet (1. c. p. 333). Ueber
die Befunde im Riickenmarke und Gehirne lasst sich im Allgemei-
nen festsetzen, dass sie durchaus unbestindig sind. Dahin gehéren
Blutstasis, Injection, Entziindung, Exsudate, Erweichung, Verhirtung.
Die beschrinkte Erfahrung des Einzelnen hat oft zu voreiligen Fol-
gerungen und Missdeutungen verleitet. Dasselbe gilt von den Ver-
dnderungen anderer Organe, der Lungen, des Darmkanals, welche
entweder von der asphyktischen Todesart oder von Complicationen
oder von Einwirkung der in Gebrauch gezogenen Mittel abhin-
gig sind.

In der Aetiologie ist zuvorderst das traumatische Moment
zu wiirdigen, Es giebt zwar keine Verletzung, noch so verschieden
der Art und dem Sitze nach, welche nicht den Ausbruch des Te-
tanus zur Folge gehabt hitte, allein vorzugsweise sind es Stich-
und gerissene Wunden, durch Holzsplitter, Nagel etc. (unter den
in der oben angefubrten Dissertation zusammengestellten 176 Fillen
71), Contusionen, Fracturen mit vielen Knochensplittern (61), Schuss-
wunden (33), Amputationen (11), seltener andere chirurgische Ope-
rationen, Brandwunden, Frost, etc. Bei dem haufigeren Sitze aller

Verletzungen in den Extremitaten, besonders in den Handen und
Romberg's Nervenkrankh. I. 37
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Fiissen, ist die grossere Frequenz des Starrkrampfes nach Ver-
wundungen dieser Theile nicht auffallend: so kommen unter 128
von Curling verglichenen Fillen 110 aufl die Gliedmassen, und
unter diesen 69 auf die Hinde und Fiisse. Meistentheils, zumal
bei Stichwunden, ist die Vernarbung bereits eingeleitet oder zu
Stande gekommen, so dass der Kranke sich ofters der Verletzung,
wenn sie nnbedeutend war, nicht mehr erinnert, und eine genaue
Untersuchung zu ihrer Entdeckung erfordert wird. In einem Falle
von Tetanus, welchen ich im Jahre 1824 beobachtet habe, laugnete
der Kranke, ein Tagelohner, jegliche Verwundung, die erst nach
vorgenommenem Abwaschen der Extremititen aul dem Riicken
des rechten Fusses aufgefunden wurde: es war eine harte Narbe
einer zehn Tage zuvor durch das Auffallen einer Mistgabel erhal-
tenen Stichwunde. Nicht selten entsteht aber auch wihrend der
Eiterung der Tetanus, in dessen Verlauf nach Travers Angabe der
Heilungsprocess der Wunde seinen Fortgang nehmen kann (a further
inquiry concerning constitutional irritation etc. p. 301). Der Zeitpunkt
des Eintritts der Krankheit nach der Verletzung ist verschieden,
auspahmsweise unmiltelbar oder in den ersten Stunden, gewdhnlich
im Laufe von vierzehn, seltener von ein und zwanzig Tagen, am
seltensten nach dieser Frist: die grosste Zahl der Erkrankungen
fallt auf den Zeitraum zwischen dem dritten und zehnten Tage,
unter 208 Fillen bet 112,

Von den Ursachen, welche die Entstehung des Tetanus nach
einer Verwundung beginstigen, hat man noch keine geniigende
Kenntniss. Im Alter und Geschlecht trifft man zwar auf einige
Verschiedenheiten — so waren 166 Erkrankte im Alter von 5 bis
40 Jahren, wahrend nur 32 in dem Alter vom 1sten bis 5ten und
vom 40sten bis 7Osten Jabre sich befanden — so waren unter
252 Kranken 210 minnlichen, 42 weiblichen Geschlechts — allein
hier ist die Differenz auch aufl die mehr oder minder hiufige Ge-
legenheit zu Verletzungen zu beziehen, so wie dieses in Betreff der
verschiedenen Stinde und Gewerbe auch der Fall ist. Weniger
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zweifelhalt sind gewisse atmospharische, climatische und psychische
Verhaltnisse. Es stimmen alle Chirurgen, besonders die auf Schlacht-
feldern und in Lazarethen ihre Beobachtungen im Grossen gesam-
melt haben, in der Anerkennung einer auf heisse und trockene
Temperatur schnell folgenden Kilte und Feuchtigkeit als des giin-
stigsten Momentes iberein (Schmucker chirurg. Wahrnehmungen,
Bd. 2. Beob. 6. Larrey clinique chirurgic. T. L p. 90). Der jahe
Eindruck eines kalten Luftstromes oder Luftzuges lasst sich oft als
Avlass nachweisen ( Hennen principles of military surgery. 3 edit.
vol. 1. p. 244). Dupuytren (1. c. p. 51) sah in Hospitalern den
Waundstarrkrampf am leichtesten bei schlechtem Liiftungssystem
ausbrechen, wenn kalte Luftziige auf die Krankenbetten stiessen.
Das tropische Clima ist dem Tetanus giinstig, und der farbige
Menschenstamm, besonders in der Sclaverei, weit haufiger ausge-
setzt als die Europder. Die Wirksamkeit endemischer Einflisse
kann aus dem verschiedenen Verhiltnisse der Krankheit in den
verschiedenen Gegenden vermuthet werden. So gehort in Berlin
der Tetanus, auch in den Hospitilern, zu den seltensten Krank-
heiten. Gemithsaffecte sind von wichtigem Einflusse, zamal Schreck
durch plétzliches Gerdusch, Kanonenschiisse, Sturmgeliute in der
Nacht, wodurch Dupuytren in der Julirevolution bei vielen Ver-
wundeten im Hotel-Dieu den Tetanus mit grosser Intensitat ent-
stehen sah. Gastrischen Reizen, Entziindung, abnormer Secretion
des Darmkanals, Helminthen ist von Einigen (Abernethy, Swan)
ein wichtigerer Antheil zugeschricben worden, als sich aus den
vorliegenden Thatsachen entnehmen lisst. Am seltensten ist der
Tetanus in Folge schwerer Entbindungen beobachtet worden (Cur-
ling 1. c. p. 116). Von grossem Belang erscheint in atiologischer
Bezichung die Abnahme der Frequenz des Wundstarrkrampfes in
neueren Zeiten durch verbesserte und riicksichtsvollere Behandlung
der Verwundeten. Wenn Lind noch in der Mitte des vorigen
Jabrhunderts anfihrt, dass nach Amputationen finf Fille unter

sechs todtlich enden (an essay on the most effectual means of pre-
37*
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serving the health of seamen in the Royal Navy 175%7), wenn Gil-
bert Blane in seinen Diseases of Seamen p. 3 erwihnt, dass unter
810 im April 1782 in Westindien Verwundeten 30 vom Tetanus
befallen wurden, wovon 17 starben, so weiset Dickson (on tetanus
in Medic. chirurg. transact. 1816. vol. VIL. p. 461) die auffallende
Abnahme in den neueren Seekriegen aus seinen und Anderer Be-
richten nach, so dass unter der Zahl von 23 Amputationen nur
ein Fall von Wundstarrkrampf sich ereignete. ]
Diagnostisches und Nosologisches. — Die auf den
hochsten Grad gesteigerte Reflexerregbarkeit ist das Kriterium, wel-
ches den Tetanus von andern krampfhaften Affectionen, deren Heerd
das Riickenmark ist, unterscheidet. Aehnliche motorische Entla-
dungen, dhnliche spastische Attitiiden kommen auch bei Meningitis
spinalis vor, allein es fehlt der Despotismus (wenn ich mich so
ausdriicken darf) der Reflexpotenz, welcher den Muskelapparat
eines Athleten in die Abhingigkeit von einer schwach gereizten
Hautstelle setzt. Dieses ist auch der Unterschied von den Kriam-
pfen einzelner Muskelgruppen, z. B. der masticatorischen, “selbst
wenn sie durch analoge Einflisse wie die tetanische Affection er-
regt werden, worauf bereits bei der Schilderung des Gesichts-
krampfes (S. 374) aufmerksam gemacht worden ist. In den bishe-
rigen Eintheilungen des Tetanus ist dieses Element ausser Acht
gelassen worden, und so konnte es nicht fehlen, dass sie weder
wissenschaftlich noch technisch ergiebig waren, und selbst die Ver-
wirrung steigerten. Am unbedeutendsten ist die Eintheilung nach
der Verschiedenheit der vom Krampfe befallenen Muskelschichten
in Trismus, Orthotonus, Opisthotonus, Emprosthotonus, Pleurostho-
tonus: die beiden letzteren Formen gehéren zu den grossten Sel-
tenheiten, der Trismus kann fehlen ( Dupuytren 1. c. p. 54), und
itberhaupt ist es nicht die Contraction, noch die durch dieselbe
hervorgerufene Stellung, welche den Tetanus charakterisiren. Eben
so wenig wie die riumliche bietet die zeitliche Differenz ( Tetan.
acutus und chronicus) einen Halt dar: es liegt dieselbe Bedingung
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zu Grunde, mégen die Erscheinungen der Krankheit in eben so
viel Stunden oder Tagen ihren Verlauf nehmen: zudem ist der
Ausdruck chronisch fiir einen Cyclus von einigen Wochen nicht
gerechtfertigt. Unstatthaft ist der nosologische Gegensatz des Wund-
starrkrampfes als eines symptomatischen Tetanus zum idiopathi-
schen: denn die centripetale Erregung durch traumatische Nerven-
rezung ist nichts als ein atiologisches Moment fiir die Bedingung
der Krankheit, fir die Steigerung der Reflexspannung. Ganz irrig
ist endlich die Eintheilung in entziindlichen und krampfhaften Te-
tanus, oder wie Curling (1. c. p. 203) vorschlagt, in einen acuten,
in einen acuten entziindlichen, und in einen chronischen Tetanus.
Wir haben hier wieder, wie an so vielen anderen Beispielen, den
Beweis, dass der Mangel pathologischer Wahrheit durch scholasti-
sches Schematisiren nicht ergiinzt werden kann. Fruchtbarer, wenn
auch noch nicht erschopfend, ist die physiologische Untersuchung
der tetanischen Affection. Es ist bereits zuvor erinnert worden,
dass es keiner bewussten Empfindung bedarf, um Reflexactionen
zam Vorschein zu bringen, und so sieht man in dem Tetanus oft
die Reflexerregbarkeit zum Excesse steigen, ohne dass die Ver-
letzung von erheblicher Schmerzempfindung begleitet wire, ja die
Fille sind nicht selten, wo die Wunde bereits ganz und gar ver-
gessen war. Ein Intervall zwischen Verletzung und Ausbruch der
Krankheit ist nothwendig, damit das Riickenmark in denjenigen
Grad von Reflexspannung versetzt werde, den wir bei decapitirten
Thieren durch Verwundung des Riickenmarks, oder in andern Fal-
len durch Vergiftung sofort hervorbringen konnen. Man hat zwar
Beispiele angefithrt, wo die Entstehung des Starrkrampfes mit der
Waunde coincidirt haben soll, allein entweder sind blosse Reflex-
zuckungen mit tetanischer Affection verwechselt worden, oder die
letztere war schon vorbereitet, wie z. B. in folgendem von Swan
(\. c. p. 341) mitgetheilten Falle. Blizard nahm an einer Frau die
Operation eines Aneur. poplit. nach der ilteren Methode vor, durch
Oeffnen des Sackes und Anlegen einer Ligatur ober- und unter-
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halb der Geschwulst. Alles ging erwiinscht, bis eines Tages das
Glied aus der flectirten Stellung gebracht und extendirt wurde, da
schrie die Kranke plétzlich aber furchterlichen Schmerz auf, verfiel
bald darauf in Tetanus und starb. Bei der Section fand man,
dass der Hautnerv, der die kleinere Ven. saphen. begleitet, bei
der Operation durchschnitten zu sein schien, und dass das obere
angeheftete Stiick in dem Streckversuche jahlings gezerrt worden
war. — Die peripherische nach dem Riickenmarke sich ausbrei-
tende Reizung, wofur ein materieller Ausdruck in der inselformigen
Propagation der Entziindung des Neurilemms gegeben ist, bleibt
auch nach Ausbruch der Krankheit in ihrem bestimmten Verhalt-
nisse zur Centralpotenz, ein Umstand, der fir die Therapie von
Wichtigkeit ist. Travers erzahlt, dass ein Mann nach der Amputation
des Schenkels von heftigen tetanischen Krimpfen befallen wurde.
Bei Untersuchung des Stumpfes fand man den Cruralnerven in
einer Ligatur eingeschlossen, nach deren Losung die Krampfe all-
mihlich aufhorten (I. c. p. 321). Die Phanomene der gesteigerten
Reflexerregbarkeit selbst bieten Eigenthiimlichkeiten dar, nicht bloss
in der motorischen, sondern auch in der sensibeln Sphire. Schon
aus den von Stannius sinnreich angestellten Versuchen (Ueber die
Einwirkung des Strychnins auf das Nervensystem in Miller's Ar-
chiv 1837, S. 231) hatte sich ergeben, dass bei dem Tetanus der
Frosche in Folge von Strychnin-Vergiftung die centripetalen Ner-
ven vom Rickenmarke aus eine ungewdhnliche Steigerung ihrer
Erregbarkeit erfahren oder gleichzeitig selbst gereizt werden, und
dass sie nun, so verdndert, auf das Rickenmark zuriickwirkend
erst mittelst dieses zu den eigenthiimlichen Krampfen Anlass geben.
Diese erhohte Reizbarkeit der centripetalen Nerven ldsst sich bei
jedem Tetanuskranken beobachten, mag auch die cerebrale Sensi-
bilitit wie bei den Individuen bootischen Schlages auf dem Null-
punkt stehen. Jener Mensch, der bei der schmerzhaftesten Ver-
letzung oder Operation stumpf bleibt, fahrt, vom Tetanus befallen,
zusammen, wird convulsivisch erschiittert, sobald man seine Haut
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beriihrt. ~ Allein nicht auf alle motorischen Bahnen erfolgt der Re-
fleximpuls gleichmissig: die cerebrospinalen werden bei weitem
hiufiger und stérker betheiligt als die sympathischen, ob ausschliess-
lich, wie einige annehmen, ist unentschieden: denn um iiber die
Action des Herzens in dieser Krankheit ein Urtheil zu fallen, reicht
der Puls als Maassstab nicht aus, es bedarf noch einer sorgfiltigen
auscultatorischen Untersuchung. Die blosse Zunahme der Pulsire-
quenz wiahrend der convulsivischen Paroxysmen kann keinesfalls bei
dem grossen Einflusse der Muskelcontractionen auf die Bewegun-
gen des Herzens als Beweis fir eine krampfhafte Action desselben
gelten. Eine Beobachtung von Howship, so interessant sie auch
ist, steht noch zu isolirt da: bei einem Tetanischen, der iiber hef-
tige Schmerzen in der Herzgegend geklagt hatte, und dessen Sec-
tion, elf Stunden nach dem Tode, bei noch warmem Korper vor-
-genommen wurde, war das Herz, besonders im Lingendurchmes-
ser, so sehr verkiirzt, dass es pur den vierten Theil des Raumes
in der Hohle des Pericardium einnahm. Der Widerstand beim
Drucke war iiberaus fest, wie von einem hornartigen Korper. Vor-
hofe und Kammern waren betrichtlich contrahirt: die Wandungen
des linken Ventrikels lagen dicht auf einander, so dass auf einem
Durchschnitte die Hohle kaum sichtbar war. Ungefahr eine halbe
Unze Blut war im rechten Ventrikel, eine Unze im rechten Vorhof,
weit weniger im linken. Als das herausgenommene Herz ein paar
Stunden darauf untersucht wurde, zeigte es sich in einem vollkom-
men erschlafften Zustande, war grosser und weicher (Curling 1. c.
p. 11).. Und nicht bloss die sympathischen Bahnen werden vom
Refleximpulse verschont, auch unter den cerebrospinalen giebt es
einzelne, die vorzugsweise getroffen werden, die masticatorischen,
die respiratorischen, wihrend die Nerven der Rumpiglieder oft frei
bleiben.

Prognose und Behandlung. Obschon der Wundstarr-
krampf zu den am haufigsten todtlichen Krankheiten gezihlt wird,
so scheinen doch bisher zur Begriindung des prognostischen Ur-
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theils die begleitenden Umstinde (Clima, Pflege, Anstrengungen,
Gemiithsaffecte etc.) noch zu wenig beriicksichtigt worden zu sein.
Man iiberzeugt sich hiervon, wenn man die Beobachtungen der
Aerzte in der heissen Zone, wenn man die Erfahrung der Militar-
chirurgen mit den Ergebnissen der von Curling und Dr. Friederich
gegebenen Tabellen vergleicht. Hier fast die Halfte der Kranken
gerettet, dort, z. B. in Macgrigor’s Bericht von dem englisch - spa-
nischen Feldzuge (on diseases of the army in Med. chirurg. transact.
Vol. VL. p. 449) unter einigen Hundert Erkrankungen nur &usserst
wenige Beispiele von Heilung. An sicheren prognostischen Krite-
rien fir die einzelnen Falle fehlt es annoch. Der zuverlassigste
Maassstab scheint der Verlauf und die Dauer der Intervalle zwischen
den convulsivischen Paroxysmen zu sein. Folgen diese jahe auf ein-
ander, ist die Reflexspannung ununterbrochen, bietet der Tetanus
das Bild eines morbus acutissimus dar, so schwindet fast jede
Hoffuung. Wo Heilung stattgefunden, war der Verlaul grossten-
theils trige, aul Wochen ausgedehnt, und die Zwischenraume der
Paroxysmen langer. Unter den einzelnen'Symptomen hat - Parry
(Cases of tetanus and rabies contagiosa 1814 p. 18) auf die Puls-
frequenz das grosste Gewicht gelegt, und die Behauptung aufge-
stellt, dass wenn beim Erwachsenen am 4ten oder 5ten Tage der
Puls nicht die Zahl von 100 oder 110 Schligen hat, die Genesung
meistens zu erwarten steht, dagegen bei einer schon am ersten
Tage auf 120 und driiber steigenden Frequenz fast immer der
Ausgang todtlich ist. Anderer Beobachtungen haben diesen Aus-
spruch nicht gerechtfertigt (Curling p. 15). Wichtiger fur die
Prognose ist die respiratorische Action: friher Eintritt und Wie-
derholung suffocatorischer Zuféalle bekunden die grosste Gefahr.
Beobachtungen von Naturheilung, selbst unter sehr miss-
lichen Umstinden, sind mitgetheilt. Macgrigor (1. c.) erzihlt von
einem Soldaten, der auf dem Marsche nach einer leichten Verwun-
dung am Finger von heftigem Tetanus befallen warde. Man mochte
ihn nicht in einem elenden spanischen Gebirgsdorfe zuriicklassen,
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und liess ihn auf einem mit Ochsen bespannten Karren hinter dem
Regimente nachfahren. Von 6 Ubr Morgens bis 10 Uhr Abends
blieb er dem Regen, dem Schnee und einem Wechsel der Tem-
peratur von 52 bis 30° F. ausgesetzt, kam erstarrt an, allein frei
von tetanischen Symptomen. — Auch Morgan, Astley Cooper u. A.
sahen in einzelnen Fillen ohne alle Kunsthillfe Genesung erfolgen,
doch betrafen diese die triger verlaufende Form der Krankheit.
Hiermit stimmen auch die Erfolge des technischen Verfahrens iiber-
ein, welche man in dem trostlosen Resultate zusammenfassen kann,
dass, wo der Tetanus als morbus acutissimus auftritt, keine Heil-
methode fruchtet, dagegen in der milder und langsamer verlaufen-
den Form die Heilung bei dem Gebrauche der verschiedenartig-
sten Mittel ofters zu Stande kommt.

Als Aufgabe der Behandlung stellt sich Beseitigung des Re-
flexreizes und Herabstimmung der Reflexerregbarkeit. Fiir den
ersten Zweck werden besonders chirurgische Hulfsleistungen em-
pfoblen, unter denen Amputation und Durchschneidung des Nerven
zu wiederholtenmalen ausgefiihrt worden sind. Jedoch stimmen im
Widerrathen der Amputation nach Ausbruch des Tetanus, welche
an und fur sich und durch ihre Folgezustinde, Entziindung, Eite-
rung, die E{ellexerregbarkeit noch mehr steigert, die berithmtesten
Waundarzte unserer Zeit iberein, und Dupuytren (l. c. p. 51) sah
selbst in jenen Fallen keinen Erfolg davon, wo die Krampfe vom
verletzten Theile ausgingen. Zur Durchschneidung der durch die
Verletzung gereizten Nervenfasern fordern einige Beispiele gelunge-
nen Erfolges auf, z. B. der von Murray beobachtete Fall eines
funfzehnjibrigen Schiffsjungen, der sich im Monat August 1832 auf
einer Reise nach Madras, 9 Uhr Abends, einen rostigen Nagel in
die linke Fusssohle getreten hatte. Die Nacht hindurch, welche
kalt und stirmisch war, blieb er auf der Wache, und hatte starke
Schmerzen im Fusse. Am folgenden Morgen, 8 Uhr, klagte er iiber
Steifheit in den Kiefer- und Halsmuskeln, welche schnell an Inten-
sitit zunahm. Das Gesicht driickte Angst aus, die Lippen waren
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geschwollen und livide. Die Kinnladen standen nahe an einander,
so dass sich ein Stiickchen Holz mit Schwierigkeit zwischen die
Zihne schieben liess, Zwei Stunden darauf breitete sich der Krampf
auf die Riickenmuskeln aus, das verletzte Glied fihlte sich kalt an,
und war schmerzhaft in der Nahe der Wunde. Der Puls war von
120 Schligen, und der ganze Zustand deutete die hochste Gefahr
an. Bei der Unwirksamkeit der in Gebrauch gezogenen Mittel ent-
schloss sich Dr. Murray zur Durchschneidung des N. tibialis poste-
rior. Der zum Doppelten seines gewohnlichen Umfangs angeschwol-
lene Nerv wurde mit einer Aneurysmanadel in die Hohe gehoben,
und schnell durchschnitten, was von heftigem Schmerze begleitet
war, allein gleich daraufl offnete der Kranke den Mund, schrie laut
vor Freude auf, und sagte, dass sein Bein wieder auflebe. Nach
drei Tagen waren alle tetanischen Zufille verschwunden, es zeigten
sich keine Beschwerden beim Gehen, nur blieben die Ferse und
kleine Zehe gefuhllos (Grainger observations on the structure and
functions of the spinal cord. p. 97). In einigen anderen unvollstin-
dig mitgetheilten Fillen bleibt es zwar zweifelhaft, ob der Trismus
Symbol der tetanischen Affection war; allein, wie dem auch sei —
die Durchschneidung des Nerven von geiibter Hand, mit gleichzei-
tiger Anwendung ortlicher Blutentleerungen ist jedenfalls, sowohl
im Anfange, als im Verlaufe der Krankheit, obgleich auch sie dfters
erfolglos geblieben ist, zu versuchen.

Den Excess der Reflexerregbarkeit zu mindern sei schon das
didgtetische Regimen bestimmt. Der Tetanische liege in einem dun-
keln Zimmer, entfernt von Gerdusch und von storenden Besuchen,
verschont mit jeder unniitzen Berithrung und Bewegung, besonders
mit gewaltsamen Schlingversuchen, worauf fast unausbleiblich con-
vulsivische Ausbriiche folgen. Rathschlige wie etwa Larrey’s zum
Einbringen einer diinnen biegsamen Rohre durch die Choanen in
den Schlund, oder zum Ausziehen einiger Zihne, um die Medica-
mente beizubringen, sind verwerflich. Die Temperatur sei erhoht,
die Wiarme nach Dupuytren’s Vorschlag feucht, erschlaffend ver-
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mittelst Wasserdimpfe. Ambroise Paré hat einen Kranken, der
vierzehn Tage nach der Amputation des Vorderarms von Tetanus
befallen worden war, durch Einhilllen in Mist geheilt. ,Or je ne
puis obmettre & raconter que quinze jours aprés suruint au pauure
soldat un spasme, lequel jauois prognostiqué & cause du froid, et
qu'il estoit mal couché en vn grenier, la ou non-seulement auoit
peu de couuerture mais aussi estoit exposé i tous les vents, sans
feu et autres choses nécessaires a la vie humaine; en le voyant
en tel spasme et rétraction des membres, les dents serrées, les
lévres et toute la fasse tortiie et rétirde, comme s'il eust voulu
rire du ris sardonic, qui sont signes manifestes de conuulsion, émeu
de pitié, et désirant faire le deu de mon art, ne pouuant autre
chose luy faire pour lors, le fis mettre en une estable en laquelle
estoit un grand nombre de bestail et grande quantité de fumier
puis trouuay moyen d’auoir du feu en deux réchauds pres lesquels
luy frottay la nucque, bras et jambes, euitant les parties pectorales,
avec liniments, ci-devant escrits pour les rétractions et spasmes.
Aprés enueloppay ledit patient en vn drap chaud, le situant audit
fumier, layant premitrement garny et couuert de paille blanche;
puis fut dudit fumier trés-bien couuert, ol il demeura trois jours
et trois nuicts sans se leuer dedans, lequel lui suruint un petit flux
de ventre et une grosse sueur etc. Par ces moyens fut guary du-
dit spasme.“ (Oeuvres d’'Ambroise Paré, L. XIl. C. XXVIL.) —
Bei der grossen Erschopfung der Nervenkraft, welche im Tetanus
von Beginn an oder in seinem Verlaufe eintritt, ist eine antiphlo-
gistische, entziehende Diit ungehirig, und die neuere Erfahrung,
besonders brittischer Aerzte, stimmt fur den reichlichen Gebrauch
des Weins, kraftiger Brithen etc., um dem Collapsus entgegen zu
wirken.

Fir die Anwendung einzelner Mittel bestimmte Indicationen
aufzustellen, geben die bisherigen Beobachtungen kein Recht, mag
auch Mancher auf pedantische Weise sich darin ergehen. Es giebt
keine andere Krankheit, wo der Mangel einer reinen Erfahrung so
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dricckend ist. Die drohende Lebensgefahr lisst selten Beruhigung
in einem Mittel finden, und selbst therapeutische Contraste wer-
den ohne Scheu an einander gereihet. Dennoch erhilt sich seit
lingerer Zeit die Anhénglichkeit an ein Mittel, das Opium, welches
man in den Verordnungen fir Tetanische héchst selten vermisst,
daher auch bei den gliicklichen Fallen erwahnt findet. Schon das
mit seiner Dosis getriebene Spiel erweckt Misstrauen, um so mehr,
wenn man an den Gebrauch der monstrosen Gaben von 3% Unzen
in 24 Stunden, 11 Tage hindurch, oder von mehr als 4 Pfund" Tt.
Opii, und 6 Unzen 4% Drachmen Opium in Substanz binnen 10
Tagen die Beobachtung von Abernethy halt, der im Magen eines
Tetanischen dreissig Drachmen unaufgeléseten Opiums antraf (Curling
L. c. p. 152). Ueberhaupt scheint die Toleranz des Magens, die
Empfanglichkeit fir medicamentose Eindriicke und Resorption im
Tetanus verringert zu sein: Travers erwihnt eines Kranken mit
stark contrahirten Pupillen, die durch das bis zu einem Scrupel
gereichte Extract. Belladonn. nicht erweitert wurden (1. c. p. 318).
Um so nothiger ist es die Heilmittel auf anderen Wegen beizubrin-
gen: Dupuytren hatte bereits gegen Tetanus die Anwendung des
Opiums in Clystiren vorgeschlagen (mémoire sur la fracture de
Pextrémité inférieure du péroné, im Annuaire des hospitaux); und
endermatische, so wie auch nach Percy’s und Laurent’s Vorgang
Infusions-Versuche sind zu wiederholen (Curling p. 201). Zuver-
lassiger noch scheint die Wirkung des Tabaks zu sein: Bj oder
38 hb. Nicotian. auf 4 —6 Unzen infundirt zum Clystire, und nach
Maassgabe der Krifte und der Intensitit der Spasmen wiederholt.
Durchaus nothwendig ist die darauf einzuleitende Starkung und Be-
lebung durch kriftige Briihe, Wein, fliichtige Stoffe, Ammonium,
Alcohol, Rum etc., denn die Prostration durch das Mittel ist ge-
waltig, und momentan erschlafft die motorische Spannung in ded
Kau- und Bauchmuskeln (vgl. einen Aufsatz von De Ricci on treat-
ment of tetanus, in Dublin Quarterly journal August 1850). Von
dem therapeutischen Einflusse der Aethernarcose auf Tetanische
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hegte man um so grossere Hoffnung, weil dieselbe die Reflexaction
schon aufl dem gewohnlichen Stande aufhebt, und nach Pickfort’s
Versuchen (in der Zeitschrift fir rationelle Medicin VI, 1) das
Strychnin bei &therisirten Thieren keine tetanische Zufélle hervor-
ruft: allein die Erwartungen sind nur in palliativer Beziehung er-
fullt worden. So waren in einem von Dr. Kniesling genau beob-
achteten Falle von Wundstarrkrampf (Deutsche Klinik 1849. S. 74)
die Chloroform-Wirkungen folgende: Betiaubung und Schlaf erfolg-
ten sehr schnell und unmittelbar, ohne vorhergehende Aufregung:
die Betaubung war vollstandig, der Schlaf ruhig, mit gleichmassiger
leichter Respiration. Das Erwachen geschah plotzlich ohne Ueber-
ginge, und nach dem Erwachen war der Kopf stets vollkommen frei.
Der Puls wurde schon nach einigen Einathmungen stets verlangsamt,
ohne vorausgehende Beschleunigung, wurde dabei 6fters voller und
harter, und erst gegen das Ende der Betaubung wieder weicher.
Wihrend der Betaubung waren die Bauchmuskeln constant erschlafft,
die Kaumuskeln ofters weniger gespannt; vollstandige Mundklemme
trat bis zum Tode nicht ein. Keinen Einfluss hatte das Chloroform
auf die Muskelstarre der Wirbelsiule, und nur einigemal schienen die
Bewegungen des Rumpfes unmittelbar nach dem Erwachen wieder
schmerzhalt zu sein. Auf die Pupille dusserte das Mittel keine wahr-
nehmbare Einwirkung. Die Reflexkrampfe sistirten vollkommen, so
lange Betaubung und Schlaf dauerten. War die Betaubung vollstin-
dig, unmittelbar nach der Einathmung, so hatten starke Gerdusche,
derbes Befiihlen keinen Einfluss; spater geniigte ein leises Auftreten
im Zimmer, um den Kranken zn erwecken und gleichzeitig die Zuk-
kungen wieder hervorzurufen. — Von andern Mitteln ist der Erfolg
zu ungewiss, um hier erwihnt zu werden. Selbst den warmen
Bidern, den kalten Begiessungen, lasst sich das Wort nicht reden,
da jede uberflissige Handhabung des Kranken den Ausbruch der
Krampfe befordert, und Beispiele vorhanden sind, wo im kalten
Bade plotzlich der Tod eingetreten ist. Wichtiger ist die Oeffnung
des Stuhlgangs durch Clvstire und Drastica. Blutentleerungen, zu-
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mal allgemeine und copidse, sind im Wundstarrkrampfe nicht an-
gemessen, indem sie die Exaltation der Reflexpotenz steigern, und
den Collapsus vermehren. — In den Fallen giinstigen Ausgangs
ist der Kranke noch langere Zeit vor Erkaltung und Gemithsaffecten
zu schitzen. Ein von Key mit Erfolg behandelter Kranke starb
auf der Stelle durch einen Gemiithsaffect (Travers 1. c. p. 302).
In der Behandlung der Hysterie ist die Wichtigkeit der psy-
chischen Indication hervorgehoben worden. Lisst sich auch im
Tetanus die Opposition des cerebralen Impulses gegen den Reflex-
impuls therapeutisch benutzen? Folgender Fall von Cruveilhier,
einem zu gewissenhaften Beobachter, um Zweifel an seiner Wahr-
heit zu hegen, diirfte dazu auffordern. In Folge einer Quetschung
des Daumens wurde ein zwanzigjahriger Mensch von Tetanus, mit
krampfhaften Erschiitterungen der Athemmuskeln, besonders des
Zwerchfells befallen. Alle Mittel blieben unwirksam, die Gefahr
stieg am zehnten Tage aufs hochste — da versuchte Cruveilhier
der unwillkithrlichen Muskelcontraction eine willkiihrliche entgegen
zu setzen. In der Voraussetzung, dass der Muskel nicht zugleich
zweien Reizen willfahren konne, und dass der stirkere den Sieg
iiber den schwicheren davon tragen wiirde, rieth er dem Kran-
ken tiefe Inspirationen zu machen, in raschen rhythmischen Ziigen,
und um ihm diese Bewegungen zu erleichtern, gab er selbst
durch abwechselndes Aufheben und Senken der Arme den Takt
an. Der Erfolg ubertral die Erwartung: die convulsivischen
Stosse der Rumpl- und Athemmuskeln, welche zuvor jede Minute
sich eingestellt hatten, kamen erst nach Verlauf einer halben Stunde
wieder, als der Kranke Zusserst ermattet mit dem taktmaéssigen
Einathmen inne gehalten hatte. Wiederholung des Versuchs mit
demselben Resultate, Endlich schlummerte der Kranke ein, und
schlief zwei Stunden lang. Am folgenden Tage zeigte sich merk-
liche Besserung: die Zuckungen kehrten nur nach langen Interval-
len wieder, und verschwanden, sobald der Kranke zu dem takt-
miassigen Athmen seine Zullucht nahm. Dieses geschah auch an
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den folgenden Tagen, und am 26sten war die Genesung vollstindig
(Observation sur le traitement du tétanos traumatique in der Revue
médic. frang. et étrang, 1834. T. IL. p. 83).

Tetanus (Trismus) neonatorum.

Es gehen gewdhnlich Yorhoten voran: Aufschreien im Schlafe,
Zusammenfahren, Verzichen des Mundes, Spannung und Hirte des
Unterleibs, bleigrauer Ring um die Lippen (J. P. Frank interpret.
clinic.: de trismo infantum Tergesti endemico p. 372), grelles, ei-
genthiimlich tonendes Geschrei, wobei das Kind heftig mit Armen
und Fissen zappelt, den Kopf nach hinten bohrt, die Brustwarze
mit grosser Gier fasst, eben so schnell wieder loslisst und von
neuem schreiet (Finckh uber den sporadischen Krampf der Neuge-
bornen, mit einer Vorrede von Elsdsser. Stuttgart 1835. S. 6).
Der Eintritt der Krankheit wird durch gesteigerte Reflexerregbar-
keit, durch convulsivische Paroxysmen, durch beharrende Spannung
einzelner Muskelgruppen bezeichnet. Unter diesen ist es die masti-
catorische, die zuerst befallen wird, den Unterkiefer in einer unbe-
weglichen Stellung, ein Paar Linien vom Oberkiefer entfernt, etwas
nach vorn geschoben, halt, und das Saugen verhindert. Die mi-
mischen Gesichtsmuskeln nehmen hiufiger als im Starrkrampfe der
Erwachsenen Theil: die Stirnhaut bildet einzelne grosse Querfalten,
welche sich bis zu den Schlifen erstrecken, die Augenlider sind
krampfhaft geschlossen, der Mund spitzt sich, umgeben von strah-
lenformigen Hautfalten (Finckh). Auch auf die Nacken- und Riik-
kenmuskeln breitet sich der Krampf aus, und der Kopl wird ge-
wohnlich riickwirts gezogen. Die Reflexspannung ist so gross, dass
jeder Reiz Zuckungen hervorruft. Schon Hillary sah die Krimpfe
plotzlich entstehen, wenn der Puls der Kinder gefiihlt oder ihre
Kleider berithrt wurden. Ich sah in einem jingst beobachteten
Falle die heftigsten Krampfe aushrechen, sobald ich den Nabel be-
rithrte. Ilelles Licht, starkes Gerdusch, Schlingversuche nach dem
Einflossen von Milch etc. haben dieselbe Wirkung. Doch auch
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ohne alle dussere Einllisse brechen convulsivische Erschiitterungen
aus: es droht Suffocation, die Gesichtsfarbe wird bliulich, die Ex-
tremititen werden steif. Diese Anfille wechseln mit ruhigen In-
tervallen ab, in welchen das Kind ruhig daliegt, gewohnlich auf
der Seite, mit gelblich gefirbtem Gesichte, ruhigerem Pulse, von
108 — 145 Schligen in der Minute. Stuhlgang und Urin sind spar-
sam, zuweilen ginzlich gehemmt. Im weiteren Verlaufe der Krank-
heit tritt der Collapsus mehr und mehr hervor, das Gesicht schrumpft
ein, der ganze Korper magert schnell ab, Sudamina am Halse und
auf der Brust kommen zum Vorschein, die Temperatur sinkt, Herz-
und Pulsschlag werden unregelmissig, die Zuckungen haufiger, der
Tod erfolgt in einem Krampfanfall oder in der hochsten Erschop-
fung ruhig, unbemerkt, selbst nach Nachlass des Trismus.

Der Verlauf ist acut, die Dauer zuweilen auf acht bis vier und
zwanzig Stunden beschrankt, gewohnlich auf zwei bis vier Tage,
selten langer, funf bis neun Tage sich hinziehend. Ein Fall von
ein und dreissigtigiger Dauer, mit todtlichem Ausgange, welchen
Elsisser an einem neun Tage alten Knaben beobachtet hat, ge-
hért zu den Ausnahmen. Bei sehr kurzer Dauer bleibt der Starr-
krampf ofters nur auf die Kiefermuskeln beschrinkt, und dehnt sich
nicht weiter aus.

Selten finden Complicationen mit andern Krankheiten statt:
was man friiher vom Icterus neonat. behauptet hat, bezieht sich
mehrentheils auf die normale Verinderung der Hautfarbe in den
ersten Lebenstagen. Unter fiinf und zwanzig Fillen sah Elsdsser
den Trismus nur zweimal mit Aphthen und zweimal mit Blepha-
rophthalmie -complicirt, welche letztere nach dem Ausbruche des
Trismus plotzlich verschwand. Dr. Schiller beobachtete mehrere-
mal eine Complication mit Icterus, mit Blepharophthalmia, und ein-
mal mit Stomatitis exsudativa.

Nach dem Tode fanden Elsisser und Finkh die Spannung der
Gesichtsziige noch fortdauernd, und eine holzartige Steifheit der
in ithren Umrissen scharf markirten Muskulatur, die Arme und Fiisse
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waren gegen den Rumpf angezogen, die Finger und Zehen im
hochsten Grade flectirt. Die Centralapparate, Gehirn und Riicken-
mark, wurden von denselben Reobachtern zuerst in dieser Krankheit
untersucht. In sechzehn Fallen unter zwanzig zeigte sich in der
Wirbelhohle ein Erguss von theils flissigem, theils geronnenem,
dunkelrothem Blute in dem zelligen Raume zwischen der ligamen-
tosen Auskleidung des Wirbelkanals und der Dora mater, am
starksten auf der hintern Flache, obgleich die Leichen auf dem
Bauche liegend aufbewahrt worden waren. Die Membranen ver-
hielten sich, Gefissinjection in mehreren Fillen ausgenommen, nor-
mal. Das Riickenmark selbst war in Betreff seiner Farbe, Textur,
Consistenz gesund. In der Schidelhdhle wurde Blutiiberfullung in
den Membranen, Sinus und Adergeflechten gefunden, und in acht
Fallen Blutextravasate sowohl auf der Oberfliche des grossen und
kleinen Gehirns, als in den Ventrikeln. — Ohne irgend einen Zwei-
fel in diese Befunde zu setzen, ist es doch nothwendig, zu ihrer
Beurtheilung an die in den ersten Lebenstagen betriichtliche Blut-
iiberfiillung sowohl in den kndchernen als membrandsen Hiillen des
Gehirns und Riickenmarks zu erinnern, welche durch die convulsi-
vischen und besonders suffocatorischen Anfélle noch vermehrt wird.
Vor Kurzem habe ich bei einem sechstigigen, an Tetanus verstor-
benen Kinde eine so starke Injection, zumal der Venen und Sinus
angetroffen, dass bei geringer Verletzung und durch die Wegnahme
der Knochen Extravasate des zum Theil geronnenen, zum Theil
(lissigen Blutes sich bildeten, Auch hat Dr. Schéller unter acht-
zehn Fillen nur bei einem kleine Blutextravasate im Rickenmarke
angetroffen. Wichtiger und bestandiger sind die Befunde, auf
welche Dr. Schéller in neuester Zeit die Aufmerksamkeit geleitet
hat (Neue Zeitschrift fir Geburtskunde, herausgegeben von Rusch,
d’Qutrepont und Bitgen. Bd. V. S, 477), die Entziindung der
Nabelarterien. Ich entnehme seiner mir gefalligst mitgetheilten,
noch ungedruckten Abhandlung folgende Bemerkungen: Unter acht-

zehn an Trismus gestorbenen und nach dem Tode untersuchten
Romberg's Nervenkrankh, I. 38
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Kindern zeigte sich diese Entziindung bei funfzehn. Die Nabel-
arterien waren in der Gegend, wo sie an die Urinblase treten, an-
geschwollen. Die olivenformige Geschwulst war in einem Falle von
%’ Lange und 4“ dick, wiahrend im Normalzustande die Art. um-
bilic. kaum eine Linie dick sind. Die Aussenfliche der Arterien
erschien injicirt, gerdthet. Nachdem sie geoffnet worden, fand sich
in einer kleineren oder grisseren Strecke deutlicher Eiter: die in-
nere Membran war erodirt oder mit plastischem Exsudat bedeckt.
Nicht immer waren beide Arterien gleichmassig entziindet: in drei
Fillen war es nur die eine. Es war mir interessant, diesen Befund,
.der auch bei den Untersuchungen von Dr. Levi in Copenhagen
sich herausstellte (vergl. der angefiibrten Zeitschrift Bd. VIL), in
einem Falle, dessen ich zuvor erwihnt habe, bestitigt zu sehen.
Derselbe betraf einen von einer gesunden Mutter leicht gebornen
Knaben, der neun und zwanzig Stunden darauf an einer Blepha-
rophthalmia erkrankte. Am vierten Tage fiel der Rest der Nabel-
schnur ab: gegen Abend wurde das Kind unrubig und nahm nicht
mehr die Brust. In der Nacht brach der Trismus aus. Am fiinf-
ten Tage fand ich alle Ziige dieser Krankheit. Die convulsivischen
Paroxysmen folgten gegen Abend und wihrend der Nacht schnell
auf einander, und am nachsten Morgen starb das Kind. Acht und
zwanzig Stunden darauf, am 27. October 1841, wurde die Section
von der Meisterhand unsers Prof. Schlemm, im Beisein von Dr.
Scholler und mehreren anderen Aerzten vorgenommen. Der Nabel
war unverletzt, Die Nabelarterien waren dunkelgerothet, und in
der Nihe des Nabels angeschwollen: die rechte enthielt mehr Eiter
als die linke: die innere Membran war mit einem rothlichen Exsu-
dat bedeckt. Am Gehirn und Riickenmarke fand sich eine betracht-
liche Ueberfullung mit Blut. Bei allen an andern Krankheiten ge-
storbenen Neugeborenen fand Dr. Schéller bei der genauesten Un-
tersuchung niemals eine Entziindung der Nabelarterien, einigemal in-
dessen in dem subperitonealen Bindegewebe gelbes exsudirtes Serum
neben den Gefissen. Bereits friiher hatte Colles (Dublin hospital
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reports Vol. I. p. 285) bei zahlreichen Leichenoffnungen Entziindung
des Bauchfelles in der Nihe der Umbilicalvene und Arterien, so wie
coagulable Lymphe im Innern dieser Arterien und Verdickung ihrer
Winde gefunden, was, als eine dem Trismus neonat. eigenthiim-
liche Erscheinung, spiterhin von Labatt (Edinb. med. and surg.
journal, Vol. XV. p. 2416) und Thomson (Vol. XVIIL p. 41) bestrit-
ten wyrde. In ein paar Fillen wurde Entzindung der Vena um-
bilicalis und Phlebitis hepatica, in einigen anderen Entziindung der
vordern Flache des Bauchfells beobachtet. Schnreemann fand in
neunzehn Fillen die Leber dunkelschwarz, bart, in acht Fillen
kleine Eiterpunkte, zweimal Abscesse in derselben, auch einmal
Eiter im ganzen Verlaul der Nabelvene (vergl. Holscher’s Annalen,
1840. Bd. V. S. 484).

Ursachen. Schiller sah Knaben haufiger als Madchen vom
Trismus befallen werden: unter neunzehn Fiallen waren funfzehn
Knaben und vier Madchen. Andere haben diesen Unterschied nicht
beobachtet. Die Gesundheit der Mutter war im Allgemeinen gut
und die Entbindung leicht. Fast immer sind es reife ausgetragene
Kinder. Zuweilen werden in derselben Familie mehrere Kinder
befallen. Der Ausbruch der Krankheit erfolgt vom funften bis
neunten Tage. Riecke in Stuttgart hat unter zweihundert ihm in
zwei und vierzig Jahren vorgekommenen Fillen den Eintritt nie-
mals vor dem funften, selten nach dem neunten, und niemals nach
dem elften Tage beobachtet (Finckh 1. c. S. 7). Der Zeitpunkt
des Abfalls des Nabelschnurrestes ist derjenige, in welchen ge-
wohnlich der Ausbruch des Trismus fallt. Nach Finckh’s Beobach-
tung war unter funf und zwanzig Fallen bei zehn der Nabel im
Beginne der Krankheit trocken oder vernarbt, bei den iibrigen
theils noch néssend, theils geschwollen, mit blaurothem, entziinde-
tem Rande an der Grenze der abgefallenen Nabelschnur, und die
kleine ovale Vertiefung in der Mitte war mit schmutzigem, zahem
Eiter bedeckt. In allen Fallen, wo der Nabel nicht schon vollig

geheilt war, bekam derselbe mit dem Ausbruche oder im Verlaufe
38 *
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der Krankheit ein auffallend missfarbiges Anseben (I c. S. 13).
Colles fand ebenfalls oberflichliche Exulceration und Absatz einer
weichen gelben Substanz in der Mitte des Nabels. Allein auch
hinsichtlich dieser Befunde ist wie bei der Blutiiberfillung des Ge-
hirns und Riickenmarks kritische Umsicht néthig, da nach Billard's
Untersuchungen (traité des maladies des enfans nouveaux-nés et a
la mamelle. Paris 1828. p. 25) mehr als das Drittheil der Neuge-
borenen im gesunden Zustande Entziindung und Eiterung des Na-
bels vor dessen Abfalle darbietet, dagegen Dr. Scholler fast bei
allen Trismus -Kindern den Nabel selbst unverletzt fand, und bei
‘einem Kinde, welches ein Nabelgeschwiir von 8“ Dyrchmesser
hatte, weder Trismus noch iiberbaupt Convulsionen sah. So ha-
ben einige Autoren die grossere Frequenz des Trismus neonat. bei
den Negerkindern in Westindien der Misshandlung der Nabelschnur
zugeschrieben (vergl. Curling a treatise on tetanus p. 215), ohne
den climatischen Einfluss in Anschlag zu bringen. Auch andere
Verletzungen der Neugeborenen sind als ursichliche Momente an-
gefubrt worden: Aufreissen des Zungenbéndchens mit den Nigeln
(P. Frank 1. c. p. 375), Beschneidung der Judenkinder (Acker-
mann Abhandlung dber die Kenntniss und Heilung des Trismus.
Niirnberg 1778. S. 64), Stechen der Ohrlocher u. s. f, allein
ohne Gewihrleistung treuer Beobachtung und mit Nichtbeachtung
des Umstandes, dass auch bei Neugeborenen ein masticatorischer
Gesichtskrampfl ohne tetanische Basis stattfinden kann. Zuverlissi-
ger ermittelt sind die climatischen und endemischen Beziehungen.
Im Westindischen Archipelagus stirbt nach Maxwell ein Viertheil,
in den Colonieen Essequebo und Demerara nach Hancock (Ob-
servations on Tetanus infantum, or Lock-jaw of infants in Edinb,
med. and surg. Journ, Vol. XXV. p. 343) die Hilfte der Neuge-
borenen an Trismus. Und nicht bloss in den Tropen, auch in
den arctischen Breiten richtet diese Krankheit grosse Verheerun-
gen an. Nach Dr. Holland’s Bericht sterben in Heimaey, einer
der Islindischen Inseln, auf der Siidkiiste, mit Lavaboden, fast
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alle Kinder an Trismus, so dass die Bevolkerung durch Einwan-
derung von Island erginzt werden muss (Travels in the Island of
Iceland, by Sir G. S. Mackenzie, Edinburgh 1811). In St. Kilda,
einer der Westinseln Schottlands, herrscht er ebenfalls endemisch,
so wie dieses auch von Triest, Minorka etc. behauptet wird. Im
siidlichen Deutschland scheint er héufiger vorzukommen, als im
nordlichen. Nach Dapp’s Angabe ist diese Krankheit in Petersburg
so selten, dass er sie jihrlich unter 4500 Findelkindern nur unge-
fahr bei zwanzig beobachtet. Doch mogen wohl, wie es bei uns
der Fall ist, viele Falle gar nicht zur Kenntniss des Arztes gelan-
gen, sondern in den niederen Stinden den Hebammen anvertraut
bleiben. Lufteinflisse sind unter den Ursachen des Trismus von
Bedeutung: dahin gehort der jahe Zug einer kalten Luft. Heim
erzahlt (vermischte medicinische Schriften. Leipzig 1836. S. 193),
dass einem Berliner Biirger zwei Kinder nach einander am Tris-
mus den siebenten Tag nach der Geburt starben. Als das zweite
Kind erkrankte, bemerkte Heim, dass die Wiege desselben der
Zugluft ausgesetzt war. Nachdem die Mutter zum drittenmal ent-
bunden worden, setzte man die Wiege an eine andere Stelle, und
das Kind blieb verschont von der Krankheit. Noch merkwiirdiger
ist Bajon's Mittheilung: an einem Orte auf der Insel Cayenne, wel-
cher von Bergen und dichten Waldern umgeben, zwei Meilen von
der Seekiiste entfernt ist, zeigte sich der Trismus so selten, dass
von zwolf bis funfzehn Kindern kaum eins befallen wurde. Nach-
dem aber ein grosser Theil des Waldes geféllt worden, und den
kalten Seewinden der Zutritt erdffnet war, fielen fast alle Neuge-
borene dem Tetanus als Opfer. (Abhandl. von den Krankheiten
auf der Insel Cayenne. Aus dem Franzosisch. Stendal 1781.) In
katholischen Lindern, wo die Taufe in den ersten Lebenstagen
stattfindet, ist es nicht unwahrscheinlich, dass das Hintragen der
Neugeborenen nach entfernten Kirchen, zumal bei rauher, widriger
Witterung, den Ausbruch der Krankheit begiinstigt. So berichten
Wiirtembergische Kreisirzte, dass der Trismus eine iiberwiegende
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Krankheit in jenen Gemeinden sei, die als Filialien in grosser Ent-
fernung von der Mutterkirche wohnen, wohin die Neugeborenen
bei Hitze und Kilte getragen wiirden (Finckh 1. c. S. 29). Auch
unreine verdorbene Luft in Wochenstuben und besonders in Ge-
biranstalten kann Anlass geben. Clarke berichtet, dass im Dubli-
ner Entbindungshause am Schlusse des Jahres 1782 von 17650
Kindern 2944 in den ersten vierzehn Tagen am Trismus gestorben
waren. Nachdem er eine bessere Ventilation eingefihrt, erlagen
von 8033 Kindern nur 419 an dieser Krankheit (Curling l. c.
p- 212). — Ob Gemithsaffecte der saugenden Mutter oder Amme
die Entstehung des Trismus begiinstigen, wie einige annehmen, ist
noch zweifelhaft. Werlhof (problema de tenellorum convulsione
maxillae inferioris in Commerc. noric. 1734. hebd. VI. p. 42) sah
drei Kinder einer Mutter, die selbst nahrte, am neunten Tage nach
der Geburt am Trismus sterben. Das vierte Kind wurde mehrere
Wochen einer Amme, dann der Mutter ibergeben, und blieb
gesund.

Werfen wir auf die oben genannten Ursachen einen Riickblick,
so konnen wir nicht umhin, den Tetanus neonatorum als einen
traumatischen zu betrachten. Er entsteht, wenige Ausnahmen ab-
gerechnet, nach Abfall des Nabelschnurrestes, am haufigsten am
funften oder sechsten Tage, zu einer Zeit, in welcher noch ein an-
derer Vorgang, die Exfoliation der Epidermis, nach Billard’s Un-
tersuchungen (L c. p. 36), auf seiner Hohe ist. Diese beiden Mo-
mente setzen bei jedem Neugeborenen die Disposition zum Tetanus,
der durch die in neuerer Zeit aufgefundene Entziindung der Nabel-
arterien und die dadurch gesteigerte peripherische Reizung der
Umbilical-Nerven (vgl. deren Darstellung in dem Werke: die Con-
troverse ither die Nerven des Nabelstranges und seiner Gefisse,
einer sorgfiltigen Priifung unterworfen von Schott. Frankfurt 1836,
S. 39 u. fg.) um so sicherer zum Ausbruch kommt. So wie im
Woundstarrkrampfe alle Ursachen vielleicht unschidlich bleiben, wenn
nicht die Propagation der entziindlichen Reizung bis zum Riicken-
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marke hin stattfindet, so mag auch bei den Neugeborenen jeder
Einfluss unwirksam sein, wenn nicht die Entziindung der Nabelge-
fasse zu Stande kommt, woraus sich die Seltenheit der Krankheit
trotz der Frequenz der Ursachen deuten lasst.

Der Trismus der Neugeborenen ist die am unbedingtesten
todtliche Kinderkrankheit. Fille von gelungener Heilung sind, wo-
fern nicht authentische Krankengeschichten die Richtigkeit der Dia-
gnose verbiirgen, verdachtig. Das prophylactische Verfahren in
Bezug auf die Behandlung des Nabels und auf die Vermeidung
schidlicher Einfliisse ist das Sicherste. Hancock erwihnt, dass die
Indischen Hebammen zur Verhiitung des Trismus das Ende des
Nabelstranges zwischen den Fingern ein paar Minuten comprimiren,
und alsdann ein gliihendes Eisen oder eine brennende Kohle appli-
ciren. Auch von wiederholten Immersionen des Neugeborenen in
kaltes Wasser vernahm er giinstige Wirkung. Ob ortliche Blut-
entleerungen in der Nabelgegend den Ausbruch des Trismus ver-
hiiten, oder, wenn er erfolgt ist, noch hiilfreich sein konnen, miis-
sen kiinftige Beobachtungen entscheiden. In letzterem Falle haben
bisher alle Methoden fast immer fehlgeschlagen. Oertliche Blut-
entziehungen am Kopfe schienen nach den Resultaten in der Stutt-
garter Gebiranstalt das Fortschreiten der Krankheit zu beschleu-
nigen, Moschus dagegen ihren Verlauf auffallend in die Lénge zu
ziehen bis zum siebenten, selbst bis zum neunten Tage; lauwarme
Bader beschwichtigten auf kurze Zeit die Krampfanfille und erleich-
terten den Kindern das Schlucken der eingeflossten Muttermilch.
Dr. Rieke rettete einen vom Tetanus befallenen Neugeborenen durch
stiindliches Darreichen eines Tropfens Opiumtinctur. Das Kind be-
kam auf diese Weise ungefihr eine halbe Drachme, worauf ihm
noch einen Tag hindurch alle zwei bis drei Stunden ein Tropfen
gegeben wurde, bis alle Zufille verschwunden waren (Finckh 1. c.
S. 52). Ein ahnlicher Fall mit glicklichem Erfolge der innern und
aussern Anwendung des Laudanum ist vom Dr. Furlonge im Edinb.
med. and surg. journ. 1830. p. 57 mitgetheilt.
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Die tetanische Affection durch Reizung peripherischer in den
innern Organen und in den Héhlen verlaufender Nerven ist bisher
noch nicht Gegenstand sorgfaltiger Untersuchungen gewesen, Auf
die traumatische Irritation der Hautnerven hatte man hauptsichlich
das Augenmerk gerichtet, ohne zu bedenken, dass jede gereizte
sensible Faser im Stande ist, durch centripetale Action die Reflex-
potenz des Rickenmarkes zu steigern. Curling (L c. p. 66) citirt
aus Ploucquet’s Literatura medica digesta ein Paar Fille, wo in
dem einen die Entstehung des Tetanus von einer Ossification der
Pleura hergeleitet werde, die den N. splanchnicus reizte, in dem
andern von der scharfen Spitze einer verkndcherten Driise in der
Néhe der Trachea, welche denselben Einfluss auf den Vagus ge-
habt haben soll. Vollstandiger ist folgende Beobachtung von Bright
{Cases of spasmodic disease accompanying affections of the peri-
cardium in Medic. chirurg. transact. London 1839. vol. XXIL p. 5).
Der Kranke war nach einer Erkaltung von Schmerzen in der rech-
ten Brusthalfte und von rheumatischer Geschwulst mehrerer Ge-
lenke befallen worden. Am funften Tage wurde érztliche Hiilfe
nachgesucht. Der pleuritische Schmerz und die Dyspnoé nahineu
trotz der wiederholten Aderlasse zu, der Puls wurde sehr beschlen-
nigt, unregelmissig, und gegen Abend stellten sich Schlingbeschwer-
den ein. Dem Kranken fiel es sehr schwer, den Mund zu 6ffnen.
Ausser einer vor einem halben Jahre erlittenen Verwundung ober-
halb der linken Augenbraue, welche zur Zeit gehorig geheilt war,
liess sich keine dussere Verletzung ermitteln. Das Schlucken war
nur mit grosser Anstrengung moglich, unter Hinzutritt von Con-
vulsionen, Das Herz agirte sehr schnell und krampfhaft, ohne
Reibungs- oder sonst ein krankhaftes Geriusch. In der Nacht
nabm der Trismus zu: gegen Morgen waren die Zihne fest an
einander geschlossen, Der Kranke konnte seinen Speichel nicht
herunterschlucken. Das Gesicht driickte die grosste Angst aus,
Die Nacken- und Riickenmuskeln wurden vom Krampfe befallen.
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Ein pleuritischer Erguss mit Frictionsgerdusch gab sich im unter-
sten Theil der linken Lunge zu erkennen. Im Verlaufe des Tages
stellten sich zu wiederholten Malen allgemeine Zuckungen ein, und
der Tod erfolgte zwanzig Stunden nach dem Ausbruche des Tris-
mus. — Die Lungen waren mit Blut iiberfillt und permeabel, ein
kleines Stiick der rechten Lunge in der Nihe des Zwerchfells, und
eine noch kleinere Portion des unteren Lappens der linken Lunge
ausgenommen, Die untere Halfte der rechten Pleura, wo sie sich
von den Rippen iber das Diaphragma hinzieht, war in hohem
Grade entziindet, und mit einer diinnen Schicht Fibrine bedeckt.
Noch stirker war die Entziindung, wo sie aufwirts nach der rech-
ten Seite des Herzbeutels steigt. Der Nerv. phrenicus nahm seinen
Lauf durch diesen Heerd der Entziindung und war auf dem Zwerch-
fell mit frischen exsudirten Flocken bedeckt. Die linke Pleura war
ebenfalls entziindet und ein Abscess fand sich am untern Thelil,
in der Nahe des Diaphragma vor. Kopl- und Wirbelh6hle wurden
leider nicht untersucht. — Hieran reihen sich die Untersuchungen
von Swan, der die Ganglia semilunaria und thoracica des Sympa-
thicus in einem sehr gefissreichen und entziindeten Zustande bei
Tetanischen antral (a treatise on diseases and injuries of the nerves,
a new edit. London 1834. p. 334 et seq.). Aechnliche Beobach-
tungen sind von Aromssohn und bei Pferden von Dupuy gemacht
worden (Curling L. c. p. 65).

Auch ohne Reizung peripherischer Bahnen kann der Tetanus
durch primare Affection des spinalen Centralapparats entstehen,
und wird gewohnlich unter dem Namen des idiopathischen Starr-
kramples begriffen. Es giebt zwei Formen, die rheumatische und
toxische.

1) Der Tetanus rheumaticus kommt in den Tropen héu-
figer vor als in unsern Breiten, bei dem farbigen Menschenstamme
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ofter als bei dem weissen, und zeigt sich in Folge schnellen Wech-
sels von Hitze und Kailte, bosonders der Tageswiarme und Nacht-
kiihle, seltener nach Gemiithsaffecten. Die Symptome unterscheiden
sich nicht von denen des Wundstarrkrampfes, nur ist nach Thom-
son’s Erfahrung der Verlauf minder acut (Remarks on tropical di-
seases in Edinb. med. and surg. journ. vol. XVIII. p. 40). Die
Gefahr ist eben so gross, die Behandlung grosstentheils unwirksam,
wenn auch einzelne Fille gelungener Heilung durch Diaphoretica,
Camphor, Ammonium, Dampfbader angefiihrt werden (vgl. Dr. He-
noch’s Beitrige zur Pathologie des Tetanus rheumaticus in Casper’s
Wochenschrift etc. 1843 No. 50). Verwechslung mit entziindlichen
" Zustinden des Riickenmarkes findet dfters statt, daher die geriihm-
ten Erfolge der antiphlogistischen Cur. Die Merkmale der gestei-
gerten Reflexpotenz sind diagnostische Kriterien: ihr Mangel in
folgendem Falle lasst mich denselben trotz mehrerer tetanischer
Symptome als Myelitis deuten:

Ein 66jahriger gesunder Mann wurde in der Nacht vom 19,
zum 20. April 1827 von schmerzhafter Spannung im Unterkiefer
und Beschwerden beim Oeffnen des Mundes befallen. Am 20sten
nahmen diese zu, der Bauch wurde hart, gespannt, die Nackenmus-
keln steif, unbewegliche Lage auf dem Riicken. Am 24sten ward
ich hinzugerufen: die Masseteren und Temporalmuskeln waren ge-
spannt, hart, die Kiefer an einander gepresst, doch konnten durch
kraftige Willensanstrengung die Zahnreihen etwas von einander ent-
fernt werden. Die Nackenmuskeln waren starr contrahirt, und der
Kopf etwas nach hinten ubergebogen. Der Kranke war ausser
Stande, sich in die Hohe zu richten oder umzudrehen, und als die-
ses mit Hiilfe der Umstehenden geschah, schrie er laut {iber Schmerz
auf. Die oberen und unteren Extremititen waren nach allen Rich-
tungen leicht beweglich, ithre Muskeln schlaff, besonders die Gas-
trocnemii, dagegen die Bauchmuskeln sich wie ein Brett anfihlen
liessen. Die Temperatnr war erhoht, der Puls voll, stark, von
112 Schligen, der Athem erschwert, der Stuhlgang verstopft, die
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Harnausleerung normal. Die genaueste Untersuchung ergab weder
eine Verletzung noch den bestimmten Nachweis einer Erkéltung.
(Reichlicher Aderlass, Calomel und Opium pur. £ gr. zweistiindlich.)
Locomotive oder Schlingbewegungen hatten keine Convulsionen zur
Folge, so wie iiberhaupt die Reflexerregbarkeit keine Steigerung
verrieth. Unter Zunahme der Dyspnoé, bei ungestortem Bewusst-
sein, erfolgte am 22sten. 3 Uhr Morgens, der Tod. — Am 23sten
Mittags, bei einem Thermometerstande von -+ 13,3 R. wurde die
Section vorgenommen. In den Hirnhohlen fand sich sehr wenig
Fliissigkeit, auf der Basis cranii eine grossere Quantitit von roth-
licher Farbe. Die Harte des verlingerten Markes erschien in star-
kem Contraste zur betrichtlichen Erweichung des Cervicaltheils, der
bei gelindem Drucke aus den Hiillen hervordrang. Die Dorsalpartie
war fest, der Lumbartheil heinahe flissig.

II. Der Tetanus toxicus entsteht durch Vergiftung mit
den Pflanzenalcaloiden Strychnin und Brucin, welche in mehreren
Vegetabilien in verschiedenen Verhaltnissen enthalten sind: das
Strychnin vorzugsweise mit nur geringer Quantitit Brucin in der
Strychnos Nux-vomica, S. St. Ignatii (die am meisten Strychnin ent-
halt), S. Colubrina, S. Tieuté (Pelletier und Caventou in den Ann.
de Chim. et de Phys. XXVI, 56), das Brucin in der falschen An-
gusturarinde (Christison a treatise on poisons. 3. edit. Edinburgh
1836, p. 806). Das Strychnin aussert seinen tetanischen Einfluss
auf alle Thierklassen, selbst auf die Infusorien, nach einer miind-
lichen Mittheilung unseres berithmten Ehrenberg, welcher die durch
eine wassrige Strychninsolution starr gestreckten Infusorien fir be-
sonders geeignet zur Demonstration halt. [In physiologischer Be-
ziehung sind die Versuche von Stulling sehr interessant, wonach
das Strychnin, unmittelbar auf das Riickenmark angewandt, die
Function dieses Organs so verandert, dass die von ihm entspringen-
den Nerven die entsprechenden Muskeln zu tetanischen Bewegungen
veranlassen. Stilling nahm einer grossen Zahl von Froschen simmt-
liche Eingeweide, Herz, Lungen, Magen, Gedéirme etc. heraus (wo-
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nach das Nervensystem noch eine kurze Zeit, etwa eine halbe bis
eine Stunde seine Thitigkeit ausiibt), legte Gehirn und Riicken-
mark vom Riicken her blos, indem er die Wirbelbogen und Scha-
deldecken wegnahm, und brachte auf irgend einen Theil des
Riickenmarkes einen einzigen Tropfen einer Solution von essig-
saurem Strychnin. Etwa finf Minuten darauf entstand bei allen
so behandelten Fréschen ohne Ausnahme ein Anfall von allgemei-
nem Tetanus, so heftig, wie man ihn nur bei unverletzten Fro-
schen sehen kann. Leise Beriihrung einer Hinterzehe brachte nach
dem Aufhéren der ersten Krimpfe einen eben so allgemeinen Te-
tanus- Anfall von neuem hervor, wie leise Beriihrung einer Vor-
derzehe denselben erzeugt, ganz so wie bei unverletzten Froschen,
die man durch Strychnin vergiftet hat. Das Strychnin, an irgend
eine Stelle des Riickenmarks gebracht, wirkt, auch ohne durch die
Blutcirculation in demselben verbreitet zu sein, auf das gesammte
Riickenmark und Gehirn, sofern sie mit der urspriinglich mit dem
Gifte befeuchteten Stelle noch in Verbindung sind. Es darf nicht
bezweifelt werden, dass die einfache Imbibition hiervon die Ursache
ist.“ (Stelling, Untersuchungen tber die Functionen des Riickenmarks
und der Nerven. Leipzig 1842. S. 40.) Schon bei kleineren Ga-
ben Strychnins zu therapeutischem Zwecke lasst sich die Steige-
rung der Reflexpotenz beobachten. Dr. Kghler bemerkt (Jahres-
bericht iiber das Charité-Krankenhaus zu Berlin vom Jahre 1833 in
Rust’s Magazin fir die gesammte Heilkunde. Bd. 46. S. 48), dass
bei einigen Individuen, die Strychnin einnahmen, die Empfanglichkeit
fir dussere Eindriicke so erhoht war, dass sie, wenn man sie auch
nur mit einem Finger berithrte, sofort in ein unbezwingbares, schal-
lendes Gelachter ausbrachen. Die durch grossere Dosen hervorge-
brachte Vergiftung hat nach kurzem Intervall von 5-10-30 Min. den
Tetanus in seiner stirksten Intensitit und acutestem Verlaufe zur
Folge. So schildert der um die physiologische Toxicologie sehr
verdiente Professor Emmert einen tddtlichen Fall von Tetanus nach
dem Gebrauche eines Decocts der falschen Augustura (Ueber die gif-
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tige. Wirkung der undchten Augustura, in Hufeland’s Journal der
pract. Heilkunde. XLI Bd. 2. St. S. 73). Nach dem 3ten Essloffel
beschwerte sich der 5jahrige Knabe iiber Zittern und fragte die Mut-
ter, warum er denn immer zttern musste. Dieses Zittern ging bald
in heftige Krampfe iber. Als Emmert seinen Arm beriihrte, um den
Puls zu fuhlen, trat plotzlich ein heftiger Starrkrampf ein, wobei
sich die Augenlidspalte weit offnete, die Augen starr und unbeweg-
lich hervortraten, der Unterkiefer sich fest an den oberen andriickte,
beide Lippen sich weit von einander entfernten, so dass die vor-
deren Zihne ganz entblosst wurden, die einzelnen Gesichtsmuskeln
sich anspannten, die Extremititen sich auf das stirkste ausstreck-
ten und steil wurden, und die Wirbelsiule gewaltsam mit dem
Kopfe rickwarts gezogen wurde. Der Rumpf, besonders sein unte-
rer Theil, wurde von Zeit zu Zeit durch ein heftiges Zucken lings
der Wirbelsaule, wie durch elektrische Schlige erschiittert und etwas
in die Hohe gehoben, die Respiration setzte ganz aus, auch farbten
sich Wangen und Lippen blau. Nach dem Anfalle, der etwa eine
halbe Minute dauerte, athmete der Kranke mit vieler Anstrengung,
schnaufend, was sich zwar nach einiger Zeit verminderte, aber eben
so wenig, wie die blauliche Farbe der sonst rothen Theile des Ge-
sichts, vollig verlor. Die Frage, ob er irgendwo Schmerzen leide?
verneinte er wiederholt mit aller Bestimmtheit. Jeder Versuch zu trin-
ken rief den Starrkrampf hervor. So mochten finf Anfille eingetreten
sein, theils ohne Veranlassung, theils auf Gerdusch, theils auf Be-
rithrung irgend einer Stelle des Korpers; man durfte ihn deswegen
ausser den Anféllen nicht anrithren: auch bat er hierum flehent-
lich, indem er bei blosser Anniherung bestindig rief: nur nicht
anrithren! Nach einem neuen Versuche zu trinken trat der letzte
heftige Paroxysmus ein, der iiber eine Minute anhielt und damit
endigte, dass der ganze Korper welk und schlaff wurde, und nur
in grossen Pausen schwache convulsivische Athembewegungen ein-
traten. Fiinf und sechzig Minuten nach Eintritt der Zufille war
die Spur des Lebens verschwunden. Aehnliche Fille durch Ver-
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giftung mit Strychnin sind von Christison (I. c. p. 800) mitgetheilt
worden. Stark erwihnt der Strychninvergiftung eines Mannes, wo
ausser den hefligsten spontanen Starrkrimpfen, vorziglich einem
von Zeit zu Zeit eintretenden Opisthotonus und Brustkrampf, die
auch leiseste Berithrung jeglicher Stelle der Korperfliche, selbst
durch die Kleidungsstiicke hindurch, so wie jeder durch Oeflnung
der Thiir oder durch Gehen im Zimmer erregte, den Umstehenden
kaum bemerkbare Luftzug ein krampfhaftes, wie durch den Schlag
einer Leidener Flasche bewirktes, stossweises Zusammenfabrenr des
ganzen Korpers hervorbrachte (Allgemeine Pathologie oder allge-
meine Naturlehre der Krankheit. 2. Abth. S. 1216). Der Tod er-
folgt, wie beim traumatischen Tetanus, in einem convulsiviscen An-
falle durch Asphyxie oder in hochster Erschopfung; nach Segalas
ist selbst die Reizbarkeit des Herzens ganz erschopft, so dass bei
Thieren keine Contractionen mehr auf Reize erfolgen, und das Le-
ben durch kiinstliches Athmen nicht erhalten werden kann (Ma-
gendie Journ. de phys. T.Il. p. 361). Je schneller der Tod ein-
tritt, um so geringfugiger sind die Ergebnisse der Section. In dem
Falle von Emmert und in einem andern von Ollier fand sich
nichts Bemerkenswerthes vor. Zuweilen hat man Entziindung des
Magens und des Darmkanals angetroffen. Orfila und Ollivier fan-
den einmal serosen Erguss auf der Oberfliche des kleinen Gehirns
und Erweichung der ganzen Corticalsubstanz des Gehirns, beson-
ders des Cerebellum (Arch. génér. de méd. Tom. VIIL p. 18). Die
Behandlung ist noch sehr unsicher. Auf frischer That ist von Ent-
leerung des deleteren Stoffes aus dem Magen durch Brechmittel
und durch die Magenpumpe am meisten zu erwarten. Auch will
Donné in dem Jodin, Bromin und Chlorin sichere Antidota der
Strychnosalcaloide gefunden haben, doch nur wenn sie in den er-
sten zehn Minuten nach der Vergiftung genommen werden. Ein
Gran Strychnin war Thieren unschidlich, wenn gleich daraufl Jod-
tinctur gegeben wurde. 2% gr. der Strychninjodiire hatten keine
nachtheilige Wirkung (Christison 1 c. p. 804). Zu versuchen sind
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jedenfalls die Einatbmungen von Chloroform. Von grossem Inter-
esse sind die sinnreichen Versuche, welche Morgan mjt dem ame-
rikanischen Pfeilgifte (Ticunas, Woorara, das die entgegengesetzte
Wirkung des Strychnins, eine jahlings paralysirende, hat, und hin-
sichtlich dessen Emmert’s Abhandlung iiber das amerikanische
Pfeilgift in Meckel’s Deutsch. Archiv fur die Physiol. Bd. IV. S. 165
zu vergleichen ist) als Antidotum des ostindischen Giftes (des Ja-
vanesischenl Chetik, Upas Tieuté, welches nach Pelletier und Ca-
ventou Strychnin enthélt, Annales de Chim. et de Phys. XXVL
p. 44) angestellt hat (A lecture on tetanus. London 1833. p. 32).
Hunden wurde eine todtliche Dosis des Javanesischen Giftes bei-
gebracht, und so wie sich die ersten tetanischen Symptome &us-
serten, das Woorara inoculirt, mit solchem Erfolge, dass das Thier
vollkommen hergestellt wurde, doch musste von Zeit zu Zeit eine
Ligatur oberhalb der Wunde, in welcher das Woorara applicirt
worden, angelegt werden, da dieses als daa michtigere Giflt in
mehreren Fillen binnen zwei Minuten todtete. Eine analoge Wir-
kung zeigte das Woorara in den Versuchen, welche mit demsel-
ben in der Londoner Veterinirschule an Pferden, die vom idio-
pathischen Starrkrampfe befallen waren, angestellt wurden. So
ward an einem tetanischen Pferde, dessen Kiefer so fest geschlos-
sen waren, dass weder Nahrungsstoffe noch Arzneien beigebracht
werden konnten, das Woorara mit der Spitze eines vergifteten
Pfeils in dem fleischigen Theile der:Schulter inoculirt. Nach zehn
Minuten fiel es wie todt hin: die kiinstliche {Respiration wurde
augenblicklich instituirt, und vier Stunden hindurch fortgesetzt.
Das Thier stand auf, dem Ansehen nach ganz hergestellt, und
frass mit Gier sein Futter, welches man ithm die Nacht hindurch
leider zu reichlich gab. Die Folge davon war eine Ueberfillung
und Ausdehnung des Magens, woran es am folgenden Tage starb.
jedoch ohne dass irgend eine Spur des Tetanus sich wieder ein-
gefunden hatte (I. c. p. 40). ,Meine Absicht kann es nicht sein,
so schliesst Morgan, tetanische Menschen mit Ticunas inoculiren
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zu wollen, allein ob nicht in der Folge ‘einer oder der andere
jener Stoffe, welche Ingredienzen dieses Giftes sind, erfolgreich
gegen den Starrkrampf zu benutzen sein durfte, liegt nicht ausser
den Grenzen der Moglichkeit.“

Haben wir in den bisher geschilderten tetanischen Affectionen
die Reflexpotenz des Riickenmarks in ihrer Steigerung kennen
gelernt, und wissen wir, dass #hnliche Erscheinungen auch an de-
capitirten Thieren hervorgerufen werden konnen, so wenden wir
uns jetzt zur Betrachtung eines Krankheitszustandes derselben Ca-
tegorie, dessen Symbole vorzugsweise in dem Bereiche der Me-
dulla oblongata, in dem Nervengebiete der Respiration und Deglu-
tition hervortreten. Es ist die unter dem Namen

Hydrophobia
(Wasserscheu)

bekannte Krankheit, welche im Menschengeschlechte als Toxoneu-
rose nach der Mittheilung des Wuthgiftes vorkommt.

Ihrem Ausbruche geht sehr haufig zwei bis sechs Tage schmerz-
hafte Empfindung in der bereits vernarbten Biss- Wunde voran,
welche einen centripetalen Lauf nimmt, selten ein Gefihl von Er-
starrung, noch seltener Rothung und Geschwulst der Narbe. Hor-
ripilationen, Schreckhaftigkeit, Verstimmung, unruhiger Schlaf, Kopf-
schmerz, Fieberbewegungen melden sich als Vorboten. Doch auch
ohne sie befdllt plotzlich, wenn der Mensch trinken will, eine
Schlingbeschwerde eigenthiimlicher Art, welche weniger in Unfihig-
keit za schlucken, als in Verhinderung dieser Action durch Athem-
beschwerde besteht: die Kranken kommen in der Schilderung
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ilberein, dass sie beim Schlucken ein Gefihl von Erwirgung und
Suffocation mit grosser Angst empfinden, welches sich bei jeder
Wiederholung des Versuches steigert. Seufzende Inspirationen ge-
hen vorher, die Schultern heben sich, die epigastrische Gegend wird
hervorgetrieben, wie in einem asthmatischen Anfalle. Von Anfang
an offenbart sich ein Excess der Reflexspannung, und convulsivische
Erschiitterungen folgen auf die geringfiigigsten Reize. Insbesondere
sind es die unentbehrlichen Lebensreize, Luft und Wasser, gegen
welche die dusserste Empfindlichkeit obwaltet, und welche fortan
feindselig einwirken. Nicht nur das Anwehen des Windes, das
Fichern, das Liiften der Bettdecke, das Oeffnen einer Thiir, eines
Fensters, sondern auch geringere Oscillationen der Luftschicht durch
Bewegungen anderer Personen- und Thiere, welche dem gesunden
Menschen unmerkbar sind, erregen Athemkrimpfe und allgemeine
Zuckungen, Ja, die Athembewegungen selbst konnen Reflexreize
werden. Youatt (on canine madness, London 1830 p. 10) bemerkt,
dass starke Inspirationen, ohne Anblick oder Beriihrung des Was-
sers, Krampfe hervorrufen, und Bright (report of medical cases
vol. IL. part, IL p. 583) fuhrt ausdriicklich von einem seiner Kran-
ken an, dass er es sorglaltig vermied, mit vollem Zuge die Luft
einzuathmen. Andrerseits ist es der Contact der Lippen- und Mund-
héhle mit Flissigkeit, vorzugsweise mit Wasser, welcher sofort
Athem- und Schlingkrampl erweckt, mit Auffahren des ganzen
Korpers, mit Zuckungen des Antlitzes, des Armes und der Hand,
die das Gefiss dem Munde nahe bringt, und wie die respiratorischen,
so agiren auch die Schlingbewegungen als Reize, daher die Ver-
suche den Speichel oder feste Stoffe zu schlucken oft dieselben
Folgen haben. Wasser und Luft von kalter Temperatur bewirken
es um so stirker. Jedoch auch ohne alle Gussere Reizung stellen
sich von Zeit zu Zeit Anfille von Beklemmung, von Zuschniirung
des Schlundes und Kehlkopfes ein. Gleichzeitig ist die Reflex-Er-
regbarkeit der ganzen Oberlliche gesteigert, so dass unvermuthetes

Anfassen, Beriihrung der Schenkel mit dem Rande des Nachtge-
Romberg's Nervenkrankh. I 39
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schirres, Auftrdufeln von etwas Urin, Bespritzen der Haut mit eini-
gen Tropfen Wassers ein Zusammenschaudern und Versagen des
Athems hervorbringen, wie man es bei einem Menschen sieht, der
zum erstenmal in ein kaltes Bad springt, oder mit einem Eimer
Wasser begossen wird. Charakteristisch ist das psychische Verhalt-
niss zur Reflexaction. Der bei den ersten missgliickten Schlingver-
suchen durch den begleitenden Athemkrampl erregte Eindruck ist
so machtig, dass der Kranke, selbst trotz einer verzehrenden Be-
gierde seinen Durst zu loschen, die Wiederholung gar nicht oder
nur mit dem gewaltigsten Widerstreben unternimmt, und bei jeg-
lichem die Vorstellung daran erweckenden Anlasse, sinnlichem und
geistigem, von dem Athem- und Schlingkrampfe erschiittert wird.
In demselben Grade gilt dieses von dem Anweben der Luft. Eigen-
thiimlich ist die Hast und Aufregung, womit willkiihrliche Bewe-
gungen vollzogen werden. Es scheinen die Muskeln, wie Parry
treffend sich ausdriickt, die Intention zur Bewegung zu iiberfliigeln
(Cases of tetanus and rabies contagiosa. London 1814. p. 77).
Jahes Aufrichten, rascher Sprung aus dem Bette, uberstiirzende
Eile beim Gehen, ungestiimes Ergreifen eines Gefdsses, wilde Ge-
sticulationen, heftige Jactation geben davon Zeugniss. Auch ist
eine psychische Aufgeregtheit unverkennbar, welche sich durch
lautes heftiges Sprechen offenbart. Das Gemiith wird durch Arg-
wohn drohender Gefahren beunruhigt. Schlaf fellt ganz, oder wird
von schreckhaften Traumen oder krampfhaften Bewegungen wie bei
den Trinkversuchen unterbrochen. Eine unségliche Angst spiegelt
sich in den Augen und aul dem Gesichte ab, so wie die innere,
kaum rastende Unruhe in den Geberden und Bewegungen. Der
Kranke klagt iiber brennenden Schmerz in der Brustbihle und
Herzgrube, die Puls- und Athemfrequenz nimmt ausserordentlich
zu, bei sinkender Temperatur und Turgor der Haut, die Abson-
derungen der Nieren und des Darmkanals sind sparsam, wahrend
die Speichelsecretion vermehrt ist, und dicker, ziher, schaumiger
Speichel sich in der Mundhéhle und an den Lippenfugen ansam-
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melt, und mit grosser Anstrengung und Vehemenz ausgespieen
wird. Erbrechen stellt sich oft ein, seltener Priapismus und Saty-
riasis. Die Unruhe erreicht den hochsten Grad, zu den Schling-
und Athemkrimpfen gesellt sich zuweilen Trismus, Opisthotonus,
die Aufregung steigt zu Tobsucht, Delirien spiegeln dem Kranken
Gefahren vor, wogegen er mit allen Kraften ankampft, doch wird
seine Aulmerksamkeit durch Fragen der Umgebungen leicht rege,
er kommt zu sich, und zeigt ein ungestortes Selbstbewusstsein,
Von Stunde zu Stunde nimmt die Gewalt der Krankheit zu. Der
Tod erfolgt apoplektisch, oder asphyktisch in einem heftigen Anfalle
von Zuckungen, oder in der hochsten Erschopfung, ruhig, selbst
unter dem triigerischen Scheine eingetretener Besserung, nachdem
die Fahigkeit zu trinken wieder zuriickgekehrt war.

Diese Ziige der Hydrophobie werden durch Alter, Geschlecht,
Individualitit, Behandlung der Kranken modificirt. Im kindlichen
Alter gestattet die Unbekanntschaft mit den Folgen der Verletzung
und mit der Lebensgefahr eine Sorglosigkeit, die mit der verzwei-
felnden Stimmung Erwachsener contrastirt, und um so reiner den
durch die Krankheit bedingten Zustand hervortreten lisst. Tobsucht
ist hier ein seltener Begleiter. Beim weiblichen Geschlechte #ussert
sich die psychische Reaction minder heftig als beim mannlichen.
Beispiele von Hydrophobischen, die bis zum letzten Augenblicke
besonnen bleiben, mit dem todtlichen Ausgange der Krankheit be-
kannt sind, und ihre Umgebungen vor sich selbst warnen, kommen
vor. Endlich hat die Behandlung einen unverkennbaren Einfluss,
Durch gewaltsamen Zwang steigt die Wuth aufs dusserste, so wie
andererseits durch unmassige Blutentleerungen ein jaher Verfall der
Krifte herbeigefithrt wird, wie er der Krankheit selbst nicht eigen-
thiimlich ist.

Die Dauer der ausgebrochenen Hydrophobie ist sehr kurz, von
36—96 Stunden, selten von 5 und 6, am héufigsten von 3 Tagen.

Nach dem Tode tritt schnell Putrescenz ein, die sich beson-

ders durch Gasentwickelung im Blute und im Bindegewebe verrath,
39 *
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Trolliet (nouveau traité da la rage. Lyon 1820. p. 121) fand be-
trichtliche Luftansammlung in der Brustaorta, in der rechten und
linken Herzkammer, so dass beim Einstechen Luftblasen mit dem
Blute herausdrangen. Froriep traf viele und grosse Luftblasen in
dem Blute der Herzhohlen, der Aorta und Lungengefisse an (Me-
dicin. Zeitung d. Vereins f. Heilk. 1836. S. 236). Morgagn: hatte
bereits dhnliche Beobachtungen gemacht (de sed. et caus. morb.
Epist. VIIL Art. 23. 27), und Parry sah (L c. p. 65) bei einem
funfjihrigen Knaben finf Stunden nach dem Tode das Bindegewebe
der Bauchdecken dergestalt emphysematés, dass beim Drucke die
Epidermis zwei Zoll und dariiber von den Muskeln abzustehen schien.
Das Blut ist von dunkler Farbe, dinnflussig, rieselt leicht und er-
giebig aus den angeschnittenen Gefdssen, und wird sehnell von den
Geweben imbibirt, daher die dunkelrothe Firbung der Muskelfasern,
auch des Herzens, selbst nachdem viel Blut wahrend des Lebens
entzogen worden, daher die dunkelrothe Farbe der inneren sersen
Herzmembran, der Klappen, der inneren Wand der grosseren Ar-
terien, besonders der Aorta. — Aus den Untersuchungen der Ner-
venapparate ist bisher nur ein negativer Befund hervorgegangen,
Mangel erheblicher oder der Hydrophobie eigenthiimlicher Verinde-
rungen. In den peripherischen Bahnen ist bisweilen unter der
dusseren Haut-Wunde Entziindung der Nerven beobachtet worden
(s. eine Untersuchung von Rosenthal in Horn’s Archiv {. med. Er-
fabr. Jahrg. 1815. S, 539), allein es fand keine Fortpflanzung der-
selben auf die ibrige Bahn statt, und es bleibt iberhaupt zweifel-
batt, ob die Scarification und anderes reizendes Verfahren nicht
mehr die Schuld getragen als die urspriingliche Bisswunde. Die
Spuren von Entziindung im Vagus und anderen Nerven, ' worauf
Autenrieth zuerst aufmerksam gemacht, sind von anderen genauen
Beobachtern nicht angetroffen worden, und Krukenberg hat in
einem schon beschrichenen Falle (Horn’s Archiv 1817. S. 365)
nachgewiesen, dass es durchaus keine Neuritis, sondern Imbibition
war, welche dem gerdtheten Ansehen der Nerven, des Vagus, Phre-
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nicus, Sympathicus zu Grunde lag. Jedoch hat in neuerer Zeit
Froriep (vgl. den Leichenbefund zu einer trefilichen Krankenge-
schichte von Wolff in der Med. Zeitung etc. 1836. S. 236) bei
Integritit des Vagus, Glosso-pharyngeus, der Cervicalnerven und
der beiden oberen Halsganglien des Sympathicus das dritte Gan-
glion cervicale auf beiden Seiten des Halses von dunkelrother Farbe,
grosserer Festigkeit und mit starker Gefassentwickelung gefunden.
Nach ihrer Durchschneidung zeigten diese Ganglien ebenfalls einen
grosseren Blutreichthum und ein kirniges Ansehen der Schnittflichen.
Ihr Umfang war betrichtlich vergrossert, iibertraf den des Ganglion
supremum, und belief sich auf die Grosse eines Pflaumenkernes.
Hierauf beschriokten sich die krankhaften Verinderungen im Sym-
pathicus: denn schon sein oberster Brustknoten war eben so wie
sein unterer Theil normal beschaffen. In den Centralapparaten,
im Gehirne und Riickenmarke, ist ausser Gefdss-Anfillung in den
Membranen und Adergeflechten, Austretung plastischer Stoffe, In-
jection der Rinden- und Marksubstanz, nichts Bemerkenswerthes
gefunden worden, und die meisten Beobachter stimmen in der aus-
dritcklichen Erwibnung normaler Beschaffenheit iberein. Einer
besonders starken Ueberfullung des Plex. choroid. der vierten Hirn-
hohle und seiner Fortsitze in der Nahe der Insertionsstitte des
Vagus gedenkt Trolliet (I. c. p. 135). — Die Athmungsorgane bo-
ten nach dem Zeugnisse der Mehrzahl folgende Verinderungen dar:
Injection, partielle und allgemeine Rothung der Schleimmembran,
von - der Glottis bis in die feinsten Bronchien, Ansammlung mucéser
schaumiger Stoffe, Ueberfullung der Lungen mit dunkelem, flissi-
gem, viele Luftblasen enthaltendem Blute, lobulires Emphysem.
In dem Herzen und den grossen Gefissen wurde ausser der zuvor
angefiibrten Imbibition der inneren Membran und der Muskelsubstanz
nichts Auffallendes gefunden. Die Mundhéhle enthielt gewdhnlich
vielen zahen weissgelblichen Schleim. Die Papillen der Zunge und
die Schleimdriisen der-Mund- und Rachenhdhle zeigten sich oft
sehr entwickelt und hervorstehend. Rothung und Injection der Ge-
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faisse waren an einzelnen Stellen des Schlund- und des Darm-
kanals, besonders des Magens, mit Auflockerung der Schleimhaut
sichtbar.

Trotz der nicht diirftigen Casuistik der Hydrophobie besitzen
wir nur wenige kritische Beobachtungen dieser Krankheit. Zu den
ausgezeichnetsten gehoren die von Parry (l. c.), Marcet (med.
chirurg. transact. Vol. I. p. 132), Marshal (Untersuch. des Gehirns
im Wahnsinn und in der Wasserscheu, iibers. und mit Anmer-
kungen begleitet von Romberg. Berlin 1820. S. 19), Bright {l. c.
p- 582-—604), Clarus (der Krampf in pathol. und therapeut. Hin-
sicht systematisch erlautert. S. 303 — 325), denen einige von Horn
(dessen Archiv fur medic. Erfahrung. Jahrg. 1814. S. 461. Jahrg.
1815. S. 529) und die zuvor erwihnten sich anreihen. In meinem
Wirkungskreise sind mir zwei Fille vorgekommen, von denen ich
den folgenden mit Horn im Jahre 1820 beobachtet habe.

Friedrich L., sechs Jahr alt, von gesundem Kérperbau, bekam
im Monat Juni 1820 ein Nervenfieber, welches sieben Wochen an-
hielt. Bei seinem ersten Ausgange wurde er in dem Hause eines
Verwandten von einem Hunde gebissen. Das Kind sass ruhig auf
einem Stuhle, spielte mit Schreibfedern, und als er eine, die auf
die Erde gefallen war, wieder aufnehmen wollte, sprang der Hund
des Girtners herbei, biss mitten in den Nagel des Mittelfingers der
linken Hand, blieb einige Secunden mit den Zihnen in demselben
haften, und liess erst auf Herzueilen seines Herrn los. Dieser be-
schloss, den Hund, weil er schon mehrere andere Kinder gebissen,
fortzujagen, nahm ihm das mit der Wohnung und dem Namen des
Eigenthiimers versehene Halsband ab, offnete die Gartenthiir, und
so entkam das Thier, ohne dass man etwas Niberes von ihm er-
fuhr. Zuvor hatte man ihm einige Haare abgeschnitten, um sie
aul die Wunde zu legen, die in acht Tagen zuheilte. Der Knabe
blieb in der Zwischenzeit vollkommen gesund, ausser dass sich auf
der Nasenspitze eine Pustel zeigte, welche ein paar Tage stand,
und wieder abtrocknete. Seine Munterkeit und Lebhaftigkeit waren
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nicht im geringsten gestort, als er am 30sten August (26 Tage
nach der Verwundung) zuerst iiber Schmerzen in dem gebissenen
Finger klagte, welche am ndchsten Tage auch die Hand einnahmen.
Zugleich merkte der Vater, dass, als der Knabe ruhig in das Zim-
mer trat, der Athem desselben beklommen war. Die Nacht vom
3isten August zum 1sten September verbrachte er unruhig, unter
bestindigem Umherwerfen, so dass seinem Bruder, der mit ihm in
einem Bette schliel, ein anderes Lager bereitet werden musste,
Daraul schlief er bis 6 Uhr. Statt des gewohnlichen Friihstiick-
Kaffees forderte er von der Mutter Wasser zum Trinken, allein
schon bei dem blossen Anblicke soll er geschaudert, und es ge-
waltsam von sich gestossen haben. Er war nicht im Stande, irgend
eine andere Fliissigkeit oder feste Speise herunterzubringen, deren
Anblick ihm zuwider war, weshalb er auch die Eltern und Ge-
schwister bat, sie mochten in einem anderen Zimmer zu Mittag
essen. Ein ihm verordnetes und mit grosser Anstrengung genom-
menes Brechmittel war nur von geringer Wirkung. In der Nacht
verrieth er die grosste Unruhe, und klagte bestindig tber starken
Durst, und iiber die Unmaglichkeit, das Getrank herunterzubringen.
Am 2. September stellten sich Schmerzen in dem ganzen linken
Arme und Ohre ein. Anwehen der Luft, z. B. durch Aufheben
der Bettdecke, Benetzen der Haut mit einigen Tropfen Urins brach-
ten dieselben Zufalle, wie die Trinkversuche hervor. Das Bewusst-
sein war ungestort: er antwortete besonnen aufl die an ihn gerich-
teten Fragen, und #usserte ofters, dass er gern sterben machte,
wenn er sich nur noch einmal satt trinken konne. Nachmittags
5 Uhr sah ich den Knaben: er lag aul dem Riicken, mit glinzen-
den hin und her rollenden Augen und rothem Gesichte, dessen
Ziige angstigende Unruhe ausdriickten. Die Zunge war weiss be-
legt, die Haut trocken, im Gesicht und an den Extremititen kiilil,
auf der Brust am wirmsten, der Puls voll, schnell, sehr frequent,
von 160 Schligen in der Minute, der Herzstoss stark, der Athem
beschleunigt im Yerhiltniss zum Pulse, der Urin von Dblassgelber
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Farbe, die Bewegungen geschahen mit Energie und Hast. Ich
hielt ihm eine Untertasse mit Bier vor, und forderte zum Trinken
aul: allein der blosse Anblick machte das Kind schon stutzig: so
wie ich die Tasse seinem Munde nahe brachte, entstand schluch-
zender Athem, Zusammenfahren des ganzen Korpers, Wegwenden
des Gesichtes nach der entgegengesetzten Seite, wildes Rollen der
Augen — dieselben Erscheinungen bei dreimaliger Wiederholung
des Versuches. Beim Anblicke eines Glases mit Wassers war die
Unruhe weit grosser, der Schauder noch heftiger. Jetzt gab ich
die Tasse dem Knaben selbst in die Hand, und forderte ihn drin-
gend auf zu trinken, indem ich ihm vorstellte, dass er sterben miisse,
wenn er nicht folgsam sei. Mit zitternder Hand ergriff er die Tasse,
und fiihrte sie an den Mund: als er jetzt zusammenschauderte, und
mir die Tasse zuriickgeben wollte, rief ich ihm mit drohender
Stimme zu: Trinke! da fasste er Muth, und obgleich Singultus ein-
trat, schluckte er mit Gier, jedoch mit dusserster Anstreugung un-
gefahr einen halben Theeloffel voll herunter. Darauf tauchte ich
den Griff eines Loffels in das Wasser, und triufelte davon mehrere
Minuten lang auf die Zunge. Diese geringe Quantitit schlang er
ohne sonderliche Mithe und Schaudern. Ich liess ein mit Wasser
geliilltes Waschbecken auf das Bett setzen, und befahl dem Kran-
ken sich die Hinde zu waschen. Bei dem Anblicke dieses Wassers
verhielt er sich ruhig, und wusch die Hinde, ohne dass in den
Gesichtsziigen und in der Haltung eine Verinderung sichtbar wurde.
Dasselbe war der Fall bei dem Anblicke glinzender, vorgehaltener
Gegenstinde, eines Spiegels, der hell polirten Riickseite einer Uhr,
welche er sogar mit Vergniigen ansah. Dagegen war ihm das An-
wehen einer kihlen Luft, zumal wenn es mit einiger Gewalt ge-
schah, durch schnelles Liiften der Bettdecke etc., sehr empfindlich,
und hatte ahnliche Wirkungen wie die Trinkversuche. Das Rau-
schen des Regens bei offenem Fenster war ihm gleichgiiltig, allein
grosse Angst verrieth er, sobald sich Fliegen auf sein Gesicht und
seine Hande oder auf das Bett setzten, dann rief er mit grosser
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Unruhe: Vater, Vater, jage die Fliegen fort. Die Siunesthatigkeit
und intellectuellen Krafte waren ungestort. Auf die Frage, ob er
irgendwo Schmerzen empfinde, gab er zu wiederholten Malen eine
verneinende Antwort, auch verzog er keine Miene beim Druck auf
die Brust oder auf den Unterleib. — Die hier entworfenen Ziige
der Krankheit blieben unverindert dieselben wihrend der andert-
halb Stunden, die ich vor dem Bette des Kindes zubrachte. Be-
handlung: Aderlass von einem Pfunde Blut, Scarification der
Narbe und Auflegen von Cantharidensalbe, Einreibung stiindlich von
einem Quentchen Ung. Merc. ciner. in die innere Flache des linken
Arms, und Calomel zu 2 Gran stiindlich. — Nach dem Aderlasse,
wihrend dessen der Knabe still aul dem Schoosse seines Vaters
gesessen hatte, trat eine gréssere Ruhe ein; die Hast in allen Be-
wegungen minderte sich; das Zusammenschaudern bei dem Vorhal-
ten eines Glases Wasser war nicht mebr so stark wie zuvor, doch
geschah das Schlucken des Calomelpulvers nur mit der grossten
Anstrengung und auf dringendes Auffordern sowohl der Eltern als
meinerseits. Um 7 Ubr Abends besuchte Herr Geheime Rath Horn
den Knaben, und schilderte seinen Zustand folgendermassen: Die
Gesichtsziige driickten die hochste Angst aus, die Augen beurkun-
deten ein unnennbares Leiden. Er warf sich stets im Bette hin
und her, und konnte nirgends Rube finden. Die Augen rollten;
in allen Bewegungen zeigte sich eine gewisse Heftigkeit und Kraft.
Er klagte iiber nichts, doch fubr er gleich zusammen, wenn man
sich ihm naherte, schnell auf ibn zuging, oder ihm zu trinken rei-
chen wollte. “Als man ihm Arznei geben, und Mercurialsalbe ein-
reiben wollte, striubte er sich, und bat flehend, ihn nicht zu be-
riibren, und ihm nicht wieder Ader zu lassen: er wiinschte sehn-
lichst rubig liegen bleiben zu diirfen. Seine Hautwarme war etwas
vermindert, namentlich am Kopfe, an den Handen und an den
Beinen. Diese Untersuchung schien ihm, wie jede Beriihrung und
Anndherung, unangenehme Empfindungen zu erregen. Ein héufiges
Auswerfen des Speichels fand nicht statt. Der Puls war bhart,
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schnell und ausserordentlich haufig. Mit der Secunden-Uhr genau
und zu wiederholten Malen untersucht, zeigte sich eine Frequenz
von 180 — 190, und zuletzt 200 Schligen in einer Minute, wobei
in derselben Zeit 45—350 Inspirationen erfolgten. Glinzende Ge-
genstinde, Uhr, Spiegel, konnte er auch jetzt sehen und beriihren,
ohne dass dadurch unangenehme Empfindungen hervorgebracht
wurden. Aber es war ihm unmoglich Wasser, Thee oder Bier zu
trinken, Bei der Anndherung des Trinkgefasses wendete er das
Gesicht schnell weg, und stiess mit der Hand dasselbe fort.. Ein
Stiick weichen Pflaumenkuchens versuchte er zum Munde zu brin-
gen, doch spie er dasselbe sogleich wieder weg, als er kaum an-
gefangen hatte dasselbe auszusaugen. Andere Erquickungen, die
ihm gereicht wurden, liess er auf die Seite stellen, mit der Aeus-
serung, dass er sie bis morgen aufheben wolle. — Der Knabe
zeigte noch Kraft genug in seinen Bewegungen, seiner Haltung
und Sprache. Es ward daher der Aderlass wiederholt, und die
Gabe des Calomel verdoppelt. Kaum waren zwei Obertassen voll
Blut abgeflossen, so wurden das Gesicht und die Hénde merklich
kiihler, der Puls kleiner, die Stimme schwicher; allein der Blick
blieb munter, das Auge glinzend und beweglich, und eine Ohn-
macht, die ich erwartete, trat nicht ein — doch bestimmten mich
jene Verinderungen mit dem Blutlassen inne zu halten. Die Er-
scheinung der Wasserscheu dauerte in gleicher Starke fort, wiih-
rend der Puls, obwohl viel schwacher, dieselbe ausserordentliche
Frequenz wie zuvor behauptete. Nachdem ich beinah eine Stunde
das unglickliche Kind beobachtet hatte, entfernte ich mich. Eine
halbe Stunde darauf verschied es.

Die Section wurde am 4ten September, finf und zwanzig
Stunden nach dem Tode, im Beisein unseres verewigten Heim und
mehrerer Aerzte von dem damaligen Stadtphysicus Dr. Mertzdorf
vorgenommen. — Die Farbe der Leiche war von einem saturirten
Gelb, auf den Wangen mit livider Rothe untermischt. Obere und
untere Extremititen waren schlaff und biegsam. Die Augen waren
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nicht so welk und glanzlos wie gewohnlich. Frithzeitig hatte sich
trotz der ziemlich kalten Temperatur der Geruch der Fiulniss ent-
wickelt. Die Muskeln hatten ein dunkelrothes Ansehen. Die Lun-
gen waren stark mit Blut Gberfillt. Beim Oeffnen des Kehlkopfes,
der Luft- und Speiserdhre zeigte sich nichts Abnormes: das Ge-
webe dieser Theile war von blasser Farbe. Auffallend erschien
dagegen die Rothe des Herzens, auf dessen Aussenfliche simmt-
liche Gefasse, Arterien und Venen, wie injicirt waren. Die Mitral-
und Aortenklappen waren von scharlachrother Farbe, die trotz des
ofteren Abwischens mit einem Schwamme unveréndert blieb; die
Fleischbalken und Sehnen waren dunkler gefarbt als gewdhnlich.
Die innere Fliche der Aorta war bis zum Bogen von hellrother
Farbe. Das in den Gefissen enthaltene Blut hatte eine dunkele
und fliissige Beschaffenheit. Die innere Fliche des Magens war
von eben so blasser Farbe wie die des Schlundes. In den ibri-
gen Organen des Unterleibes fand sich keine krankhafte Verinde-
rung. — Den Bitten der Eltern, die Schidelhdhle nicht zu 6ffnen,
wurde nachgegeben.

Aetiologie. Die bedingende Ursache der geschilderten
Krankheit ist Intoxication mit dem Wuthgifte, welches in dem
Hunde und in den verschiedenen Arten des Hundegeschlechts
(Wolf, Fuchs, Schakal) erzeugt, auf andere Thiere, Katzen, Wie-
derkiuer, Pferde, Schweine (ob auch auf Végel und Amphibien
ist unbekannt), und auf den Menschen, entweder unmittelbar oder
mittelbar durch ein vom Hunde angestecktes Thier, iibertragen
werden kann. Dieses Gilt ist fixer, nicht flichtiger Natur, und in
jeder Periode der Krankheit, selbst noch einige Zeit nach dem
Tode des Thieres, so lange das Cadaver noch nicht ganz erstarrt
ist, ansteckungsfahig, dagegen niemals durch Ausdiinstung der Haut
oder Lungen mittelst atmosphirischer Luft mittheilbar. Das ge-
wohnliche Vehikel ist Speichel und Schleim im Maule wuthkranker
Hunde, doch vergiften auch, wie Hertwig beobachtete (s. dessen
verdienstvolle Beitrige zur niheren Kenntniss der Wuthkrankheit
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oder Tollheit der Hunde im Supplementhefte von Hufeland's Jour-
nal etc. 1828), unvermischte Speichelflissigkeit aus dem Speichel-
kanal, die Substanz der Speicheldriisen, wovon Stiickchen in Wun-
den gelegt wurden, und endlich das Blut selbst, vendses und arte-
rielles (I. c. S. 168). Zur Uebertragung des Giftes bedarf es einer
Verletzung der Haut: sowohl Cutis als Schleimmembran miissen
des Epitheliums verlustig sein, mag die Mittheilung durch blossen
Contact (z. B. Begeifern excoriirter Stellen) oder durch Impfung
(Bisswunden etc.) stattfinden. Die Wirksamkeit des aufgenomme-
nen Giftes wird durch die Receptivitit des Organismus bedingt.
Im Aligemeinen ist die Empfénglichkeit fir dieses Contagium nicht
gross, scheint jedoch bei Hunden stirker zu sein als beim Men-
schen und bei andern Thieren. Nach Hertwig’s Versuchen an Hun-
den ist das Verhaltniss etwas iiber 23 pCt.: unter 59 geimpften
Hunden brach bei 14 die Wuth aus (. c. S. 166). Bei einigen fand
die Ansteckung nach der ersten Impfung statt, andere iiberstanden
zwei, drei, auch vier Impfungen, und wurden erst bei der folgen-
den inficirt, einer leistete selbst drei Jahre hindurch allen Impfungen,
deren Zahl sich auf neun belief, Widerstand, wihrend sieben andere
bei verschiedenen Versuchen gleichzeitig mit ihm geimpften Hunde
angesteckt wurden. Nach Fouatt (I. c. p. 22) ist das Verhiltniss
der Vergiftungen nach der natirlichen Impfung durch Bisswunden
betrachtlicher: von drei durch einen tollen Hund gebissenen Hun-
den werden nach seiner Erfahrung zwei von der Krankheit befallen.
Bei Pferden ist die Frequenz noch ziemlich gross, beim Rinde und
bei Schaafen am geringsten. Auch beim Menschen scheint dieses
der Fall zu sein: von 21 Menschen, die von einem Hunde gebis-
sen waren, und keiner Prophylaxis sich unterworfen hatten, sah
John Hunter nur einen erkranken (Parry 1. c. p. 84). Aehnliche
Beobachtungen werden von Faughan u. A. (Andry, recherches sur
la rage, p. 189) mitgetheilt. In andern Fallen ist das Verhaltniss
betrachtlicher: so wurden unter 23 von einer tollen Wilfin gebis-
senen Menschen, deren Geschichte von Trolliet beschrieben ist,
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dreizehn von der Hydrophobie befallen. Man hat, um diese Diffe-
renz zu erkliren, begiinstigenden Umstinden eine Bedeutung zuge-
schrieben, die jedoch grdsstentheils der Kritik nicht geniigt. So
soll der Biss eines tollen Wolfes sicherer vergiften als der eines
Hundes (Trolliet p. 170). Einige haben behauptet, dass die vom
Hundegeschlechte auf Menschen, Einhufer und Wiederkauer iiber-
tragene Wuth nicht ansteckungsfahig sei, und fiihren zum Beweise
Dupuy’s Versuche an, welche stets misslangen, so oft die Wuth
an Ocbsen und Schaafen von anderen Thieren derselben Gattung
inoculirt wurde, dagegen die Impfung mit dem Geifer eines wuth-
kranken Hundes fasste (s. den Art. Rage im Dictionn. des scienc.
médic. T. 47. p. 46); allein Youatt (I. c. p. 22) sah die Hydropho-
bie bei einem Stallknechte ausbrechen, der sich die Hand in der
Mundhdhle eines wuthkranken Pferdes beim Eingeben der Arznei
aufgeritzt hatte, und Magendie und Breschet trugen die Wuth vom
Menschen auf den Hund iber. Sie impften am 19. Juni 1813 mit
dem Speichel eines Hydrophobischen zwei Hunde. Der eine wurde
am 27. Juli toll, und biss zwei andere Hunde, wovon der eine am
26. August von der Wuth befallen wurde (Trolliet 1. c. p. 172).
Schon hierdurch, und noch griindlicher durch Herawig's Versuche
wird eine andere Behauptung widerlegt, dass das mitgetheilte Wuth-
gift in der zweiten und in den folgenden Generationen an Kraft
verliere. Sichreren Schutz gewiahrt die das Gift auffangende Be-
deckung des gebissenen Theils durch dickes, behaartes Fell, Wolle,
Kleidungsstiicke etc., womit die seit alten Zeiten gemachte Beob-
achtung der grosseren Gefahr bei Wunden im Gesichte und an den
Hinden {ibereinstimmt,

Zwischen der Aufnahme des Giltes und dem Ausbruche der
Krankheit liegt ein Intervall, dessen kiirzeste Dauer bei dem Men-
schen (nach einer Vergleichung von sechzig authentischen Beobach-
tungen) 15 Tage, dessen lingste Dauer 7—9 Monate betriigt, ge-
wohnlich auf 4 — 7 Wochen sich belduft. Nach einer und dersel-
ben Ansteckung bietet dieses Intervall Verschiedenheiten dar, die
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unabhéngig von Alter, von Geschlecht, vom Sitz der Wunde sind.
So brach unter den von Trolliet beschriebenen 13 Kranken, die
an einem Tage von einer tollen Wolfin gebissen worden waren,
die Hydrophobie bei sechs vom 45ten bis 30sten Tage, bei vier
vom 30sten bis 40sten Tage, bei zwei vom 40sten bis 53sten
Tage, und bei einem drei Monate und achtzehn Tage nach der
Verwundung aus. Bei Hunden erfolgt nach Hertwig’s Beobach-
tung der Ausbruch der Krankheit innerhalb 50 Tage, mag die
Vergiftung durch Biss oder durch Inoculation stattgefunden haben,

Auf die zeitlichen Verhiltnisse beschrankt sich unsere Kennt-
niss des Intervalls, oder wie man es auch genannt hat, der An-
steckungsperiode: durchaus unzuverlissig und irrig sind die Angaben
von Erscheinungen, welche die zu Stande gekommene Ansteckung
beweisen sollen: eine eigenthiimliche Beschaffenheit der Bisswunde,
die Entstehung einer Wulst im Umkreise, die Bildung von Blas-
chen und Pusteln sowohl in der néachsten Umgebung (s. v. Len-
hossek die Wuthkrankheit nach bisherigen Beobachtungen und neue-
ren Erfahrungen pathologisch und therapeutisch dargestellt, Pesth
1837. S. 280), als auch entfernt von der Wunde unter der Zunge
in den Ausfihrungsgingen der Submaxillardriisen zwischen dem
dritten und neunten Tage nach der Verwundung, die sogenann-
ten Wuthblaschen, die sich als Mystification durch einen Ukrainer
Bauern beurkundet haben. Ein negatives Merkmal jedoch diirfte,
wenn es durch kiinftige Beobachtungen bestitigt wird, beachtens-
werth sein, der Mangel entziindlicher Anschwellung naher Lymph-
Gefasse und Driisen nach der Verwundung, auch nach Inoculation
an Thieren.

Nach erfolgter Aufnahme des Wuthgiftes scheint der Ausbruch
der Krankheit durch gelegentliche Einflisse gefordert zu werden:
durch korperliche Anstrengung, Gemiithsaffecte, zumal Schreck,
durch 3ussere Verletzungen, wovon diejenigen Fille ein zuverlassiges
Zeugniss geben, wo die Hydrophobie nach einer iiber die gewohn-
liche Dauer des Intervalls sich hinziehenden Frist ausbrach. So
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waren bei einem von den Kranken, deren Geschichte Trolliet be-
schrieben hat (I c. S. 65), bereits 35 Monate nach dem Bisse ver-
gangen, als derselbe sich Excessen nach einer bis dahin ruhigen
Lebensweise hingiebt und eines Tages auf der Riickkebr vom Jahr-
markte einem Hunde begegnet, der jablings sein Pferd anfallt: alle
Details seiner eignen Verwundung tauchen in seinem Gedachtnisse
wieder auf — ein paar Tage darauf wird er von der Hydrophobie
befallen, und stirbt am dritten Tage. Ein paar Beispiele aus ilte-
ren Schriften, welche jedoch einer genauen Schilderung der Zufalle
ermangeln, werden von Lenhossek angefihrt (1. c. S. 273), wonach
bei dem einen ein Fusstritt, bei dem andern der Wurf eines Stiickes
Holz an die Narbe der Bisswunde sechs und neun Monate nach
der Verletzung durch wuthkranke Thiere, die Hydrophobie sofort
hervorriefen. Youatt bemerkt (p. 26), dass auch bei Thieren durch
Aufregungen der schiummernde Keim geweckt wird. Bei der trach-
tigen Hiindin bricht die Krankheit erst 2— 3 Tage, nachdem sie
geworfen hat, aus: bei andern héufig wihrend der Brunst.
Comparatives. Die Bestatigung der Wuthkrankheit an dem
verletzenden Thiere erginzt die Erkenntniss der Hydrophobie und
motivirt die Behandlung. Diese diagnostischen Erfahrungen mitzu-
theilen, ist hier der geeignete Ort, obschon die ausfihrlichere Be-
trachtung der fur die Lehre der Nervenkrankheiten iiberhaupt wich-
tigen Ergebnisse der vergleichenden Pathologie fir eine besondere
Abbandlung am Schlusse dieses Werkes bestimmt ist. Auch in die
Nosologie der Hundswuth hatten sich so viele Irrthiimer einge-
schlichen und durch Tradition erhalten, dass man die Bemiihungen
ausgezeichneter Veterindrirzte zur Ausmerzung des Truges dankbar
anerkennen muss. Unter den Deutschen gebiihrt Hertwig dieses
Verdienst, unter den Englindern Meynell und Youatt, deren Be-
obachtungen einen auffallenden Unterschied in den Erscheinungen der
Krankheit bei dem Menschen und dem Hunde nachweisen. Die
Vorboten fehlen nach Hertwig entweder ganz oder zeichnen sich
durch keine Eigenthiimlichkeit aus: nach Youatt ist stetes Lecken
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und Kratzen des verwundeten und mit einem Schorfe versehenen
Theils bemerkungswerth, welches von dem Hunde mit der dussersten
Heftigkeit bis zum Zerf{leischen fortgesetzt wird, Die ausgebrochene
Wauth zeigt sich nach Hertwig unter zwei Formen, der rasenden
und stillen Wuth. Charaktere der ersteren sind psychische Aufre-
gung, Beisswuth und Lauftrieb, wihrend bei der andern Depres-
sion und paralytische Schwiche, besonders des Unterkiefers, sich
geltend machen. Als pathognomonische Merkmale werden hervor-
gehoben: 1) Eigenthiimliche Verinderung in der Stimme und in
der Art des Bellens. Die Stimme klingt rauh, heiser, &ngstlich:
das Bellen geschieht nicht in einzelnen, kurz auf einander folgen-
den, deutlich von einander getrennten Schligen, sondern der erste
Anschlag geht jedesmal in ein kurzes Geheul iiber, so dass das
Ganze weder ein gehdriges Bellen noch Heulen, sondern ein Mit-
telding zwischen beiden darstellt. Dabei heben die Hunde mei-
stens das Maul in die Hohe. Einige lassen diese Téne ohne allen
Anlass sehr oft, fast ununterbrochen durch mehrere Tage horen,
andere nur selten und nach einer Reizung. 2) Nach Youatt (p. 3)
ist die Respiration stets betheiligt: das Athmen ist oft sehr er-
schwert und die Inspiration von einem rasselnden Gerdusche be-
gleitet. 3) Psychische Storungen geben sich durch Verinderung
des Benehmens und der Gewohnheiten kund, und sind nach Race,
Temperament, Lebensweise des Hundes verschieden. Doch aussert
sich im Allgemeinen sowohl eine innere Angst durch rastloses Hin-
und Herlaufen, stetes Hindringen nach der Thiire, Verindernng
des Lagers, Entweichen aus dem Hause und Umbherschweifen auf
den Strassen und im Freien, als auch eine Neigung zum Anfallen
und Beissen, welche sich bei wilden, boshaften Hunden zur Zer-
stérungswuth und Mordsucht, sowobl gegen lebendige Geschopfe,
zumal Katzen, als auch gegen leblose Dinge steigert. Bei dem
Beissen anderer Hunde wahlen sie gewdhnlich das Maul und die
Genitalien (Hertwig). Phantasmen und Delirien machen sich nach
Youat’s Erfabhrung bemerkbar. Der Hund starrt einen Fleck an
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der Wand an, fahrt plotzlich darauf los, schliesst das Auge und
lasst den Kopf hiéngen, sieht darauf wilden Blickes um sich oder
folgt der Spur eines ihm vorschwebenden Gegenstandes, schreckt
leicht auf — allein das Bewusstsein ist nicht aufgehoben, er hort
auf die Stimme seines Herrn, und ist selbst noch folgsam. 4) Ver-
lust des Apetites zu festen consistenten Nabrungsstoffen bei star-
ker Neigung zu heterogenen Dingen, Holz, Stroh, Leder, Wolle,
Glasscherben und den eigenen Excrementen. 5) Verdndertes Aus-
sehen: Rothung der Bindehaut und Photophobie, bei vielen ein
geringer Grad von Schielen (¥ouatt), raube, struppige Haut,
schnelle Abmagerung. 6) Ausfluss von Speichel um den zweiten
Tag der Krankheit, welcher nur zehn bis zwoll Stunden anhilt,
und worauf ein unausloschlicher Durst folgt (Youat). Nach Hert-
wig fillt sich nur bei Entziindung des Pharynx das Maul mit Spei-
chel und Schleim. 7) Im weiteren Verlaufe der Krankheit gesellt
sich paralytische Affection der Kiefermuskeln und der Hinterbeine
hinzu.  8) Ein negatives, nicht minder wichtiges Symptom ist Man-
gel der Wasserscheu. Die wuthkranken Hunde kénnen Wasser
und andere Fliissigkeiten sehen und zu jeder Zeit saufen, einzelne
lecken das Wasser, konnen es aber wegen Geschwulst der Zunge,
des Rachens oder Schlundes nicht schlucken. — Die Krankheit
endet immer tddtlich, binnen vier bis acht Tagen, meistens durch
allmihlige Zunahme der Erschopfung, zuweilen auch plétzlich, apo-
plektisch. Bei der Leichendffnung findet man das Blut dunkel
und von theerartiger Beschaffenheit, den Pharynx und besonders
die Tonsillen angeschwollen und entziindet, die Epiglottis inji-
cirt, und die hintere Fliche des Larynx entziindet ( Youatt). Am
hiufigsten ist die Schleimhaut des Magens entziindet, und der
Magen enthalt eine Menge unverdaulicher Stoffe, Stroh, Haare,
Pferdemist, Erde etc., was man bei keiner andern Krankheit der
Hunde antrifft. Die Entziindung dehnt sich nicht selten auf Duo-
denum und Diinndarm aus. Gehirn und Riickenmark sind mit

Blut iiberfullt, allein so wie die peripherischen Nervenbahnen frei
Romberg’s Nervenkrankh. I. 40
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von sichtbarer Verinderung (Hertwig). Nach Youatt (p. 6) ist das
verlingerte Mark, besonders die Corpora olivaria, in sehr hohem
Grade injicirt,

Die Symptome der auf andere Thiere iibertragenen Hundswuth
sind in den Schriften von Youatt (p. 7) und Lenhossek (S. 113 —
124) zu vergleichen.

Diagnostisches und Nosologisches. Die diagnostischen
Vorziige einer physiologischen Auffassung der Krankheiten machen
sich auch hier geltend; Excess der Reflexspannung in dem Wur-
zelheerde der Nerven des Athem- und Schlingapparats ist der we-
sentliche Charakter der Wuthkrankheit des Menschen: gesteigerte
Erregbarkeit fiir dic unentbehrlichen integrirenden Lebensreize, fiir
die Ingestion von Luft und Wasser, und entsprechende motorische
Entladungen durch die Nerven der Inspiration und Deglutition sind
die Symbole. Darauf beruht der Unterschied von der als Symptom
anderer Krankheiten auftretenden Wasserscheu, die entweder aus
blossem Widerwillen, oder in Folge irrer Vorstellungen, oder durch
Schlund - und Glottiskrampf entsteht. Dergleichen Kranke konnen
den Mund voll Wasser nehmen, ohne Manifestation der Reflex-Er-
regbarkeit: nur das Schlucken ist verhindert, daher sie sofort be-
ruhigt sind, wenn sie die Flissigkeit wieder ausspeien kénnen.
Wie anders bei dem Wuthkranken, wo schon das Benetzen der
Lippe oder das Wehen der Luft den convulsivischen Schauder und
den eigenthiimlichen Athemkrampf anfacht, wo daher das Verbin-
den der Augen, um den Anblick des dargebotenen Wassers zu
entziehen, von gar keinem Einflusse ist! Schwieriger ist die Ent-
scheidung in den Fillen, wo nach dem vorhergegangenen Bisse
eines Hundes oder anderen Thieres durch Entwickelung einer Hirn-
affection, gewshnlich acuter Hypochondrie (s. S. 218), seltener
Meningitis, hydrophobische Zufille herbeigefiihrt werden. Der
schnelle Eintritt dieser Erscheinungen nach der Verletzung, der
Mangel des gewdhnlichen Intervalls, die Abwesenheit der Reflex-
Steigerung, der wohlthitige Eindruck psychischer Beruhigung bei
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Hypochondrie, der Charakter der Delirien in der Phrenitis, die Tob-
sucht mit Neigung zu beissen, zu zerstoren, welche in der Wuth-
krankheit fehlt, sind hier als Kriterien zu benutzen. Auch ist der
Unterschied des hydrophobischen Paroxysmus in der Wuthkrankheit
von der Wasserscheu als Begleiterin anderer Krankheiten festzuhal-
ten. Jener kehrt auch spontan, ohne Anblick des Wassers, ohne
Versuch zu trinken, im Wachen und im Schlummer zuriick, und
das Hinderniss selbst wird mehr durch einen Athem-, als durch
einen Schlingkrampf bedingt.

Der iiblichen Maxime, ignotum exponere per ignotius, abhold,
vermeide ich in Bezug aufl die Pathogenie der Wuthkrankheit Ana-
logicen mit andern contagiosen Krankheiten aufzustellen. Es wird
nicht durch Vermuthungen die Liicke unserer Kenntniss von der
Wirkungsweise des rabiésen Giftes erginzt werden: nur von sorg-
faltigen Versuchen an geimpften Thieren, wobei die Erfahrungen
itber Unterbrechung der Intoxication durch Ligaturen, Schrépl-
kople etc. benutzt, Excisionen der inoculirten Stelle in verschiede-
nen Zeitrdumen vorgenommen werden, von solchen Versuchen in
grosserem Maassstabe, wegen der maglichen Nichtemplanglichkeit
fr das Contagium, angestellt, diirfte einiger Aufschluss zu erwarten
sein. Der nosologische Standpunkt dieser Krankheit ist auf ver-
schiedene Weise aufgefasst worden. Man hat sie bald dem Irre-
sein, bald den Convulsionen angereihet, oder wegen des traumati-
schen Anlasses mit dem Wundstarrkrampfe zusammengestellt. Allein
die Thatsache, dass auch ohne alle dussere Verletzung, z. B. durch
Lecken aufgesprungener Hande oder excoriirter Lippen von einem
tollen Hunde die Wuthkrankheit entstehen kann, dient zur Wider-
legung. Dagegen der Excess der Reflexaction diese Krankheit in
die Categorie der tetanischen Affectionen stellt, unter welchen ihr
durch den bestimmten Sitz in der Medulla oblongata ein eigen-
thiimliches Geprage der Symptome und der Unterschied von den
zuvor beschriebenen Starrkrimpfen gesichert wird.

Hierin liegt auch die prognostische Bedeutung. Die aus-
40"
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gebrochene Wuthkrankheit ist bei den uns bisher zu Gebote ste-
henden Mitteln unbedingt todtlich. Beobachtungen vom Gegentheil
sind unzuverlassig, entsprechen nicht den Anforderungen der Kritik.
In Bezug aufl die Incubationsperiode ist zwar bei frither Hiilfe eine
giinstigere Prognose zu stellen, indess auch die in so vielen Fallen
mangelnde Empfanglichkeit fur das Contagium nicht ausser Acht
zu lassen.

Wo die Wissenschaft keinen Halt giebt, wuchert der Aber-
glaube. Die therapeutische Literatur der Hydrophobie ist voll davon.
Aus allen Versuchen stellen sich nur zwei trostende Ergebnisse
heraus: 1) die Zuverlassigkeit einer allgemeinen Prophylaxis und
2) die Moglichkeit einer individuellen. Der Staat vermag die er-
stere auszufiilbren, durch ein Verbot unniitzer Hunde, und wo die-
ses zu grosse Hindernisse findet, durch Beschrinkung einer zu
grossen Anzahl mittelst einer besonderen Steuer, wie sie' in Berlin
mit dem grossten Erfolge eingefihrt ist. Wuthkranke Hunde ge-
horen jetzt hier zu den Seltenheiten, und nur von den umliegenden
Dérfern wird dann und wann ein Hydrophobischer nach dem all-
gemeinen Krankenhause gebracht. Nicht bloss auf Hunde, auch
aufl Katzen und auf die Ausrottung der Wolfe miissen die offent-
lichen Maassregeln ausgedehnt werden.

Die individuelle Prophylaxis findet nach geschehener Verletzung
statt, und hat den Zweck, das in die Wunde aufgenomimnene Con-
tagium zu entfernen. Das Ausschneiden des gebissenen Theils bis
ins das Gesunde hinein unmittelbar nach der Verwundung ist am
sichersten, doch lasst es sich bei einer grossen Zahl von Wunden,
und in der Nahe lebenswichtiger Organe nicht immer ausfibren.
Ligaturen und Saugapparate (Schropfkopfe) sind, obgleich sie mit
benutzt werden kionnen, noch zu wenig gepriift, um sich darauf
allein zu verlassen. Fast alle Stimmen vereinigen sich in der Noth-
wendigkeit, die organische Stitte, in welche das Gift eingedrungen
ist, zu zersetzen. Das Glitheisen wiirde diesen Erfolg am sichersten
haben, wenn man iiberzeugt sein konnte, die Wunde in ibrer gan-
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zen Ausdehnung seiner Einwirkung blosszustellen. Man hat deshalb
die Verbindung der Excision mit seiner Anwendung vorgeschlagen.
Unter den Aetzmitteln wird von dem beriihmten Londoner Veteri-
nirarzte Youatt das Argentum nitricum allen andern vorgezogen;
er selbst stellte sich dadurch sicher, nachdem er viermal von tollen
Hunden gebissen worden war, und hat es bei mehr als vierhundert
von unzweifelhaff wuthkranken Hunden verwundeten Individuen in
Gebrauch gezogen, mit solchem Erfolge, dass nur bei einem einzi-
gen die Hydrophobie zum Ausbruch gekommen ist (L c. p. 33),
Rust war der eifrige Lobredner des Kali causticum in Solution,
% Drachme in einem Pfunde destillirten Wassers, womit die Wunde
nach der Excision angefeuchtet wird (Theoret. pract. Handb, der
Chirurg. in alphabet. Ordnung. Bd. IX. S. 286). Fir die Unter-
haltung einer ergiebigen Eiterung bis ither die gewdhnliche Dauer
des Intervalls entscheiden sich die Meisten. Je friiher nach der Ver-
wundung das Verfahren instituirt werden kann, desto grosser ist
seine Schutzkraft; doch versiume man es auch dann nicht, wenn
bereits lingere Zeit ohne alle Hiilfe verstrichen ist.

Man hat sich nicht mit einer ortlichen Vorbauungscur begniigt,
sondern auch eine allgemeine empfohlen. Hier verlisst die sichere
Grundlage, und Zweifel dringen sich auf, ob der topischen Be-
handlung der Wunde, ob den andern Mitteln der prophylactische
Antheil zugeschrieben werden muss, z. B. bei dem von Wendt be-
schriebenen Verfahren im Breslauer Hospital (Darstellung einer
zweckmissigen und durch die Erfahrung erprobten Methode zur
Verhiitung der Wasserscheu. Breslau 1824. S. 45), wonach die
Wunde mit Cantharidenpulver angefullt und in Eiterung erhal-
ten, und durch Calomel und Einreibungen mit Ung. neapol. eine
starke Salivation erzeugt wird, — Es giebt kein Antilyssum, dessen
Wirksamkeit bisher constatirt ist, und weder Canthariden, noch
Belladonna, noch Meloé majalis etc. haben angeregte Hoftnungen
erfllt.

Unentbehrlich ist die psychische Prophylaxis: beruhigende Mo-
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tive, Vermeidung jeder Erinnerung an die vorangegangene Ver-
letzung, Aufheiterung.

Nach dem Ausbruche der Hydrophobie bleibt uns nur die ge-
wissenhafte Erfullung aller Pflichten, welche die Humanitat gebietet.
Fern sei korperlicher, mit Strenge ausgefiuhrter Zwang, da ohnehin
die Ungliicklichen von dem Wahne gefoltert werden, als Opfer der
Cur zu fallen: alle Handhabungen, welche die gesteigerte Reflex-
action erregen, miissen unterbleiben, besonders die Wiederholung
der Trinkversuche, wobei der Anblick und die Berithrung der Fliis-
sigkeit mit den Lippen gestattet wird: durch Auftriufeln auf die
Zunge, durch Einzieben des Wassers aus einer Rohre (in einem
Falle von Bright aus einer thonernen Tabakspfeife) lasst sich der
Zweck besser erreichen. Bis zum letzten Augenblicke gewihre
man den Trost freundlichen Zuspruchs, und meide den Namen der
Krankheit.

Die bisher befolgten therapeutischen Maassregeln haben sich
leider nur als Meditationes mortis erwiesen. Einige von Ostindien
iiberkommene Berichte von giinstiger Wirkung profuser Blutentlee-
rungen hatten zwar Hoffnung angeregt, allein die Mittheilungen
selbst entsprechen, wie bereits Parry treffend gezeigt hat (l. c.
p. 94 etc.), so wenig der Kritik, dass die Nachahmung kaum sich
rechtfertigen lasst: auch ist noch kein erfolgreicher Fall beobachtet
worden, auf den man sich mit Vertrauen verlassen konnte. Das-
selbe gilt vom Opium, dessen Dosis hier eben so iibertrieben wurde
wie beim Tetanus (Babington hat einen Kranken 180 Gran Opium
in 11 Stunden nehmen lassen, ohne dass eine narcotische oder iiber-
haupt eine Wirkung erfolgt war), von den Canthariden, Belladonna,
Mercur, von den Begiessungen und Eintauchen in kaltes Wasser
u.s. w. Youatt erwahnt eines Versuches von Inoculation des Ti-
cunasgiftes bei einem wuthkranken Hunde, wonach Beseitigung der
Aufregung und grosse Ruhe eingetreten war, allein der todtliche
Ausgang nicht verhiitet werden konnte (). c¢. p. 51). In dem Ein-
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athmen des Chloroforms besitzt man heutigen Tages ein sicheres
Forderungsmittel der Euthanasie fur diese Unglicklichen.

Man hat auch eine im Menschen urspriinglich entwickelte Wuth-
krankheit angenommen (Hydrophobia idiopathica spontanea, im Ge-
gensatz zur communicata und zur symptomatica); allein obgleich
die Analogie des Tetanus die Moglichkeit einrdumt, so sind die der
Kritik geniigenden Beobachtungen (vgl. eine in der Wochenschrift
fir die gesammte Heilkunde, 1839. S. 373) so iiberaus selten, dass
man sie nur als Ausnahmen gelten lassen und sich selbst bei ihrer
Beurtheilung niemals der Vermuthung erwehren kann, ob nicht eine
Uebertragung des Wuthgiftes, welche der Bisswunde nicht bedarf,
und deshalb dem Kranken selbst nicht mehr erinnerlich ist, den-
noch stattgefunden hat.



Krampfe von Erregung des Gehirns.

Wie iiber die sensibeln, so hat auch iiber die motorischen
Apparate des Gehirns die neuere Experimental-Physiologie
mehr Aufschluss gegeben als die iltere. Ihr verdankt man nicht
nur die topische Bestimmung der Hirngebiete, auf deren Verletzung
beim lebenden Thiere iiberhaupt motorische Erscheinungen folgen,
sondern auch den Nachweis zweier Formen dieser krampfbaften Be-
wegungen, der Zuckungen und der Schwindelbewegungen.

Zuckungen entstehen nach Flourens Versuchen nur durch Rei-
zung des verlangerten Markes und der Vierhiigel, niemals durch
Reizung der Hemisphiren des grossen oder kleinen Gehirns. Die
Reizung der Medulla oblongata bringt auf derselben Seite Convul-
sionen hervor, die Reizung der Vierhiigel auf der entgegengesets-
ten, in gekreuzter Richtung. Eduard Weber sah nur auf Reizung
der Vierhiigel Bewegungen entstehen, welche trotz der continuir-
lichen Reizung mittelst des Rotations- Apparats nicht in Form des
anhaltenden tonischen Krampfes auftraten, wie bei unmittelbarer
Reizung des Riickenmarks, sondern einen fortwihrenden Wechsel
der Bewegungen kundgaben, die bald den Charakter zweckmaissi-
ger Anordnungen, bald das Ansehen unregelmissiger clonischer
Krimpfe hatten (iiber Muskelbewegung a, a. O. S. 16).
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Die altesten chirurgischen Beobachtungen schildern die
Convulsionen als Begleiter von Hirnverletzungen, und seit Hippo-
crates blieb der bekannte Satz, dass die Convulsion auf der ver-
wundeten Seite, die Paralyse in der entgegengesetzten stattfinde,
bei den Meisten giiltig, obgleich bereits Morgagni (de sed. et caus.
morb. Epist. LI. Art. 46. 47. 48 und Epist. anat. 13. Art, 14. 17.
18) mit dem Einwurfe unvollstindiger Untersuchung beider Hemi-
sphiren des Gehirns dagegen aufgetreten war, und Flourens die
itbersehene Combination der Verletzungen des grossen oder kleinen
Gehirns mit denen des verlingerten Markes und der Vierhiigel als
Erklarung fir jene Erscheinungen aufstellte.

Unter den Krankheitszustinden des Gehirns sind es vorzugs-
weise Meningitis, Aftergebilde, Hypertrophie, seltener Entziindung
und Erweichung der Hirnsubstanz, welche Krampfe, entweder clo-
nische oder tonische, halbseitige hiufiger als bilaterale, in ihrer
Begleitung haben. Gewohnlich findet Theilnahme der Augen- und
Antlitznerven, und Vorwalten der Convulsionen in den oberen Rumpf-
gliedern statt. Charakteristisch ist das Verhaltniss zur Lahmung,
deren Eintritte sie voranzugehen pflegen, seltener folgen, ofters in
der anderen Korperhilfte mit ihr coexistiren, Fiir die cerebralen
Zuckungen gilt im Gegensatze zu den peripherischen und spinalen
die Norm der gekreuzten Leitung. Scheinbare Ausnahmen rithren
von Missdeutung der an der Basis cerebri aufgefundenen Verinde-
rungen her, welche die dort abtretenden motorischen Nerven als
peripherische Bahnen treffen, und Convulsionen an der entsprechen-
den Seite, im Muskelgebiete des Facialis, Oculomotorius u. s. w.,
veranlassen.

Der Widerspruch zwischen den pathologischen und experimen-
tellen Ergebnissen, in Bezug auf die convulsible Action der Hirn-
hemisphiren, ist niher zu priifen. Unter den unzweifelhaften Beob-
achtungen von halbseitigen Zuckungen durch Reizung einzelner Stel-
len des grossen oder kleinen Gehirns (vergl. dbercrombie pathol.
and practic. researches on diseases of the brain. 3. edit. p. 73 etc.)
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geniige es, einen von Andral (Clinique médicale T. V. p. 427) mit-
getheilten Fall einer 27jihrigen Frau anzufihren, welche nach iiber-
missigen Anstrengungen von Stirnschmerz und Schwindel befallen
wurde. Vierzehn Tage darauf traten plotzlich heftige Zuckungen
des linken Armes ein, welche anfallsweise zuriickkehrten, und un-
gefahr zwanzig Minuten andauerten. In den Intervallen war die
Beweglichkeit des Gliedes ungestort. Bald darauf nahm auch die
linke, und noch an demselben Tage die rechte Gesichtshalfte an
den Zuckungen Theil. Nach 24 Stunden stellten sich, bei freiem
Bewusstsein, die Krimpfe haufiger ein, und befielen bald eine, bald
beide Seiten, die oberen Extremitiiten stirker als die unteren. Mit
Eintritt des Sopor horten sie auf. Blutiger Schaum fiillte die Mund-
héhle, und der Tod erfolgte asphyktisch. In der rechten Hemisphare
des grossen Gehirns fand man im vorderen Lappen, zwei Zoll uater
den Hirnwindungen, in der Nahe der Fiss. interlob. eine betracht-
liche Erweichung der Marksubstanz von dunkeler Rothe und unge-
fahr einem Cubikzoll Umfang. Im Umkreise zeigte sich starke In-
jection. An der entsprechenden Stelle der linken Hemisphire war
eine so bedeutende Injection vorhanden, dass sie das Ansehen einer
Ekcbymose hatte, allein die Consistenz war unverandert. — Bei
dem lebenden Thiere mag man die vorderen Hirnlappen noch so
sehr reizen — niemals entstehen Convulsionen. Der Grund ist der-
selbe wie fur die Schmerzen bei Entziindung und Desorganisation
der gegen Verletzungen und Wunden unempfindlichen Hirnsubstanz
(vergl. S. 205). Der Orgasmus des von unnachgiebigen Knochen-
wanden eingeschlossenen Gehirns begiinstigt die Propagation des
Reizes von den fernsten Stellen nach den Vierhiigeln und dem ver-
lingerten Marke hin. Daher auch von Hypertrophie des Gehirns
Convulsionen die gewohnlichen Begleiter sind (Andral L. c. p. 599),
und bei penetrirenden Schidelwunden nicht selen auf Hemmung
des Eiterausfllusses Zuckungen der entgegengesetzten Seite ausbre-
chen (Lallemand recherches anat. pathol. sur I'encéphale et ses
dépendances T.IL p, 122). So erwihnt auch Abercrombie (1. c.
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p. 57) eines acht Monat alten Kindes, dessen Fontanelle in Folge
von Exsudaten in der Schidelhohle betrachtlich angeschwollen war,
und welches, so oft man dieselbe comprimirte, von Convulsionen
befallen wurde.

Die Zuckungen der Muskeln selbst bei Hirnkrankheiten sind
in nichts von den Zuckungen bei Affectionen der peripherischen
Nerven und des Riickenmarkes verschieden. Anders verhdlt es sich
mit den Krampfen, die bei lebenden Thieren durch Versuche an
bestimmten Hirntheilen, beim Menschen, so wie auch bei Thieren
im krankhaften Zustande entstehen, und wovon die eine Form mit
dem Namen

Statlsche Hrimpfe, Schwindelhewegnngen,

Motus verliginosi,

passend bezeichnet werden kann,

Experimentelles. Aeltere Autoren, Zinn, Saucerotte, Mé-
hée de la Touche (vergl. iiber den Letzteren Gama Traité des
plaies de téte p. 15), Arnemann, erwdhnen zwar schon beildufig
der rotatorischen Bewegungen, die bei Thieren nach Verletzungen
des Gehirns eintreten; jedoch physiologisch gewiirdigt wurden sie
zuerst durch den Forscher, dessen Blick, wohin er drang, Licht
verbreitet hat, durch Alexander von Humboldt (Versuche iber die
gereizte Muskel- und Nervenfaser. Berlin 1797. 2. B, S. 352):
,Dieses Drehen von Thieren, denen der Kopf abgeschnitten, und
das Riickenmark noch nicht zerstort ist, gehort zu den wunderbarsten
vitalen Erscheinungen, die durch Herrn Arnemann’s schauderhafte
Versuche aufgeklirt worden sind. Ich habe bemerkt, dass beson-
ders solche Frosche in engem Kreise umherhiipften, an deren Rumpf
noch etwas vom kleinen Gehirn, das bei dieser Thiergattung sehr
lang und platt ist, zuriickbleibt. Es schien, als wenn das Rechts-
und Linksdrehen dadurch bestimmt wurde, dass jene Medullar-
portion an der linken oder rechten Seite grosser war.  Wurde
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dieselbe ganz weggenommen, so horte das Drehen auf, konnte aber
bisweilen durch chemische Reize wieder erregt werden, welche
man an dem Axillaris oder Sympathicus der rechten oder linken
Seite anbrachte. Das Drehen deutete also immer auf ein gestortes
Gleichgewicht in der Medullarsubstanz des Nervensystems hin.“ —
In neuerer Zeit haben iiber Sitz und Modalitit dieser Erscheinungen
Magendie’'s und Flourens Versuche wichtige, durch Krauss und
Hertwig bestitigte Resultate ergeben, von denen folgende anzufiih-
ren fir unsern Zweck hinreicht.

1) Auf Wegnahme beider gestreiften Korper folgt ein unwi-
derstehlicher Trieb vorwirts zu laufen: das Thier flieht wie ein
Pfeil geradeaus. Die Wegnahme eines gestreiften Korpers hat keine
solche Wirkung (Magendie lecons sur les fonctions et les maladies
du systtme nerveux. T. I p. 198. p. 248. p. 280). 2) Nach Quer-
schnitten durch die Varolsbriicke findet eine Neigung nach vorne
iberzufallen statt (Krauss u. Hertwig). 3) Nach Theilungen des
kleinen Gehirns, horizontalen, verticalen, erfolgt Riickwirtsgehen
(Krauss, Hertwig, Magendie). 4) Durchschneidung der Vierhiigel
einer Seite, eines Pedunculus cerebelli ad pontem, und eines Sei-
tentheils der Varolsbriicke erregt Kreisbewegungen und Herum-
wilzen des Thieres nach der verletzten Seite hin, mit verindertem
Stande und Verdrehung der Augidpfel, wovon der eine, welcher
der verwundeten Seite entspricht, nach unten und vorn, der andere
nach oben und hinten gerichtet ist (Flourens, Magendie). 5) Durch-
schneiden des gleichnamigen Theils der anderen Seite stellt in die-
sen Fillen das Gleichgewicht wieder her (Magendie, Hertwig).

Als krankhaften Zustand lernte man die Schwindelbewegungen
zuerst durch die Veterindrarzte in der durch den Coenurus cere-
bralis veranlassten Drehkrankheit der Schafe kennen (Rudolphi
entozoorum sive vermium intestinalium historia naturalis, Vol. IL
P. II. p. 243 —246), von dessen Sitze in verschiedenen Theilen
des Gehirns die Verschiedenheit der Bewegungen hergeleitet wird
(Hertwig Art. Drehkrankheit im Encyclop. Worterbuch der medicin.
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Wissenschaften. Berlin 1833, IX. Bd. S. 458, und Kuers die dret
wichtigsten Jugendkrankheiten der Schafe: die Traberkrankheit,
Drehkrankheit und Lammerlahme. Berlin 1840. S. 61). In den
gewohnlichen Fillen, wo der Blasenwurm in einer Hemisphare des
grossen Gehirnes sich befindet, scheint mir nach wiederholten Be-
obachtungen auf dem Landgute eines Freundes das Drehen nicht
in einer -Kreishewegung zu bestehen, sondern in Wendungen der
halbseitig schwachen oder gelihmten Thiere nach der gesunden
Seite hin, so wie dieses auch bei Thieren der Fall ist, denen man
eine Hemisphire des grossen Gehirns weggenommen hat; jedoch
soll sich nach Kuers im weiteren Verlaufe der Krankheit der Kor-
per in immer kleinerem Kreise, endlich auf der Stelle selbst um-
wenden, so dass im Stalle die Fiisse sich mit Stroh fest umwickeln.
Seltener sind die Fille, wo das Thier vorniiber fillt, oder wo beim
Sitze des Coenurus in der Nahe des kleinen Gehirns und verldn-
gerten Markes Schwindelbewegungen mit Haltung des Kopfes und
Halses nach hinten stattfinden.

Bei dem Menschen kommen die statischen Krampfe selten
isolirt, meistens in Begleitung anderer Hirnaffectionen vor, daher
sie kaum beachtet wurden, bis durch die Experimental - Physiologie
die Aufmerksamkeit aul sie rege ward. Die Bewegungen, die eine
interessante Parallele zu den Schwindel- Empfindungen darbieten
(vgl. S. 110), erfolgen nach vorn oder hinten, nach rechts oder
links, wobei die Storung zwischen den im gesunden Zustande sich
das Gleichgewicht haltenden Kraften entweder durch Schwiche und
Unthitigkeit des Antagonisten, oder durch Reizung und krampf-
halten Impuls bedingt werden kann. Tiirk hat nachgewiesen, dass
die statischen Krampfe nicht bloss nach Durchschneidung, sondern
auch nach blosser Reizung mit einer feinen Nadel zu Stande kom-
men (Valentiner, die Hysterie und ihre Heilung. 1832. S. 41).
Einige Beispiele aus eigner und fremder Erfahrung mogen zur Er-
liuterung dienen. Mehrere hat Dr. Roth in seiner Schrift: Histoire
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de la musculation irrésistible ou de la chorée anormale. Paris 1850.
p. 27—85 gesammelt.

Schwindelhewegnngen mit Impuls naeh der Liingen-
axe.

1. Nach vorn.

Professor B., 71 Jahr alt, hatte ofters in den letzten Jahren
itber Kopfschmerz, leichten Schwindel und Sausen vor den Ohren
geklagt. In der Mitte Februars 1836 wurde er des Abends auf
der Strasse von so heftigem Schwindel ergriffen, dass er zur Erde
fiel, einige Minuten bewusstlos liegen blieb, und nur mit Hiilfe
eines Voriibergehenden sich wieder aufrichten und langsam nach
Hause gehen konnte. Unmittelbar darauf war die Sprache erschwert,
und das Gedachtniss fir einzelne Namen und Worte erloschen.
Anfangs Marz kam der Kranke in die Behandlung des Herrn Dr.
Friedheim, dessen gitiger Mittheilung ich diese Notizen verdanke,
Die Anfille des Schwindels hatten sich haufiger wiederholt, zumal
beim Gehen. Ueberdies war eine merkliche Schwiche in den un-
tern Extremititen eingetreten, so dass beim Gehen der Kranke die
Fisse nicht in die Hohe hob, sondern nur vorwirts zu schieben
vermochte. Die Gesichtsziige waren auffallend erschlafft, entspre-
chend einer psychischen Trigheit, die sich in der Unterhaltung deut-
lich verrieth. Ableitende Mittel, vegetabilische Diit und der Ge-
brauch des Marienbader Kreuzbrunnens im Monate Juni hatten ei-
nen sehr vortheilhaften Einfluss auf den Schwindel und die Beweg-
lichkeit und Kraft der Fiisse. Allein im Monate Juli trat ein neuer
apoplektischer Anfall mit Libmung der linken Gesichishalfte und
Paresis des linken Beins ein, und bald darauf eine auffallende Nei-
gung des Korpers, nach vorne iiberzustirzen. Um dieselbe ge-
nauer zu beobachten, begleitete Dr. Friedheim den Kranken ofter
auf den Spaziergingen: sie schritten fiinf, auch zehn Minuten ruhig
neben einander, plotzlich fing der letztere an schneller zu gehen,
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und gerieth zuletzt in einen so heftigen Schuss mit zunehmender
Neigung des Korpers nach vorne iber, dass man ihn schnell er-
greifen und festhalten musste. In den letzten Monaten seines Le-
bens trat dieser Zufall weit haufiger ein, auch beim Auf- und Ab-
gehen in der Stube, und der Kranke erzihlte, was seine Umge-
bungen aus eigner Anschauung bestatigten, dass wenn er in dem
Augenblicke, wo er das Gleichgewicht des Korpers verloren, einen
Gegenstand, z. B. einen Baum oder Stuhl ergreifen wollte, um
sich festzuhalten, er oft unwillkithrlich zwei- bis dreimal im Kreise
um denselben herumgedreht wurde, bevor er seinen Zweck errei-
chen konnte. Die psychische Energie sank immer mehr, und die
Sprache blieb erschwert, lallend. Am 15. Marz wurde er gegen
Abend von dem dritten apoplektischen Anfalle getroffen, mit Lah-
mung des rechten Armes und Beines, schnarchendem Athem, lang-
samem Pulse, erweiterten Pupillen, unwillkithrlichem Stuhl- und
Urinabgang. Bei Anwendung der geeigneten Mittel trat am vier-
ten Tage eine kurze Besserung ein. Der Kranke zeigte mehr Be-
wusstsain, streckte die Zunge hervor, bemiihte sich zu antworten,
fing an den rechten Arm zu bewegen; allein am folgenden Tage
kehrten die Symptome mit erneuerter Heftigkeit zuriick, und am
24. Mirz 1837 erfolgte der Tod. — Die von Herrn Dr. Henle
vorgenommene Untersuchung des Gehirns, bei welcher die Herren
Dr. Barez, Dr. Friedheim und ich zugegen waren, ergab eine feste,
derbe, mit Blut iberfillte Hirnsubstanz, und im linken Seitenven-
trikel ein ziemlich betrichtliches Extravasat von frischem, klumpi-
gem, schwarzem Blute, das durch einen Riss zwischen Thal. opt.
und corp. striat. aus der angrinzenden Hemisphire eingedrungen
war. Im rechten Corpus striat. fand sich eine longitudinale schmale
Hohle, mit einer dunkelbraunen Membran ausgekleidet, und von
einer etwas harten Hirnsubstanz umgeben. Das Gefdssnetz an der
Basis cerebri war grosstentheils incrustirt.

Auf dem hiesigen anatomischen Museum wird das Gehirn einer
Frau aufbewahrt (No. 5763), welche an Krampfen litt, und in den-
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selben stets nach vorne aberfiel. Mitten in der Varolsbriicke hat
eine steatomatose Geschwulst ithren Sitz,

2. Nach hinten.

Hierher gehéren die Falle von Rickwiartshewegungen des Kor-
pers. Friedrich Hoffinann (Consultationes et responsa medicinalia,
Cent. II. Sect. IV. Cas. CLL) erwahnt eines dreissigjahrigen Epi-
leptischen, der vor den Anfillen riickwiarts lief: ,Dum adhuc sibi
constant sensus, junguntur vehementes praecordiorum anxietates et
vomendi conatus, turbatis vero jam sensibus, discurrit cancrorum
in morem retrorsum, atque tum subito in terram concidit.* Auch
Serres fahrt ein zwolfjahriges epileptisches Madchen an, dessen An-
falle sehr schnell auf einander folgten, und wobei die Kranke von
einem unwiderstehlichen Triebe riickwirts zu gehen, mit Retrover-
sion des Kopfes, befallen war. Setzte man der Rickwértshiegung
des Kopfes einen Widerstand entgegen, so hielt das Gehen nach
dieser Richtung inne; sie wurde vollstindig geheilt (Anatomie com-
parée du cerveau T.IL p. 628). Taube erzihlt in seiner Geschichte
der Kriebelkrankheit S. 121 ,von einem Kranken, dessen Korper
wahrend des Krampfanfalles zwei- und dreimal zuriickgeschoben
wurde. Wenn ihn das Uebel iberfiel, so ward er nicht eigentlich
mit dem Kopfe und Gliedern riickwarts gebogen oder gedehnt, son-
dern der ganze Korper ward geschwind hinter einander etliche
Male, als geschehe es durch eine dusserliche Gewalt, zuriickgescho-
ben, so dass er ganz auf eine andere Seite seines Lagers fortriickte.
Dieses habe ich gar oft bei ihm gesehen. Der Kranke kam jedes-
mal mit der Frage zu sich selbst, was man von ihm wolle? Er
wusste sich auf keine Zeit zu entsinnen, was unter der Zeit gesche-
hen war.“ In Casper’s Wochenschrilt . d. ges. Heilk. 1837. S. 264
theilt Herr Dr. Schubert den Fall eines 17jahrigen Bauern, von
gesundem Ansehen mit, der plotzlich grosse Angst und Beklem-
mung bekommt, sehr roth und heiss im Gesichte wird, Sprache
und Besinnung verliert, und dann riickwirts zu gehen anfingt. Ist
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er eine kiirzere oder lingere Strecke riickwirts gegangen, so bleibt
er plotzlich wieder stehen, wird leichenblass und bekommt Sprache
und Besinnung wieder. Allgemeine und ortliche Blutentziehungen,
kalte Begiessungen des Kopfes, Abfiihrungsmittel und Einreibungen
von Brechweinsteinsalbe in den Nacken bewirkten die Heilung. In
der letzten Zeit wurde er nur hin und wieder von leichten und
schnell voriibergehenden Anfallen, und zwar jedesmal nach Sonnen-
untergang heimgesucht. In Magendie's Journal de physiologie T. VI.
lesen wir den Fall von einem Soldaten, der nach Hieben auf den
Hinterkopl von einer unwiderstehlichen Neigung riickwiirts zu gehen
befallen wurde, und so oft er von seinem Bette nach dem des Nach-
barn ging, die Fiisse von vorn nach hinten setzte. Am 13. Tage
nach der Verwundung starb er. Das kleine Gehirn war in eine weisse
breiartige Masse verwandelt, das grosse Gehirn und Riickenmark
waren normal. Mir selbst hat sich folgender Fall dargeboten:

C. B., 62 Jahr alt, ein Silberarbeiter, wurde vor sechs Jahren
von reissenden Schmerzen und Schwache der Motilitit im Daumen
und Zeigefinger der rechten Hand befallen, welche sich nach dem
Vorder- und Oberarme verbreiteten, und ihn néthigten, sein Ge-
werbe aufzugeben. Ein Jahr darauf iiberstand er eine Dysenterie,
wonach die Paresis des Armes zunahm, und auch das Bein der
rechten Seite schwicher wurde. Es fanden sich Schmerzen im
Hinterkopfe ein und im Riickgrath, von den Nacken- bis zu den
Lendenwirbeln, und mit diesen eine Neigung nach hinten tuberzu-
fallen. Die Schmerzen im Arme machten einer Anasthesie Platz,
die besonders in der Hand und in den Fingern einen solchen Grad
erreichte, dass tiefes Einstechen und Verbrennen nicht mehr ge-
fihlt wurden. Die Haut wurde dunkelroth, livide. Die linke Hand
blieb noch frei, mit Ausnahme von Formication in den Spitzen des
Zeige- und Mittelfingers. Im néichsten Jahre suchte der Kranke
bei mir Hiilfe. Was mir zuerst auffiel, war die gezwungene nach
vorn gerichtete Haltung des gross gewachsenen Mannes, und die

Unmiglichkeit Kopf, Hals und Rumpf in eine gerade vertikale Stel-
Romberg's Nervenkrankh. L. 41
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lung zu bringen, ohne sofort riickwirts taumeln, und wenn ihm
kein Beistand geleistet wurde, auf den Hinterkopf fallen zu miissen.
Dieser steten Schwindel- Empfindung und Bewegung suchte er mit
aller Kraft durch jene Stellung und durch einen gleichsam seegeln-
den Gang auf der Strasse entgegenzuwirken. Die Sinnesthatigkeit
und psychische Action waren ungestort. Auch in den egestiven
Functionen zeigte sich keine Ahweichung vom normalen Zustande,
allein die genitale Energie war erloschen, und bei der angestellten
Untersuchung ergab sich eine Atrophie der Hoden, besondérs des
linken, welche dem Kranken selbst seit einiger Zeit aufgefallen war.
Alle Heilungsversuche blichen erfolglos. Die Schwindelbewegung
nahm dergestalt zu, dass er sich durch den Fall ofters Verletzun-
gen am Ricken und Hinterkopfe zuzog, und dass er mehreremale
vom Fenster der Stube bis nach der gegeniiberstehenden Thiir
riickwirts getaumelt und umgesunken war. In dieser Zeit stellte
ich ihn zu wiederholtenmalen in meinen academischen Vortrigen
vor, und viele meiner damaligen Zuhorer werden sich seiner noch
deutlich erinnern. In den beiden letzten Lebensjahren nahm die
Lihmung immer mehr und mehr iberhand, und gestaltete sich zur
Paraplegie, mit starkem Zittern der Hinde und Contraction der
Flexoren, zumal der Fingerbeuger. Der Verlust der Sensibilitit
betraf mehr die oberen als unteren Extremititen. Kopf und Rumpf
waren nach vorne gekriimmt, das Kinn berihrte fast das Brustbein,
und grosse Kraft war erforderlich, um den Kopf in die Hohe zu
richten, Es entwickelte sich Fatuitit: die génzliche Unbehilflich-
keit und der Hinzutritt von Secessus involunt. machten bei der
grossen Armuth des Kranken die Aufnahme in das Charité - Kran-
kenhaus nothwendig, wo sein Tod nach einigen Wochen durch
brandigen Decubitus am Kreuzbein, an den Schulterblittern und
an den Trochanteren beschleunigt wurde, Die Section, bei welcher
ich zugegen war, ergab seros-plastische Exsudate zwischen Arach-
noidea und Pia mater, serose Ansammlungen in den Ventrikeln,
Incrustationen einzelner Hirngefisse, ein zum grossen Gehirn be-
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trichtliches Cerebellum, dessen Oberfliche deprimirt, wie eingesun-
ken erschien, Hydrorrhachie, und erweichte Consistenz der Wirbel-
knochen an mehreren Stellen. Wenn auch die von mir auf eine
Geschwulst an der Basis des kleinen Gehirns in der Nihe des ver-
lingerten Markes gestellte Diagnose durch diesen Leichenbefund
nicht bestitigt worden ist, so wirde sich doch wahrscheinlich bei
feinerer anatomischer Untersuchung, die wegen Abwesenheit des
Prosectors des Krankenhauses, Hrn. Prof. Froriep, zu meinem Be-
dauern unterblieb, noch mancher aufklirende Umstand herausge-
stellt haben.

Sehwindelbewegnngen mit Impuls naeh der QOneraxe,

Rotationen im Kreise oder Halbkreise sind sowohl nach Kopf-
verletzungen, als bei Hirnkrankheiten beobachtet worden. Petit
berichtet (Prix de lacad. roy. de Chir. T.1V. p. 549) den Fall
eines Soldaten, der noch 43 Stunden am Leben blieb, nachdem
eine Flintenkugel durch die linke Hemisphire des Cerebellum bis
zum hinteren Lappen des grossen Gehirns gedrungen war. Er de-
lirirte ofters, und wilzte sich bestindig,im Bette von einer Seite
nach der anderen, wobei er Arm und Beine in die Hohe hob.
Einen ihnlichen Fall erzihlt Saucerotfe (. c. p. 423) von einem
Soldaten, der von einer steillen Treppe riicklings heruntergefallen,
sich eine Fractur des linken Scheitelbeines zugezogen hatte, und im
Bette ohne Unterbrechung dergestalt sich herumwilzte, dass es un-
moglich war den Verband zu befestigen. Bei der Leichendffnung
fand man das Tentorium der rechten Seite erodirt, und eine be-
trichtliche Menge Eiter auf dem kleinen Gehirne angesammelt.
Herr Dr. Krieg theilt in Casper's Wochenschrift fir die ges. Heilk.
1840. S. 37 die Beobachtung einer Verletzung der linken Halfte
des Stirnbeins durch den Hufschlag eines Pferdes bei einem elf-
jihrigen Knaben mit, der noch sieben Tage, bewusst- und sinnlos,
lebte. Am dritten Tage nach der Verletzung bemerkten die Eltern

folgende auffallende Erscheinung, die sich auch in der Gegenwart
41
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des Herrn Dr. Krieg unzihlige Mal wiederholte. So oft die Kopf-
wunde beriihrt wurde, oder der Kranke mit einer der durch Ve-
sicatore (im Nacken) und Sinapismen {an den Schenkeln) in Ent-
zindung gesetzten Stellen gegen irgend etwas anstiess, sehr oft
aber auch ohne eine solche Veranlassung, begann er laut und klig-
lich zu wimmern, zog dann die Fiisse riickwirts an den Leib, legte
die Hinde mit weit ausgespreizten Fingern bald iiber die Brust,
bald iiber den Riicken, und drehte sich mit schwebendem Rumple,
bloss auf Ellenbogen und Knie sich stiitzend, mehreremal von der
Linken zur Rechten um seine eigene Axe, und zwar mit solcher
Gewalt, dass zwei Personen ihn kaum anzuhalten vermochten, und
- so rasch, dass er einmal in acht Minuten neunzehn Rotationen
machte. Wurde er mit Gewalt zuriickgehalten, so schrie er laut
und angstvoll, und fubr fort in den begonnenen Drehungen, so
wie das Hinderniss nachliess. Bei der gerichtlichen Section ergab
sich Folgendes: die verhéltnissmassig starken Knochen der Calvaria
waren unverletzt, zwischen Pia mater und dem Gehirne waren an
den beiden hinteren Lappen und an der rechten Hemisphire des
Cerebellum einzelne kleine Blutextravasate bemerkbar. Nach Ab-
losung der Dura mater von der Basis des Schiidels fanden sich
die vorderen Rénder beider kleinen Fliigel des Keilbeins von dem
Orbitaltheil des Stirnbeins durch Trennung der Sutur losgerissen,
beide etwa eine halbe Linie weit klaffend, und die iussersten
Spitzen beider kleinen Fliigel abgebrochen.

Herrn Dr. Belhomme (Considérations sur le tournis chez les
animaux et chez I'homme, in dessen Troisitme mémoire sur la
localisation des fonctions cérébrales et de la folie. Paris 1839,
p- 424) verdankt man folgende interessante Beobachtung rotatori-
schen Krampfes.

Die unverheirathete G..., 60 Jahr alt, wurde in ihrem 47sten
Jahre, nach einem heftigen Gemiithsaffecte von Schwindel und
Schwiiche in den unteren Extremititen befallen; eines Tages bekam
sie an einem offentlichen Orte einen Anfall mit Drang zur Dreh-
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bewegung, welcher eine halbe Stunde dauerte. Im Jahre 1830
erlitt sie in Folge der politischen Calamitit von Neuem solche An-
falle, mit Neigung nach der rechten Seite zu drehen, welche an-
fangs alle acht Tage, spiterhin taglich vier- bis funfmal wiederkehrten.
Ihr Bewusstsein wurde gestort: sie glaubte eine Schlange im Bauche
zu haben, und fiir das Schaffot bestimmt zu sein. Die Heilversuche
hatten keinen Erfolg. Im Jahre 1837 kam sie in die Behandlung
des Dr. Belhomme. Die Anfille traten mit folgenden Erscheinun-
gen ein: plotzlicher Bewusstlosigkeit, Zusammenziehen der Glieder,
und da die Flexoren das Uebergewicht iiber die Extensoren haben,
Niederkauern der Kranken. In dieser sitzenden Stellung wilzt sie
sich selbst auf der Ecke eines Stuhls, meistens nach rechts, mit
ausserordentlicher Geschwindigkeit, bis ein Hinderniss ihr aufstosst.
Zuweilen findet die Rotation nach links statt, allein nicht so an-
haltend. Die Gesichtsmuskeln sind contrahirt, die Augen stehen
offen, die Pupillen sind erweitert, unbeweglich, Strabismus diver-
gens, kein Blinzeln beim Vorhalten des Fingers. Die Dauer der
Anfille ist von funfzehn bis zwanzig Minuten, wonach die Kranke
mit einem Geschrei, dem Laute Ahua ahnlich, zu sich kommt. In
den letzten Jahren wiederholten sich die Anfalle sehr haufig, selbst
awanzigmal taglich mit grosser Heftigkeit. Schlundkrampfe gesell-
ten sich hinzu. Das Irresein nahm ab, je stirker die Drehbewe-
gungen wurden, nahm zu, sobald diese an Intensitit verloren. Im
April 1838 stellte sich ein Catarrhus bronchialis ein, und am 18,
April erfolgte der Tod plétzlich. — Bei der Section fanden sich
auf der inneren Fliche des Hinterhauptbeines, an den Seiten der
Fossa medull. spinal. (gouttiére basilaire de Poccipital) zwei Exo-
stosen, von der Grosse einer kleinen Haselnuss, wodurch die
Grube verengt war. Die Géschwulst der linken Seite war grosser
als auf der rechten. Nach Ablésung der an diesen Stellen ver-
diinnten Dura mater boten sie ein runzliges Ansehen dar. An den
Kleinhirnschenkeln zeigte sich auf jeder Seite, besonders aul der
linken, ein starker Eindruck, welcher genau den Exostosen ent-
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sprach. Ihre Farbe fiel ins Graue, und ihre Consistenz war in
der Nahe der Varolsbriicke weicher. Diese selbst war um ein
Drittheil kleiner als gewdhnlich, und zeigte auf der Durchschnitts-
fliche eine halbmondférmige Injection, deren beide Enden nach dem
kleinen Gehirne gerichtet waren. Die Vierhiigel waren sehr klein,
besonders die vorderen, und von erweichtem Gefiige. Die Wan-
dungen des vierten Ventrikels waren von grauer Farbe, erweicht
und desorganisirt: der Calamus scriptorius liess sich kaum unter-
scheiden. Die Thalam. opt. waren normal, die Corpora striata "klein
und abgeflacht. Der linke mittlere Lappen des grossen Gehirns
_war volumindser als der rechte, dagegen die rechte Hemisphire
des Cerebellum grosser als die linke. Die Sehnerven hatten ein
atrophisches Ansehen. Der Quintus der linken Seite war erweicht:
seine Fasern liessen sich an der Insertionsstatte leicht ablosen.
Ich erinnere hier an meine Beobachtung des an Prosopalgie
leidenden Kranken (S. 49), welcher in seinem letzten Lebens-
jahre von Schwindel mit Neigung und Wilzung des Kérpers nach
der linken Seite befallen wurde und bei dessen Section der linke
pedunculus cerebelli von erweichter Consistenz und injicirter Be-
schaffenheit gefunden wurde, wiahrend der rechte sich normal ver-
hielt. In neuerer Zeit sind mir mehrere solche Kranke vorgekom-
men, bei denen iibrigens keine Lihmung irgend eines Theils vor-
handen war, wodurch das Verhaltniss der symmetrischen Statik hitte
gestort werden konnen. So wird ein 26jahriges Madchen, welches
noch in meiner Behandlung ist und die unzweideutigen Merkmale
einer Hirnkrankheit darbietet, in jeder Stellung des Korpers nach
der rechten Seite heriibergedringt, zuweilen so gewaltsam, dass
sie sich an einen Gegenstand fest anklammern muss. Die Rumpf-
glieder dieser Seite sind in ungestortem Besitze der Motilitat.
Alcohol-Intoxication ist nicht selten Anlass statischer Krampfe,
besonders der Schwindelbewegungen mit Impuls nach vorn.
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Nachst den an besonderen Hirntheilen gebundenen statischen
Kriften, deren Stérungen sich als Schwindelbewegiungen offenbaren,
hat die Experimentalphysiologie den Sitz der die Bewegungen
coordinirenden Kraft im Gehirne nachgewiesen. Flourens
gebiihrt das Verdienst, im Cerebellum die Kraft entdeckt zu haben,
welche das Gleichgewicht und die Uebereinstimmung in den zu
den Ortshewegungen erforderlichen Actionen vermittelt. Durch
Verletzungen und Zerstorung des kleinen Gehirns erlischt bei den
Thieren die Fihigkeit zu gehen, springen, hiipfen, fliegen, klettern
etc, Die Wegnahme der oberflichlichen Schichten hat bei einer
Taube Schwiche und Mangel an Uebereinstimmung in den Bewe-
gungen zur Folge. Bei den mittleren Lagen zeigt sich der Gang
schwankend, nur mit Hulfe der Fliigel moglich. Nach Wegschnei-
den der letzten Schichten verliert das Thier die Fihigkeit zum
Springen, Fliegen, Gehen, Stehen durchaus. Es gelingt ihm nur,
sich aufrecht zu erhalten, indem es sich auf Fliigel und Schwanz
stiitzt. Es macht wohl Versuche zum Fortfliegen oder Gehen, allein
es ist nur ein Flattern, keine bestimmte zweckmissige Bewegung,
und erinnert an die ersten Versuche, welche die jungen Vigel
beim Verlassen des Nestes machen. Zuletzt verliert es auch die
Kraft, mit Beinen, Schwanz und Flugelgelenken stehen zu bleiben:
es fallt immer iiber sich selbst hin, Auf den Riicken gelegt, er-
schépft es sich in vergeblichen Bemithungen aufzustehen. Die Sinne
und die Empfindung sind ungestort: in der Ruhe erneuert das ge-
ringste Geriusch, der schwichste Reiz den unruhigen Auftritt sei-
ner Anstrengungen, es sieht den Streich, den man nach ihm fihrt,
und will ihn vermeiden, es strengt sich an, ihm zu entgehen, und
vermeidet ihn doch nicht. Die Moglichkeit, gemeinsame Bewegun-
gen zu machen, ist da, aber die Verkniipfung dieser zu regelmis-
sigen, mit einem bestimmten Zwecke verbundenen ist dahin. (Flou-
rens Versuche und Untersuchungen iiber die Eigenschaften und
Verrichtungen des Nervensystems bei Thieren mit Riickenwirbeln.
Aus dem Franzos. Leipzig 1824, S. 34 —39.) Diese Ergebnisse
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sind bei Wiederholung der Versuche von Hertwig und Anderen
aufs Entschiedenste bestitigt worden. Nur fehlte es noch an Be-
weisen vom Gegentheil, von Steigerung dieser -eigenthiimlichen
Kralt der Coordination. Experimente an Thieren geben hieriiber
keinen Aufschluss, allein im krankhaften Zustande bieten sich Er-
scheinungen dar, die physiologisch auf diese Weise gedeutet wer-
den konnen, und sie sind es, die ich mit dem Namen

Coordinirte Krimpfe

bezeichne.

Es sind gesticulirende und ortsverandernde Bewegungen in
Anfillen, den zeitlichen und raumlichen Verhiltnissen und der In-
tensitat nach verschieden, selten isolirt, gewdhnlich mit anderen
Affectionen des Gehirns verbunden.

Die Formen sind mannigfaltig, wie es die Combinationen der
motorischen Fasern im Centralapparate zur Incitation der Muskel-
gruppen fir den Bewegungsact gestattet, und alle nur moglichen
durch Willensimpuls anzuregenden Bewegungsformen wiederholen
sich in den coordinirten Krampfen, Man sieht die Kranken, wie
ungeschickt und ungelenk sie auch ausser den Anfillen sind, in
denselben mit ungestortem, ja selbst auf die Spitze gestelltem
Gleichgewichte, springen, hiipfen, klettern, schweben, in vielfacher
Abwechslung und mit ausserordentlicher Schoelligkeit, wovon glaub-
wiirdige Beobachter (denn nicht alle haben sich vor Uebertreibung
in Acht genommen) auffallende Beispiele schildern (vgl. Wichmann
Ideen zur Diagnostik, 2. Aufl. 1. Bd. S. 144; Thilenius Medic. und
chirurg. Bemerkungen, 2. Th. S. 10; Wicke Versuch einer Mono-
graphie des grossen Veitstanzes und der unwillkiihrlichen Muskel-
bewegung, S. 126 —129). Wie gross auch die Anstrengungen
sind, ein Gefuhl betrichtlicher Ermiidung pflegt nur selten zu fol-
gen, und die Dauer iibertrifft die aller durch den Willen combi-
nirten Bewegungen.

Oft sind die coordinirten Krémpfe mit statischen verbunden
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oder gehen in einander iiber, was bei Affection desselben Substrats
nicht befremden kann. Ein solcher Fall ist von Dr, Watt mit
grosser Genauigkeit beobachtet worden (Medic. chirurg. transactions.
Vol. V. p. 3—19). Die Krankheit begann im Januar bei einem
zehnjahrigen Méadchen mit heftigen Kopfs,chr'nerzen, Erbrechen, Ver-
lust der Sprache und Unfahigkeit eine andere Stellung des Kor-
pers als die aufrechte vom Erwachen bis zum Einschlafen anzu-
nehmen. Anfangs Februar stellten sich rotatorische Bewegungen
ein, wobei sie wie ein Kreisel vom Morgen bis Abend mit grosser
Schnelligkeit sich nach einer Richtung drehte und unwohl fihite,
sobald man diese Bewegungen unterbrach. Ende Februar hérten sie
auf, und das Kopfweh kehrte mit grosser Heftigkeit zuriick. Nach
vierzehn Tagen befiel eine solche Schwiche die Halsmuskein, dass
der Kopf, wenn er nicht gestiitzt wurde, seitwirts, auch vorwirts
und riickwarts fiel. Darauf liess der Schmerz im Kopfe nach, und
die Sprache stellte sich wieder ein, allein Ende Méarz begann eine
neue rotatorische Bewegung: wie eine Walze rolite sie von einem
Bettende zum andern, selbst eine ganze Alle im Garten herunter,
ununterbrochen beim plétzlichen Uebergiessen mit kaltem Wasser,
und als sie einmal am seicbten Ufer eines Baches hingelegt wurde,
wo das Wasser sie bespiiite, machte sie keinen Versuch zu ent-
kommen, sondern setzte ihre Schwingungen wie im Bade fort. Die
Arme nahmen keinen Theil daran, sondern waren oft starr exten-
dirt, wie im Tetanus. Zuweilen wurde momentan der ganze Kor-
per steif, dann horten die Drehbewegungen auf, kehrten aber sofort
zuriick. Von Zeit zu Zeit ward der Athem sehr erschwert, und
zuweilen machte sie 12 —20 Schwingungen, ohne zu inspiriren
So vergingen anderthalb Monate. Ende April anderten sich die
Anfille. Sie lag auf dem Riicken, bog Kopf und Fersen fast an-
einander, kriimmte sich wie ein Bogen, loste dann mit einem
Male diese Stellung, fiel mit grosser Gewalt auf das Bett zuriick,
verhielt sich einen Augenblick ruhig und begann von neuem. Die-
ses wiederholte sich 10— 12 Mal in der Minute, anfangs sechs,
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zuletzt vierzehn Stunden téglich. Nach Verlauf von finf Wochen
trat wieder eine Verinderung ein. Auf Kniee und Ellenbogen ge-
stiitzt, stemmte sie den Scheitel auf dem Bette auf, hob dann
Rumpf und Beine bis zum Betthimmel und liess die Last des Kor-
pers auf Nacken und Schultern ruhen. -Sobald dieses geschehen,
horte jede Muskelanstrengung auf und sie fiel wie ein Leichnam
herab. Gleich darauf nahm sie von neuem diese Stellung ein, und
so wiederholte es sich 12— 15 Mal in einer Minute, tiglich funf-
zehn Stunden lang, von acht Uhr Morgens bis eilf Uhr Abends;
dann nahm sie der Vater aus dem Bette und hielt sie fest auf
seinem Schoosse. Anfangs striubte sie sich heftig, wurde allmiih-
lich ruhig, und nahm etwas Nahrung zu sich, so wie dieses auch
am Morgen vor dem Eintritte der Anfille geschah. Auf Verlangen
der Aerzte wurde sie vom Vater auch im Laufe des Tages aus
dem Bette genommen und festgehalten, allein sie kimpfte dagegen
mit grisslicher Wuth an; auch hatten frithere Versuche dieser Art
mit Drohungen und Ziichtigungen nicht das Mindeste gefruchtet.
Sich selbst iiberlassen, setzte sie thre Bewegungen iiber die ge-
wohnte Zeit fort, selbst die ganze Nacht hindurch. Um jeden Ver-
dacht von Simulation zu heben, wurde das Zimmer am Morgen
verfinstert, mit Kerzen erleuchtet, als ware es Nacht, die Umge-
bungen mussten sich entfernen, sie blieb allein, jedoch ohne allen
Einfluss. Bei einem Besuche, den Dr. Watt des Morgens zwischen
sicben und acht Uhr machte, fand er sie auf dem Schoosse des
Vaters sitzend: sie war ruhig, jedoch so schiichtern, dass er ihr
Gesicht nicht sehen konnte. Der Puls war regelmissig und unge-
fahr von neunzig Schligen. Einige Minuten vor der gewdhnlichen
Zeit des Eintritts der Bewegungen wurde sie unruhig, drehte den
Kopf nach verschiedenen Seiten, die Ziige verzerrten sich, die un-
teren Extremititen zuckten und zogen sich zusammen, zuletzt fing
sie an zu zappeln und sich gegen den Vater zu striuben, welcher
sie aufs Bett legte, wo sofort der Anfall seinen Anfang nahm. —
Stublverstopfung war hartniéckig, der Korper sehr abgemagert, die
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Haut rauh und trocken, die Temperatur der Extremitaten kalt.
Obgleich das Bewusstsein in den Paroxysmen fortdauerte, boten die
intellectuellen Fahigkeiten den Charakter dar wie in der Chorea.
— Die bisher versuchten Heilmittel (kalte Béider, Blutegel, Haar-
seil etc.) hatten keinen Erfolg. Jetzt stellte sich eines Tages Diar-
rhoe ein, und mit ihr eine Besserung des Zustandes, welche durch
den fortgesetzten Gebrauch von Purgirmitteln sich immer mehr und
mehr herausstellte, Nachdem sie ganzlich genesen, zeigte sie zwar
einen Widerwillen von ihrer Krankheit zu sprechen, allein mehrere
Aeusserungen bekundeten, dass sie sich der Ereignisse, auch wih-
rend der schlimmsten Zeit, deutlich erinnerte.

Zuweilen geht der coordinirte Krampf eine Verbindung mit
Chorea ein, wovon ich ein Beispiel bei einem sechsjihrigen Knaben
gesehen habe, der anfallsweise von einem unwiderstehlichen Drange
zu klettern, trotz aller Hindernisse, befallen wurde, und in den In-
tervallen die Erscheinungen der Chorea darbot.

Nur selten ist das Bewusstsein bei diesen Krampfen unge-
tritbt, so dass die Kranken von dem durch den Willen nicht zu
hemmenden Drang zu den Bewegungen Rechenschaft geben kon-
nen: meistens sind psychische Storungen vorhanden, besonders
Ecstasis. Ein solcher Fall ist mehrere Jahre in dem unter meiner
Leitung stehenden Poliklinicum beobachtet und von Herrn Doctor
Franque, dem die Kranke zur Behandlung iibergeben war, aus-
fibrlich und treffend beschrieben worden (Deutsche Kiinik, Decem-
ber 4849. No. 5).

Louise A., jetzt 16% Jahr alt, war bis zum November 1845
vollig gesund. Sie hatte die gewohnlichen Kinderkrankheiten iber-
standen und entwickelte sich korperlich und geistig in der normalen
Weise, Auffallend war jedoch den Eltern ein haufiges Knirschen
mit den Zihnen wihrend des Schlafes, so wie ein Recken der Glie-
der, wobei der Korper hinteniiber gezogen wurde. Im November
1845 wurde sie von einer allgemeinen Schwiche, namentlich der
unteren Extremititen befallen, Kopfschmerzen und Hitzegelihl ge-
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sellten sich hinzu. Sie konnte sich nicht mehr auf den Fiissen er-
halten und war genothigt das Bett zu hiten. Die Mutter bemerkte
in der Nacht Zuckungen der Glieder, welche sich nach und nach
auch bei Tage einstellten. Im Anfange des Monat Mirz 1846 gin-
gen diese Zuckungen in einen vollstindigen Opisthotonus iiber,
welcher schon damals ein iiber den anderen Tag in den Vormit-
tagsstunden die Kranke heimsuchte. Zu gleicher Zeit bemerkten die
Eltern, dass die Verstandesthatigkeit ihrer Tochter wihrend des
Anfalles eine andere sei als in der freien Zeit.

In der Mitte Mérz dnderte sich die Scene plétzlich, die Krank-
heit trat in ihr zweites Stadium. Es entwickelte sich nun eine
Reihe von Anfillen und Erscheinungen, welche von der Poliklinik
aus vielfach beobachtet wurden und jeden Verdacht auf Simulation
ausschlossen. Zwischen 12 und 1 Uhr Mittags kiindigte eine Aura
den Anfall an. Die Kranke fihlte das Herannahen, wurde von
einer grossen Angst befallen und verlangte entkleidet zu werden.
Heftige respiratorische Krampfe traten ein, schnelle, keuchende
Athemziige wechselten mit leisem Wimmern und kurzem Stohnen,
dabei wurde ein leichtes Zucken der Arme bemerkt. Plotzlich ist
die Kranke wie tiefsinnig, rollt die Augen hin und her oder fixirt
einen Gegenstand, springt dann mit grosser Schnelligkeit aus dem
Bette, schreitet mit kraftigem Schritte vorwirts und stiirzt mit
knackenden Knieen in eine sitzende Stellung zusammen. Gewandt
und leicht springt sie aus dieser Stellung in die Hohe, geht umher,
ergreift verschiedene Gegenstinde, welche sie eigensinnig festhilt
oder mit Gewalt zu Boden schleudert. Dann sitzt sie wieder auf
dem Boden, liegt wie in Ohnmacht eine Zeitlang still mit sehr un-
regelmassigem Pulse. Zuweilen geht sie nach der Thiire oder
dem Fenster, rittelt daran mit ungeheurer Kraft, stampft aufl den
Fussboden, sucht die Winde hinaufzuklettern, will den Staub von
der Erde wegblasen, klatscht in die Hinde und stiirzt zuletzt auf
das Bett, wo sie sich umherwirft. Nach diesem Vorspiel beginnt
nun der eigentliche Anfall, Die Kranke setzt sich im Bette auf,
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wird in dieser sitzenden Stellung drei bis vier Mal in die Hohe
geworfen und sinkt wieder zusammen. Plotzlich stelit sie sich aber
im Bette aufrecht, springt mit ungeheurer Gewalt viermal in die
Héhe nach der Decke des Zimmers. Der Vater, ein kraftiger Ar-
beitsmann, ist dann kaum im Stande sie zu halten. Erschopft sinkt
sie pach diesen Spriingen nieder, verlisst aber bald darauf mit un-
aufhaltsamer Schnelligkeit das Bett und umkreist 6 —7mal das
Zimmer in der Richtung von links nach rechts. Die im Wege
stehenden Gegenstinde streift sie zuweilen und fordert dann in
vollem Lauf den Vater auf, dieselben zu entfernen, Stets auf der-
selben Stelle stille stehend, dreht sie sich dann wie ein Kreisel um
sich selbst und sinkt, nachdem dieses 4—5mal geschehen ist, mit
dem Rufe: Vater! in dessen Arme, ohnmichtig mit brechendem
Blick, stirmischem Herzschlag. Kurz darauf reisst sie sich los und
beginnt ihren Kreislauf von Neuem, wiederholt denselben 4—5 mal
und endigt jedesmal mit der Kreiselbewegung. Hiermit schliesst
eine Tour. Nun beginnt das Benehmen wie es bei der Beschrei-
bung der Aura geschildert ist, bis nach einiger Zeit die zweite Tour
ihren Anfang nimmt. Die Zahl dieser Touren, d. h. also die ganze
Reihe der Erscheinungen vom ersten Aufspringen in sitzender Stel-
lung bis zur letzten Kreiselbewegung war nicht immer gleichmissig.
Sie war nie weniger als dreizehn und nie mehr als zwanzig. Alle
diese Zufille wiederholten sich vom Marz bis zum Anfange des
September téglich und dauerten von 2—6% Uhr des einen und von
2--6 Ubr des folgenden Tages. Vom September an traten sie
nur ein iiber den andern Tag, aber um dieselbe Zeit ein. Der
Opticus stand seinen Functionen vor, die Kranke erkannte alle
Gegenstinde richtig, sie griff sogar nach Biichern. Ob sie im
Stande war zu lesen, dariiber fehlen in dieser Zeit die Beobach-
tungen. Das Gehor war sehr scharf, sie horte die allerleiseste
Bewegung und richtete den Kopf nach der entsprechenden Seite.
Das geringste Gerdusch machte sie zusammenfahren, namentlich
war ihr das Schliirfen beim Trinken einer Fliissigkeit ganz uner-
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traglich. Die Sprache fehlte zuweilen, nicht immer. Durchdrin-
gendes Schreien, Lach- und Weinkrimpfe wurden hdufig wahrge-
nommen. Gehors- und Gesichts-Phantasmen erschrecken sie. Sie
fahrt plotzlich zusammen, greilt nach den Erscheinungen, spricht
mit denselben, namentlich ist es ihre verstorbene Mutter, welche sie
sieht. Die Zahl der Touren, welche sie zu machen hatte, gab sie
jedesmal vorher an, und hat sich darin nie geirrt. Konnte sie
nicht sprechen, so zihlte sie es an den Fingern ab. Ebenso sagte
sie zur bestimmten Zeit vorher, dass sie nun nur einen Tag uber
den andern von dem Anfalle heimgesucht werden wiirde. Auf
Weiteres erstreckte sich jedoch das Hellsehen nicht. Die Gewalt,
welche sie umbhertreibt, wird von der Kranken ausserhalb ihres
Korpers gesucht. Sie that oft die Aeusserung: es zieht mich so
schnell, dass ich oft nicht nach kann, Nach Beendigung dieses
Anfalls stellte sich nicht etwa ein erquickender Schlaf oder grosse
Mattigkeit ein, im Gegentheil, die Kranke verliess nach einer Stunde
thr Bett, war im Stande zu gehen, zu stehen, sogar ziemliche Ent-
fernungen zuriickzulegen. Die Nacht war gewdhnlich ruhig, die
Kranke schlief gut, aber dennoch war sie auch an den Anfallfreien
Tagen nicht eher im Stande zu gehen, als bis um sieben Uhr des
Abends.

Wihrend der in der Klinik vom 23. Oktober an eingeleiteten
Behandlung dauerten alle diese Erscheinungen fort bis zum 22, No-
vember. Der Anfall begann an diesem Tage um halb zwei; die
Kranke machte jedoch nur eine Tour und statt der folgenden stell-
ten sich die Opisthotonusartigen Stellungen ein, welche sich von 3
zu 3 Minuten vier bis finf Mal wiederholten. Die Kranke sagte,
heute werde der Anfall kiirzer sein und dieses war das letzte Zei-
chen von Clairvoyance. Schon einige Tage vorher hatte sie immer
nur angeben konnen, wann der letzte Anfall angefangen hatte.
Die Kranke konnte schon um 6 Uhr das Bett verlassen, und von
jetzt an wurde die Zeit der Anfalle immer kiirzer, bis in der zwei-
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ten Hélfte des December die Nachmittagsanfalle ganz aufhorten,
und die Krankheit in ihr drittes Stadium trat.

Es stellt sich in derselben Art, wie beim ersten Auftreten des
Leidens, einen iiber den andern Tag in den Vormittagsstunden der
Opisthotonus ein, und iberdiess an jedem Abend zwischen acht
und zehn Uhr wieder heftige convulsivische Bewegungen, die sich
von der gewdhnlichen Chorea nicht unterscheiden. Beide Arten
sind von psychischer Exaltation begleitet: beiden geht eine Aura
voran. Die Kranke fiihlt sich unbehaglich, ist still und miirrisch.
Die Anfille beginnen mit einigen langgezogenen Athemziigen: die
abendlichen gehen in den Schlaf iiber, die Anfille in” den Morgen-
stunden enden eigenthiimlich. Die Zuckungen ergreifen in den
abendlichen Paroxysmen die Rumpf-, Nacken- und Halsmuskeln.
Die linke Seite ist mehr ergriffen als die rechte. Die Gesichtsmus-
keln scheinen frei zu sein, wenn man nicht ein sehr haufiges Run-
zeln der Stirn hierher rechnen will Das Auge hat seinen gewohn-
lichen Glanz, ist jedoch zuweilen stier auf einen Fleck gerichtet,
die Pupille sehr erweitert, die Gesichtsfarbe nicht verindert. Heftig
ergriffen zeigen sich zuweilen die respiratorischen Muskeln, rasches,
hastiges, angstliches Athmen, langgezogene Inspirationen nur am
Beginn und beim Schluss des Anfalles, Gahnen wurde nie bemerkt,
ziemlich haufig ein kurzes Stohnen. Die beim Beginn stille und
miirrische Kranke wird nach und nach heiter, muthwillig und un-
gezogen gegen ihre Eltern, fir welche sie sonst eine grosse Ver-
ehrung hat. Sie hat in diesem Zustande eine Abneigung gegen
jede Beschaftigung. Ich habe sie nie vermogen konnen, etwas vor-
zulesen oder zu stricken, sie hilt das Buch verkehrt, zieht die Na-
deln aus den Socken und wirlt dann die Arbeit weg.

Was sie spricht ist ganz verniinflig und geht durchaus nicht
itber ihren Gesichtskreis. Sie hat wahrend des Anfalles Erinnerung
von allem, was ausser demselben geschieht, dagegen erinnert sie
sich in der freien Zeit der Vorfalle wihrend des Anfalles nur traum-
artig. Die Kranke ist sehr schreckhaft, das Klatschen mit den [1an-



648 CEREBRALE KRAMPFE,

den, auch wenn sie es sieht, verursacht heftiges Zusammenfahren
des ganzen Korpers. Dieser abendliche Anfall stellt sich frither ein,
wenn die Kranke eine Gemithshewegung gehabt hat, er bleibt ganz
aus, so lange sie sich in der freien Luft befindet. Ich habe aber
gesehen, dass er sich einstellt, so wie sie in das Zimmer kommt.
Alles bisher Geschilderte tritt auch bei den Anféllen in den Vor-
mittagsstunden auf, nur sind die Bewegungen heftiger. Ausserdem
aber geschehen im Anfalle jede dritte Minute stirmische Bewegun-
gen fast aller Muskeln. Die Kranke stemmt dann plotzlich bei
einer sehr beschleunigten Respiration den Hinterkopf auf die Kis-
sen, die Fisse auf die Matratze, wahrend der iibrige Korper 1 bis
14 Fuss in die Hohe geschleudert wird und dann mit seiner gan-
zen Wucht wieder herunterfallt. Die Hinde werden entweder vor
das Gesicht gehalten oder ebenfalls angestemmt. Die Bewegung
in die Hohe erfolgt zweimal rasch hinter einander. Schmerzen
scheinen dabei nicht empfunden zu werden, im Gegentheil die
Kranke spricht und lacht. Der Versuch, die Bewegung zu hindern,
veranlasste einen durchdringenden Schrei und die kraftigsten An-
strengungen sich loszumachen, denen nachgegeben werden musste.
Der Anfall begann damals um 10 Uhr und dauerte bis 11, Die
Kranke versinkt zuletzt in einen Schlaf, der etwa 1 Minute dauert,
athmet dann zwei Mal tief, fasst nach der Hand ihres Vaters, driickt
dieselbe bei jedem Athemzuge heftig und kommt dann wieder zu
sich. Alle diese Zufille verschwanden im Sommer 1847 spurlos,
die Kranke schien hergestellt, es war nur das Bediirfniss geblieben,
Morgens nicht allzufriith aufzustehen. Im Herbst desselben Jahres
kehrten sie ganz in derselben Art wieder, Im Winter 1847 —48
traten an die Stelle des Opisthotonus die Bewegungen der gewohn-
lichen Chorea, so dass sich damals der Morgenanfall nicht mehr
unterschied von den Anfallen des Abends.

Im Februar 1848 kehrte der Opisthotonus einen um den an-
dern Tag wieder. Damals wurde bei einer genauen Untersuchung
der Wirbelsiule und des Schidels auf dem Scheitel eine kleine
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Stelle gefunden, deren Beriihrung der Kranken héochst unangenehm
ist. Von der Empfindung, die sie dabei hat, weiss sie keine Be-
schreibung zu geben, doch sagt sie ganz bestimmt, dass es kein
Schmerz sei. Diese Stelle ist ebenso empfindlich wahrend der
Anfille als ausser dieser Zeit. Der Druck wahrend der Morgen-
anfille veranlasste unter heftigen Respirationsbewegungen den Opi-
sthotonus. Schon das blosse Nahern der Hand ist der Kranken
sebr unangenehm. Der Sommer des Jahres 1848 verging fir die
Kranke unter mancherlei Beschwerden, wihrend die Anfille in
gleicher Weise fortdauerten. In Folge der Unruhen in der Stadt
bei dem Anfall auf das Zeughaus verlor sie die Sprache, auch ihre
geistigen Fihigkeiten lagen vollstandig darnieder. Sie goss z. B.
den Kaffee auf den Tisch anstatt in die Schale, schnitt mit der
Gabel u.s. w. Ihr Aussehen war sehr verfallen, das Gesicht blass,
die Augen stier und verdreht traten weit hervor, die Pupille sehr
weit, die Gefasse der Sclerotica an einzelnen Stellen injicirt, die
Choroidea blaulich durchschimmernd. Von verschiedenen an sie
gerichteten Fragen nimmt sie keine Notiz. Auf Kitzeln in den
Handtellern reagirt sie, allméhlich zeigt sie mehr Theilnahme. Ein
Druck auf die oben bezeichnete Stelle am Kopf veranlasste heftige
Kriampfe, worauf sie im Stande ist, einige Worte zu sprechen, was
jedoch bald wieder aufhért. Das Experiment zum zweiten Mal
wiederholt, gab ihr die Sprache auf eine Viertelstunde wieder. Die
Bemiihungen zu sprechen waren vergebens, so sehr sich die Kranke
auch anstrengte; dagegen konnte sie laut lachen und die Zunge
ganz frei bewegen. Dieser Zustand schwand nach einigen Tagen
und kebrte verschiedene Mal wieder. Das Allgemeinbefinden der
Kranken war bald mehr bald weniger gut. Allgemeine Schwache
und Kopfschmerzen sind ihre haufigsten Klagen. Uebrigens ent-
wickelt sie sich korperlich und geistig ganz gut und im Junm 1848
stellten sich die ersten Spuren der Menstruation ein, nachdem vor-
her ein ziemlich starker fluor albus bestanden hatte. Im Monat

December trat die vollstindige Menstruation ein:unter grossen Be-
Romberg’s Nervenkrankh. I. 42
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schwerden fir die Kranke. Die Anfille von Opisthotonus dauerten
mit geringer Unterbrechung drei Tage hinter einander fort und zwar
mit grosserer Ilefligkeit als dies gewohnlich zu sein pflegte. Dabei
fiebert sie, vermag nicht zu sprechen und ist vollstindig apathisch.
Die Menses stellten sich seitdem ganz regelmissig ein, und haben
die Anfille auch nicht aufgehort, so hat ihre Heftigkeit doch nach-
gelassen. Der Korper, der sonst mit seiner ganzen Schwere auf
das Bett fiel, sinkt jetzt langsam zuriick, als ob die Kraft gebro-
chen sei. Alle tbrigen Zuckungen haben ginzlich aufgehért und
Abends ist nur die Exaltation iibrig geblieben. Die Stelle auf dem
Scheitel ist noch ebenso empfindlich. Kérperlich ist die Kranke
vollstindig entwickelt, sie ist im Stande lange Wege zu gehen,
ohne zu ermiiden. Auch geistig ist sie gesund. Ihr Gedachtniss
hat durchaus nicht gelitten, ihre Auffassungsgabe ist sehr gut, doch
fehlt ihr die Ausdauer bei korperlicher oder geistiger Beschaftigung.
Im September dieses Jahres bestand sie die Cholera. In dieser
Zeit horten die Anfille auf. Nachher wiederholten sie sich in der
fritheren Art und Weise.“

Das weibliche Geschlecht wird fast ausschliesslich befallen, am
hiufigsten in der Entwickelung der Pubertit, doch auch spater bei
hysterischer Grundlage. Das Alter der Decrepiditat bleibt verschont.
Gemiithsaffecte geben oft den Ausschlag. Intestinalreize lassen sich
zuweilen nachweisen.

Die Prognose ist giinstig. Uebergang in Epilepsie und Irre-
sein kommt sehr selten vor. Die Naturheilung wird gewdhnlich
durch unbesonnene Eingriffe oder unniitze Geschiftigkeit von Seiten
der Aerzte oder noch hiufiger der curirenden Dilettanten verzogert.
In der psychischen Cur hiite man sich vor Terrorismus: eine vor-
sichtige Isolirung, wodurch der Eitelkeit, der Simulation und der
Neugierde Abbruch gethan wird, ist zweckmissig. Bei andmischem
Zustande und Hinfilligkeit passt der vorsichtige Gebrauch der Ei-
senmittel, tonisirende Diat und besonders der Genuss frischer Luft.
Auf diese Weise wurde die zuvor geschilderie Kranke behandelt,
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und ist seit dem September 1850 vollkommen hergestellt. Die
Achtsamkeit sei auf kritische Vorginge, uterine, intestinale, cutane
gerichtet. Ableitungen auf den Darmkanal haben sich in mehre-
ren Fillen als hiilfreich bewahrt.

Nicht bloss die Orts-Bewegungen, auch die Sprach-Bewe-
gungen bediirfen der Coordination, einer Einrichtung im Central-
apparate, wodurch die gruppenweise Erregung der Nerven und
Muskeln zur Hervorbringung der Laute maglich wird. Dieses ist
die prastabilicte Harmonie zwischen der subjectiven Intelligenz und
den Sprachorganen, welche im krankhaften Zustande auf mannig-
fache Weise unterbrochen wird, durch convulsivischen oder durch
paralytischen Einfluss oder durch abnorme Erregung der Coordi-
nation, durch welche letztere articulirende Bewegungen auf dhn-
liche Weise wie locomotive, einzeln als blosse Laute oder in ge-
wisser Folge als Silben, Worter etc. ohne den Reiz der Vorstel-
lung und selbst gegen den Willen des Kranken producirt werden.
So habe ich bei Hamorrhagieen des Gehirns oftmals die Erschei-
nung beobachtet, dass der Kranke ein bestimmtes Wort intendirt,
allein ein anderes ertonen lisst. Ein durch Bildung und Stand
ausgezeichneter Mann versicherte mir einst, dass unter allen Be-
schwerden nach einem tberstandenen apoplektischen Anfalle diese
ihm die lastigste gewesen sei, die richtigen Begriffe durch unge-
horige Symbole zu bezeichnen, z. B. fur Wasser Ilolz etc. sagen
zu miissen, und dadurch bei seinen Umgebungen den Argwohn
einer Geistesstorung zu erwecken. Bright beschreibt den Fall eines
achtzehnjihrigen Madchens, welches nach deprimirenden Gemiiths-
affecten unwillkiihrlich und sehr oft tief seufzen musste. Dieses
ging in einen Krampf iiber, wobei sie in regelmissigen Intervallen
von drei Secunden unaufhorlich einen Laut hervorbrachte, der wie

Heigh-ho klang und sich zuweilen in Heigh verwandelte. Nur
42°
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aul kurze Zeit konnte sie diesen Ton beherrschen, wenn sie z. B.
einen kurzen Satz aussprechen wollte, allein es war ihr nicht még-
lich, zwei oder drei Sitze zu verbinden, ohne durch jenen Laut
unterbrochen zu werden (Reports of medical cases. Vol. II. Part.
IL p. 458).

Von Betrachtung der cerebralen Krimpfe, die als Zuckungen
durch die mittelbare Einwirkung einer Hirnreizung auf die motori-
schen Bahnen sich kund thun, oder als coordinirte und Schwindel-
« bewegungen durch unmittelbare Erregung bestimmter Hirngebilde
in die Erscheinung treten, wenden wir uns zu den Krimpfen, die
unter dem Einflusse des Gehirns als psychischen Organs stehen.
Die Verleiblichung des Geistes durch Bewegung erfolgt im krank-
haften Zustande wie im gesunden, und nur das Uebersehen dieser
Gesetze lisst dort Wunder oder Trug vermuthen, Es kénnen
durch den Reiz der Vorstellungen Krampfe hervorgebracht werden,
welche wir mit dem Namen

Psyehlsche Krimpfe

bezeichnen.

Die Vorstellung krampfhafter Bewegungen, mag sie durch Sin-
nesempfindung, oder durch Erinnerung, durch das gegenwirtige
oder als gegenwirtig gedachte Object, angefacht und unterhalten
werden, erzeugt bei gleichzeitiger Aufregung, kérperlicher und gei-
stiger, Krampf, der sich als zuckende oder als coordinirte Bewe-
gung Aaussert,

Ohne und selbst gegen die willkiihrliche Intention erfolgen
beim Ansehen krampfhafter Zustinde, oder beim Anhgren ihrer
Schilderung Bewegungen derselben Art. Des nachahmenden
Singultus, Oscedo und Hustens ist bereits erwihnt worden: Bei-
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spiele von Uebertragungen in grosserem Maassstabe finden sich in
Hecker's trefflicher Monographie: die Tanzwuth, eine Volkskrank-
heit im Mittelalter (Berlin 1832), welche iiberhaupt eine ergiebige
Quelle fiir diesen Gegenstand ist. Um ein Beispiel anzufithren, so
verfiel in einer englischen Spinnerei ein Madchen in heftige Zuckun-
gen, welchem ein anderes aus Muthwillen eine Maus in den Busen
gesteckt hatte, Die Kranke litt unter ihren Mitarbeiterinnen vier
und zwanzig Stunden ohne Nachlass. Am folgenden Tage verfielen
drei andere Madchen in dieselben Krimpfe, und am dritten Tage
wieder sechs andere. Die arztliche Hiilfe des Dr. Clare wurde
am vierten Tage in Anspruch genommen; zuvor hatte sich die Zahl
der Kranken wieder um drei, und die Nacht darauf um elf ver-
mehrt, so dass also nun schon vier und zwanzig von Zuckungen
befallen waren. Unter diesen waren ein und zwanzig Midchen,
die jiingsten beiden erst zehn Jahre alt, und nur ein Mann, der
den Erkrankten mit vieler Thatigkeit beigestanden hatte. Drei von
den erkrankten Midchen wohnten eine halbe Stunde, und noch
drei andere anderthalb Stunden von dem Orte entfernt, wo die
Krankheit ausbrach. Diese drei letzten und noch zwei andere hat-
ten die Kranken gar nicht gesehen, sondern die Krampfe nur nach
der Erzihlung des Vorfalls bekommen. Ausser den Zuckungen, die
von einer Viertelstunde bis zu vier und zwanzig Stunden unausge-
setzt fortdauerten, und bei einigen so heftig waren, dass sie von
vier oder funf Leuten gehalten werden mussten, damit sie sich
nicht die Haare ausrissen, oder den Kopf an den Winden zer-
stiessen, litten die Kranken noch an Angst, Beklommenheit und
Erstickungszufallen. Die Heilung gelang sehr bald durch Elektri-
citat, die Krankheit verbreitete sich seit der Ankunft des Arztes
nicht weiter, und schon sechs Tage nach dem Ausbruche des
Uebels, das unter geeigneten Umstinden grosse Fortschritte hatte
machen konnen, waren alle genesen. Dieser Vorfall zeichnet sich
dadurch aus, dass bei den erkrankten Madchen keine erhebliche
Yorbereitung zu Krampfiibeln stattfand, wenn man nicht ibr ver-
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kiimmertes Leben in den Arbeitsdlen einer Spinnerei in Anschlag
bringen will. Schwirmerei lag nicht zu Grunde, auch wird nicht
bemerkt, dass die Erkrankten mit andern Nervenkrankheiten schon
behaftet gewesen waren* (l. c. S. 64).

Wo noch andere Einfliisse obwalten, am machtigsten religis-
ser Fanatismus und unterdriickte geistige Entwickelung des Volkes,
da zeigen sich die psychischen Krimpfe in epidemischem Zuge oder
in endemischer Beharrlichkeit. So verbreitete sich im Jahre 1374
von Aachen und Céln aus der St., Johannistanz, und dauerte -unter
dem Namen des St. Veitstanzes bis zu Anfang des sechzehnten Jahr-
hunderts fort (Hecker 1. c. S. 1—25). Im achtzehnten Jahrhundert
erschienen die Convulsionairs in Frankreich (Le naturalisme des
convulsions dans les maladies de I'épidémie convulsionnaire, wovon
Hecquet der Verfasser ist, Soleure 1733), und selbst im Jahre
1814 befiel in Cornwallis eine Epidemie von Zuckungen, angeregt
durch Religions-Schwirmerei, und begleitet von ecstatischen Zufallen,
binnen kurzer Zeit an viertausend Menschen, und liess kein Alter,
kein Geschlecht unverschont: Kinder von fiinf und sechs Jahren,
Greise von achtzig wurden ergriffen, doch vorziiglich Madchen und
junge Frauen (s. die Beschreibung von Cornish in Nasse Zeitschrift
{. psychische Aerzte, 1. Bd. S. 255). Vor einigen Jahren hat sich
eine dhnliche Epidemie im nordlichen Schweden verbreitet. Ein
Beispiel von endemischer Verbreitung und Erhaltung psychischer
Krampfe findet sich in den nérdlichen Strichen Schottlands, wo
die Krankheit unter dem Namen Springfieber (leaping ague)
bekannt ist. Der Anfall beginnt mit Kopf- oder Kreuzschmerz:
darauf brechen die Krampfe aus, mit hiipfender, springender Action,
Zuweilen laufen die Kranken mit erstaunlicher Schoelligkeit iiber
gefihrliche Stellen weg, und sinken dann erschopft nieder. In den
Hiitten, wo sie wohnen, klettern sie an den Wianden empor, schwin-
gen sich um die Querbalken der Decke, oder springen von einem
zum anderen mit der Behendigkeit einer Katze (Edinburgh medical
and surgical journal, Vol. Il p. 435).
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Unter den Sinnesempfindungen, welche die psychischen Krimpfe
anregen, ist noch insbesondere des Gehérs zu gedenken: so zeigt
sich der Einfluss der Musik auf krampfhafte Bewegungen mit dem
Rhythmus des Tanzes. Die Geschichte giebt uns hiervon ein Bei-
spiel im Grossen am Tarantismus, einer Volkskrankheit, die in
Italien im siebzehnten Jahrhunderte ihre Héhe erreichte, und wo-
von Hecker eine eben so geistreiche als kritische Darstellung ge-
geben hat, auf welche hier verwiesen werden muss (1. ¢. S. 26—55).
Unter den in neuerer Zeit beschriebenen sporadischen Fillen (vgl.
Nasse Zeitschrift fir psych. Aerzte. 3. Jahrg. S. 609) zeichnet sich
durch Genauigkeit der Beobachtung der von Wood in den Medic.
chirurg. transact. Vol. VII. pag. 236 —256 mitgetheilte aus (iber-
setzt in Hufeland’s Journal der pract. Heilkunde. B. XLIV. 5. St.
S. 83).

Die nachahmenden articulirenden Bewegungen in Krankheiten
sind bisher noch nicht Gegenstand der Untersuchung gewesen. Eine
merkwiirdige Erscheinung, welche ich das Echo nennen machte,
hat sich mir mehreremal in verschiedenartigen Krankheitszustinden
des Gehirns dargeboten. Der Kranke wiederholt monoton die von
einer Person in seiner Nihe gesprochenen Worte und Sitze, ohne
eine angeregte Aufmerksamkeit zu bezeugen, und itberhaupt ohne
einen Begriff damit zu verbinden. Eine an Hirnerweichung gestor-
bene Frau sprach jedesmal meine Fragen nach, z. B. zeigen Sie
die Zunge, heben Sie den Arm auf u. s. w., ohne das Geforderte
zu thun, Bei einem elfjahrigen Fatuus ist diese Nachiffung in der
tonenden Mimik sehr auffallend. Auf der Hohe eines typhosen Fie-
bers habe ich bei zwei jungen Miadchen dasselbe Phanomen wahr-
genommen. Ein paar analoge Fille hat der verdienstvolle Director
des Petersburger Kinderhospitals, Dr. Weiss, mir mitzutheilen die
Giite gehabt. Der eine davon betrifft ein finfjhriges scrophuldses
Midchen, welches durch hiufige Durchfille sehr erschopft war.
Nach einer Dosis von % Gran Morphium acet. verfiel die Kranke
in einen anscheinend erquickenden Schlaf, der einige Stunden an-
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hielt. Nach dem Erwachen hatte sich das Kind im Bette aufge-
setzt, und sprach mit theilnahmlosen Ziigen die an sie gerichteten
Fragen wortlich nach, ohne sie zu beantworten oder den in ihnen
enthaltenen Aufforderungen Folge zu leisten. Zeichen von Narkose
waren nicht vorhanden. Es wurde Moschus und Wein verordnet.
Nachdem sie von ersterem drei Gran genommen hatte, erfolgten
mehrere mit zersetztem Blute und Eiter vermischte Stuhlginge,
woraul die Echolalie ginzlich verschwand. Nach wenigen Tagen
starb die Kranke, deren Section verweigert wurde. Ein College
des Dr. Weiss hat dieselbe Erscheinung nach Anasthesirung mit
Aether bei einem Manne beobachtet.

Die Kehrseite der bisher betrachteten cerebralen Krimpfe
sind die mit Pause des Bewusstseins verbundeuen Krimpfe,
welche man unter dem uralten Namen der Epilepsie zu begrei-
fen pflegt.

Durch Versuche am Gehirn und Riickenmarke ist es bisher
noch nicht gelungen, einen epileptischen Anfall bei einem lebenden
Thiere kiinstlich zu erregen. Schon Saillant, der im vorigen Jahr-
hundert im Auftrage der Konigl. Societit der Medicin zu Paris
Studien der Epilepsie machte, sagte am Schlusse seines Aufsatzes:
Ezpériences faites sur les animaux pour décowvrir le siége et la
cause prochaine de épilepsie (in Histoire de la societé royale de
médecine ann. 1782 et 1783. 3. Part. p. 88 — 96): ,Nous nous
contentons de conclure aujourd’hui qu’il est plus facile de produire
un acces épileptique artificiel en agissant sur le sang que sur les
nerfs et le cerveau; indessen sein Versuch mit Injection atmosphi-
rischer Luft in die Jugularvene eines Pferdes ist ungeniigend, da
nur tédtliche Convulsionen davon die Folge waren. Eine grossere
Bedeutung haben Astley Cooper’s Experimente (Some experiments
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and observations on tying the carotid and vertebral arteries etc.
in Guy's hospital reports, Vol. I. London 1836. p. 465). Einem
Kaninchen wurden beide Carotiden unterbunden. Der Athem ward
etwas beschleunigt, die Herzaction verstirkt, allein es zeigte sich
keine andere Wirkung. Fiinf Minuten darauf wurden die Verte-
bralarterien mit dem Daumen comprimirt, wobei die Luftrohre vom
Drucke frei blieb. Die Athembewegungen hielten fast augenblick-
lich inne, es erfolgten convulsivische Ausbriiche, das Thier verlor
das Bewusstsein, und schien dem Tode nahe. Der Druck wurde
entfernt, es kam zu sich mit einer convulsivischen Inspiration, lag
aufl der Seite, machte heftige zuckende Anstrengungen, athmete
schwer, das Herz schlug stark. Nach zwei Stunden hatte es sich
erholt, nur war die Respiration noch mithsam. Die Wirbelarterien
wurden zum zweitenmale comprimirt. Der Athem stockte: darauf
Convulsionen, Aufhéren der Bewegungen, und scheinbarer Tod.
Losgelassen kam es mit einer lauten Inspiration wieder zu sich,
athmete aber noch sehr schwer. Nach vier Stunden ging es herum
und frass einige Blatter. Finf Stunden darauf wurden die Verte-
brales zum drittenmale comprimirt, mit demselben Erfolge. Nach
sieben Stunden putzte es schon das Gesicht mit den Pfoten. Nach
Verlauf von neun Stunden comprimirte man die Vertebral-Arterien
zum viertenmal, und die Wirkung war dieselbe. Dreizehn Stun-
den darauf war es schon wieder lebhaft. Nach 24 Stunden Wie-
derholung des Versuches: Hemmung des Athems, Convulsionen,
Bewusslosigkeit: nach Wegnahme des Druckes heftige, erschwerte
Respiration, und nachher sehr schnelle Athemziige. Nach 48 Stun-
den wurde zum sechsten Male die Compression vorgenommen, und
die Erscheinungen waren dieselben. So scheint also nach Unter-
bindung der Carotiden ein einfacher Druck auf die Vertebral-Arte-
rien hinreichend zu sein, um die Thitigkeiten des Gehirns vollstan-
dig zu hemmen und Convulsionen hervorzurufen. — In neuester
Zeit hat Marshall Hall versucht, die Bewusstlosigkeit nebst den
andern psychischen Storungen im epileptischen Anfalle von einem
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Drucke der contrahirten Halsmuskeln auf die darunter liegenden
Venen und von dem verhinderten Riickflusse des Blutes aus dem .
Gehirne herzuleiten (On the neck, as a medical region in The Lan-
cett 1849. 1. Semestre. No. VII. No. XI. und Synopsis of the dia-
staltic nervous system. London 1850. p. 65); allein der Nachweis
einer solchen Compression durch den Krampl einzelner Halsmus-
keln, z. B. der Vena jugularis interna durch den Sternocleidomastoi-
deus und Omohyoideus, der Vena vertebralis durch die Scaleni
u. A. ist nicht gegeben, und heutigen Tages darf man sich hicht
mit einer blossen Conjectur, so verfuhrerisch sie auch erscheinen
mag, begniigen. In den hysterischen Paroxysmen, in den convul-
sivischen Ausbriichen beim Tetanus wird die Bewusstlosigkeit ver-
misst, so wie andererseits in den Abortiv-Ausbriichen der Epilepsie
die psychischen Stérungen iberwiegen, wihrend die Convulsionen
kaum zum Vorschein kommen.

Die epileptischen Zustinde bieten eine Verschiedenheit dar, je
nachdem die veriinderte Erregbarkeit durch einen, oder wenige
Anfille entweder todtlich erschopft, oder zur normalen wiederher-
gestellt wird, und je nachdem sie fortdauert, habituell geworden
und das Bedirfniss periodischer Wiederholung der Anfille setzt.
Die erstere, mit acutem Verlaufe, wird Eclampsia, die andere
mit chronischem Verlaufe, Epilepsia genannt.

Eclampsia

Kindliches Alter und weibliches Geschlecht, zumal im Zustande
der Graviditat, disponiren. Die hiufigsten Anlisse sind Vergiftung,
Eotbindung, jihe Reizung sensibler Theile, Inanition durch Sifte-
verlust.

Eclampsla toxiea.

(Vgl. Wepfer historia cicutae aqnaticae. Basil. 1716 und Chri-
stison a treatise on poisons, 3. edit. Edinburgh 1836. p. 617 etc.).
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Unter den vegetabilischen Stoffen sind es vorziiglich Oenanthe cro-
cata (I c. p. 781), Conium maculatum, Cicuta aquatica, seltener
Blauséure, unter den Metallen das Blei, welche epileptische Zufille
bei dem Menschen hervorbringen.

Eeiampsia satarnina.

Unter den alteren Beobachtern hatte bereits Stoll aul die Epi-
lepsie durch Blei-Intoxication aufmerksam gemacht, unter den neue-
ren Laennec und Andral; am vollstindigsten ist sie von Tanquerel
des Planches in seinem Werke: Traité des maladies de plomb ou
saturnines. Paris 1839. T.IL p. 298 etc., (nach 37 eigenen Beob-
achtungen), geschildert worden.

Diese Eclampsie hat einen Verlauf von ein paar Tagen bis
vier Wochen, und ist stets mit psychischen Stérungen verbunden,
Delirien und soporsem Zustande, womit sie abwechselt und man-
nigfaltige Combinationen eingeht. Die Anfille selbst, denen keine
Aura vorangeht, wiederholen sich in kiirzeren oder lingeren Inter-
vallen von einigen Minuten bis zu sechs Tagen, zu 1—30mal in
24 Stunden. Die Convulsionen befallen beide Seiten, und sind von
grosserer Heftigkeit und lingerer Dauer, als bei der gewohnlichen
Epilepsie. Auch kehrt das Bewusstsein niemals so schnell zuriick:
einen oder mehrere Tage bleibt Irrereden, Betiubung oder eine
grosse Indolenz zuriick. Da diese Eclampsie meistens Individuen
befdllt, welche lange Zeit mit dem Blei in Beriihrung waren, so
finden sich auch hiervon die Merkmale vor: gelbliche, erdfahle
Farbe der Haut, briunliche der Zihne, und schiefergraue des Zahn-
fleisches, schnell eintretende Abmagerung. Zuweilen geht Blei-
kolik voran, oder entwickelt sich gleichzeitig, selten erscheint sie
nachher: dasselbe gilt von den neuralgischen Schmerzen in den
Rumpfgliedern.  Aeusserst selten zeigt sich Bleilihmung, selten
Amaurose. Der todtliche Ausgang ist der héufigste und erfolgt
im Verhaltnisse von 41 : 4, asphyktisch oder apoplektisch, ofters
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plotzlich, nachdem sich die Anfélle so hiutig wiederholt haben, dass
fast kein Intervall mehr zu unterscheiden ist. Bei der Leichen-
"Oeffnung findet man das der Bleivergiftung iiberhaupt eigenthiim-
liche gelbliche, erdfarbene, schmutzige Colorit der Hirnsubstanz,
und nicht selten die mit dem Namen Hypertrophie des Gehirns
bezeichnete Verinderung: Abflachung und Zusammendringung der
Windungen mit fast obliterirten Furchen, Verengerung der Ventri-
kel, Trockenheit der Membranen und Substanz, bleiche Farbe,
dichte, feste Consistenz, Zunahme des Volumen, Von Wichtigkeit
ist auch der in zwei Fillen constatirte Befund von Bleisulphat in
der Hirnsubstanz. In anderen, der Zahl nach haufigeren Fillen
liess sich keine Verinderung im Gehirn und Riickenmarke nach-
weisen (Tanquerel des Planches p. 348—363). Die Riickkehr zur
Gesundheit erfolgt allmahlig, indem der Kranke noch zum Schlum-
mern geneigt ist, und einige Tage das Ansehen eines Menschen
hat, der so eben aus dem Schlafe erwacht ist. Zu einer irgend
erfolgreichen Behandlung wird von Rayer und Tanquerel des Plan-
ches (I c. p. 367) ein mehr exspectatives Verfahren empfohlen, da
alle eingreifenden Mittel den todtlichen Ausgang beschleunigen. Der
Gebrauch von purgirenden Clystiren, von fliegenden Vesicatorien
an den untern Extremititen, von Schropfkopfen, unterstiitzt durch
eine passende Diit, ist der Anwendung kalter Begiessungen, des
Opiums, des Crotondls etc. vorzuzichen.

Eclampsie entsteht auch in Folge von Blutvergiftung durch
Contagien, z. B. Pocken, Scharlach, oder durch Retention auszu-
scheidender Stoffe, wie es bei Nierenkrankheiten der Fall ist (4d-
dison on the disorders of the brain connected with diseased kid-
neys: Guy’s Hospital reports Vol. IV. p. 41 —7). Unter solchen
Verhiltnissen zeigt sich, zumal in frischen Fillen, das Aderlass, un-
terstiitzt von ortlichen Blutentleerungen und ableitenden Mitteln, von
rascher und nachhaltiger Wirksamkeit, wie ich es bei einem sech-
zehnjshrigen Kranken zu beobachten Gelegenheit hatte, welcher am
29. October 1846 im Klinicum Hiilfe suchte. Acht Tage zuvor
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war er nach vorausgegangnen Fieber-Bewegungen von einer leich-
ten Angina, Brustbeklemmung mit Anschwellung des Gesichts und
der untern Extremitaten, bis zur Mitte der Oberschenkel befallen
worden. Farbe und Temperatur der Haut waren unverindert. Der
Puls hatte eine Frequenz von 104 Schlagen. Der sparsame, tribe,
stark schiumende Urin reagirte schwach sauer, und enthielt sehr
viel Eiweiss, Blutkorperchen und Faserstoff-Cylinder. Der Kranke
klagte iiber spannende Schmerzen in der epigastrischen und Lum-
balgegend, iiber wiederholte Vomituritionen, Frostschauer, Schlaf-
rigkeit und Schwindel. Die letztern Symptome bekundeten eine
gefahrdrohende Theilnahme des Gehirns, und die von mir ausge-
sprochene Befiirchtung wurde unmittelbar darauf gerechtfertigt. Als
der Kranke die Klinik verliess, stiirzte er, von einem heftigen
Schwindel erfasst, auf die Strasse nieder. Nach Hause gebracht
verfiel er in einen schlummersiichtigen Zustand, welcher nach einer
Stunde plétzlich durch einen heftigen epileptischen Anfall unterbro-
chen wurde. Auf denselben, welcher 15—20 Minuten dauerte,
folgte ein tiefer Sopor, aus welchem der Kranke nach einer Stunde
erwachte, und zwar noch betiaubt dalag, doch auf die vorgelegten
Fragen ziemlich zusammenhiingend antwortete. Das Gesicht war
hochroth, die Carotiden pulsirten ungestim, der Athem war be-
schleunigt, die Pupillen erweitert und gegen den Lichtreiz unem-
pfindlich. Ein heftiger Schmerz in der Stirn bildete die Haupt-
klage. Nach einigen Stunden wiederholte sich der epileptische An-
fall noch zweimal auf ganz &hnliche Weise. Ich verordnete ein
Aderlass von zwolf Unzen, zehn Blutegel hinter die Ohren, kalte
Umschlige auf den Kopf und ein Purgans aus Sennaaufguss und
Syrup. Rhamni catharct. Am andern Morgen war das Bewusstsein
vollstindig zuriickgekehrt, der Kopfschmerz noch gering. Urin war
mit dem Stuhlgange reichlich entleert worden, Die Fomentationen
des Kopfes und das Purgans wurden noch zwei Tage fortgesetat.
Am zweiten November liess der Kranke anderthalb Quart eines
tritben Urins, dessen Eiweissgehalt sich noch nicht vermindert hatte,
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Der Puls war auf 62 Schlige in der Minute gesunken. Von jetzt
an bekam der Kranke den Tartarus depuratus in Wasser zum ge-
wohnlichen Getriank mit so gutem Erfolge, dass am 16. November
die 6dematose Anschwellung ganzlich verschwunden war. Der fort-
dauernde Eiweissgehalt des Urins veranlasste den Fortgebrauch des
Tartar. depur. Am Schlusse des Jahres wurde der Kranke von
Neuem im Klinicum vorgestellt, und der Urin normal gefunden.
Dass die Heiﬁmg eine dauernde war, ist durch die seitdem mehr-
mals wiederholte Untersuchung erwiesen worden.

Eeiampsia partarientinm.

Wie mit einem Schlage brechen Convulsionen aus, geht das
Bewusstsein verloren. Gesicht und Hals treiben auf, rothen sicb,
werden livide. Die Carotiden und Temporalarterien pulsiren heftig,
die Jugularvenen schwellen. Die Augenlieder sind weit offen, die
Augiplel stehen in die Hohe oder glotzen starr, mit injicirten Ge-
fassen, oder rollen unter den geschlossenen Augenliedern hin und
her. Die Zunge hiangt hervor, wird von den knirschenden Zihnen
gebissen, schwillt auf, lasst blutigen Schaum hervorquellen. Die
Gesichtsmuskeln zucken, die Glieder kriimmen sich, strecken sich,
ziehen sich blitzesschnell wieder zusammen. Der ganze Rumpf ist
bald starr, unbeweglich, nach hinten, zur Seite gekrimmt, oder
wird von den heftigsten Zuckungen und Erschiitterungen hin und
her geschleudert, kann kaum gehalten werden. Die Athemmuskeln,
zumal das Zwerchfell, nehmen Theil: es droht Erstickungsgefahr.
Erbrechen gesellt sich hinzu, Excremente und Harn entweichen.
Die Temperatur ist erhoht, das Gesicht trieft von Schweiss. Der
Puls ist sehr frequent, voll, stark oder klein, bart. Der Bauch ist
aufgetrieben. Der Uterus hart, und diese Hirte nimmt zu, so olt
die Convulsionen mit erneuerter Heftigkeit eintreten. Das Orificium
uteri ist geschlossen oder unbedeutend geoffnet.

Die Dauer eines solchen Anfalls ist selten kiirzer als finf Mi-
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nuten, fast immer linger, eine Viertel-, halbe Stunde, oft auf meh-
rere Stunden, zuweilen selbst auf vier und zwanzig ausgedehnt,
wobei die Zuckungen nachlassen, dann wieder zunehmen, oder mit
apoplektischem Zustande abwechseln, oder sich mit demselben ver-
binden. Endet der erste Ausbruch nicht tidtlich, so erfolgt eine
Remission. Das Bewusstsein kehrt allmahlich zuriick, doch entsinnt
sich die Kranke gewdhnlich nicht des Vorgefallenen, selbst nicht
der Entbindung, wenn sie wihrend des Anfalls stattgefunden hat.
Der Puls bleibt beschleunigt, einzelne Muskelgruppen oscilliren noch,
der Kopf ist wiist, schmerzt, der Unterleib ist empfindlich, grosse

Erschopfung macht sich geltend — dann fangen die Augenlieder
wieder an zu zucken, die Lippen beben, das Gesicht rothet sich
der Kopf wird riickwirts gezogen, hin und her geworfen — es

erfolgt €in neuer Ausbruch, gewohnlich mit vermehrter Intensitit,
und so konnen selbst iiber zwolf Anfalle sich an einem Tage wie-
derholen, obgleich mehrentheils mit dem zweiten oder dritten Ge-
nesung oder Tod erfolgt.

Vorboten zeigen sich seltener als jiher Ausbruch. Es sind:
Kopfschmerz, Flimmern vor den Augen, Erbrechen, Gahnen, Ge-
fihl von Druck und Schmerz in der epigastrischen und hypogastri-
schen Gegend, Erstarrung einzelner Glieder.

Die bisher mitgetheilten Leichenbefunde sind wegen feh-
lender Untersuchung des Riickenmarkes unvollstindig. In der
Schiidelhohle findet sich gewdhnlich starke Blutanfullung, dichtere
Consistenz der Hirnsubstanz, plastische Exsudate und Blutaustre-
tungen zwischen den Membranen und in den Ventrikeln, die letz-
teren besonders in den Fillen, wo apoplektische Zufalle, tiefer So-
por, schnarchender Athem etc. mit den convulsivischen verbunden
sind (vgl. Hauck, Einiges aus dem Gebiete d. prakt. Geburtsh. in
Casper’'s Wochenschr. der gesammten Heilkunde, 1833, 1. Th.
S. 188 etc., und Velpeau, Die Convulsionen der Schwangerschaft,
wahrend und nach der Entbindung. Uebersetzt von Bluff. Koln
1835, S. 86). So fand ich ein kleines Blutcoagulum aul der Basis



664 CEREBRALE KRAMPFE.

des vordern Hirnlappens der linken Hemisphire bei einer im ach-
ten Monate mit dem dritten Kinde schwangeren Frau von neun
und zwanzig Jahren, welche in der Nacht plétzlich von hefligem
Kopfschmerz, Bewusstlosigkeit, Convulsionen befallen, binnen zwdlf
Stunden starb. Die Gebarmutter ist gewchnlich von normaler Be-
schaffenheit. Auf die Nieren ist zuerst durch die Beobachtungen
von dem englischen Geburtshelfer Dr. Lever (Remarks on cases of
puerperal convulsions in Guy’s hospital reports, Second Series.
1843. p. 495—517) die Aufmerksamkeit geleitet worden. In allen
Fillen von Eclampsia parturientium, einen ausgenommen, wo bei
der Section Meningitis des Gehirns mit betrachtlichem Exsudat sich
fand, wurde von ihm Albuminurie entdeckt, die entweder schon
wihrend der Schwangerschaft vorhanden und von Gdematosen An-
schwellungen begleitet war, (iltere Autoren, Osiander, Hamilton
etc. hatten bereits Oedem und Anasarca als disponirendes Moment
angefiihrt) oder sich zuerst wahrend der Entbindung zeigte und
nach derselben bald wieder verlor. Seitdem ist diese Thatsache
von andern Beobachtern, Devilliers und Reynauld (Arch. génér.
D. XVIL p. 295), Frerichs (die Bright'sche Nierenkrankheit und de-
ren Behandlung, S. 214), Litzmann (deutsche Klinik 1852, N. 19)
und Braun (Wiener medic. Wochenschr, 1853, S. 357), welche
auch Faserstoffcylinder im Urine nachwiesen, bestitigt worden. Nur
scheint die exclusive Deutung der Eclampsie der Gebarenden als
eines aul urdmischer Intoxication beruhenden Vorgangs noch Zwei-
feln blosgestellt zu sein, und wird von Andern (Kiwisch, Krause)
in Abrede gestellt.

Zur Zeit bevorstehender Entbindung, wahrend des Geburts-
acts, und in den beiden letzten Monaten der Schwangerschaft be-
fallt die Eclampsie am héaufigsten, seltener nach der Entbindung
und am seltensten vor dem sechsten Monate der Graviditat, wo
man gewohnlich hysterische Paroxysmen damit verwechselt hat. Erst-
gebirende sind mehr disponirt als solche, die schon wiederholte
Schwangerschaften und Entbindungen iiberstanden haben. So waren
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unter acht und vierzig Kranken, welche Merriman beobachtet hat,
sechs und dreissig primiparae: zehn von Champion Behandelte
waren ebenfalls Erstgebarende (Velpeau 1. c. S.17). Doch kann
auch die Eclampsie in der zweiten, dritten oder spateren Schwan-
gerschaft eintreten: Dumont erwihnt einer Frau, die in ihrer ell-
ten Schwangerschaft zum ersten Male davon befallen wurde (1. c.
S. 57). Nach Hamilton und Naegele soll Zwillingsschwangerschaft
ein disponirendes Moment sein: nach Anderen Graviditit im vor-
geriickten Lebensalter. Plethorische, wohlgenahrte, robuste Korper
disponiren. Unter den gelegentlichen Ursachen sind Gemiithsaffecte,
besonders Schreck und Aerger, die hiufigsten. Demnichst gastri-
sche Reize, Ueherladungen des Magens, verhinderte Harnentleerung
durch Druck des schwangeren Uterus auf die Urinblase, ortliche
Hindernisse in den Genitalien, in deren Folge die erschwerte Ent-
bindung nur durch Kunst beendigt werden kann, starke Hamor-
rhagien, Zuriickbleiben der Placenta. — Allein trotz des haufigen
Vorkommens und Einwirkens der genannten Ursachen gehort diese
Eclampsie zu den seltenen Krankheiten. So hat sie mein Freund,
der vielbeschiftigte Accoucheur Herr Geheimer Sanitits-Rath Dr.
Mayer, in funfzehn Jahren unter 2500 Geburten nur funf Mal be-
obachtet, die berihmte Hebamme Lachapelle in Paris unter 38000
Entbindungen 68 Mal, Braun unter 24000 Entbindungen 52 Mal.
Andern ist sie haufiger vorgekommen, z. B. Velpeau unter 2000
21 und Merriman unter 2000 Geburtén 48 Mal.

Die Gefahr bedroht zwei Individuen, Mutter und Kind,
Ueber die Hilfte der befallenen Frauen stirbt binnen 12—24—36
Stunden. Im Widerspruch zu diesem Verhaltniss steht der auffal-
lend giinstige Nachweis, welchen Lever giebt (a. a. O. S. 509). Von
seinen eignen 14 Kranken genasen 12, und unter 152 von andern
englischen Aerzten Behandelten starben 42 (27,6 Proc.). In den
letzten Monaten der Schwangerschaflt ist die Gefahr grosser als
wahrend und nach der Entbindung. Die mit tiefem Sopor und

schnarchendem Athem verbundene oder abwechselnde Eclampsie
Rom berg’s Nervenkrankh 1, 43
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ist in der Regol lethal. Vollbliitige, robuste Frauen sind mehr ge-
fahrdet als schwache und hysterische. Wo die Intervalle sebr kurz
sind oder unmerklich werden, droht der Tod. Uebergang in an-
dere Krankheiten ist sehr selten. Nur in einzelnen Fillen bildete
sich Metritis und Peritonitis aus, und blieben in Folge von Hamor-
rhagie partielle Lahmungen zuriick (Velpeau 1. c. S. 80). Bei giin-
stigem Ausgange kehrt die volle Gesundheit des Individuums zu-
rick. — Fir das Kind ist die Prognose noch schlimmer als fir
die Mutter; bei Eclampsie in den letzten Monaten der Schwanger-
schaft stirbt es gewihnlich, bei Eclampsie wihrend der Entbindung
wird es zuweilen am Leben erhalten.

In der Behandlung stimmen die Erfahrensten in dem Lobe
starker wiederholter Aderlisse iiberein, wofern nicht Animie, was
nur selten der Fall ist, zu Grunde liegt. Die englisch-amerikani-
sche Schule, die so dreist das Maass iiberschreitet, hat auch in
dieser Krankheit einen Beweis gegeben, welche ungeheure Blutent-
leerungen der weibliche Organismus ertragen kann, Dewees (com-
pend. of midwifery p. 502 — 505) spricht von einer Kranken, die
in sieben Aderlissen 97 Unzen Blut verlor, und von einer anderen,
die nach der Entziebung von 120 Unzen in der ersten Stunde und
140 Unzen in den folgenden Stunden genas. Die Armvenen sind
den Fussvenen vorzuziehen, da sich aus diesen die erforderliche
Quantitit Blut schwieriger und selten rasch genug entleeren lasst,
Unter den Medicamenten ist Opium das zuverlassigste, von dessen
Nutzen in grossern Gaben, zu 5 —1 Gran und dariiber, nach vor-
angegangnem Aderlasse, auch neuere Beobachtungen ein Zeug-
niss geben (vergl. Schwartz iber Eclampsie der Kreissenden.
Riga 1851. S, 54). Lever rithmt die ekelerregenden Dosen des
Brechweinsteins. Zunichst muss die Entbindung, aufl welche Weise
es auch sei, gefordert werden. Unsere Aufgabe ist es, die Mutter
zu retten, und wir konnen dieses mit ruhigerem Gewissen, weil
das Kind in der Regel schon todt ist oder stirbt. In der Geburts-
hiilfe sind bestimmte Operationen, kiinstliche Frihgeburt, im Ge-
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bir-Acte Erweiterung und Incision des Muttermundes, Wendung
(vergl. Schwartz a. a. O. 8. 59— 64), fur diesen Zweck indicirt,
Welche es aber auch sei, gesiumt darf nicht damit, noch die Zeit
mit dem Gebrauche unwirksamer Mittel vergeudet werden. Frei-
lich werden nicht alle gerettet, es stirbt die Halfte, doch der Trost
bleibt, dass in den Fillen, wo sie gerettet wurden, es lediglich
durch die beschleunigte Entbindung geschah. Chaussier (considé-
rations sur les convulsions qui attaquent les femmes enceintes.
Paris 1823) emptfiehlt zwar statt derselben ein Unguent. Belladonnae
(aus 2 3 extr. Bellad. mit eben so viel Wasser verdiinnt und mit
einer Unze Axungia triturirt), welches mitlelst einer eigenen Spritze
an das Orificium uteri gebracht wird und dasselbe binnen einer
halben Stunde erschlaffen soll, allein Andere (Velpeau 1. c. p. 94)
haben diesen Nutzen nicht bestitigt.

Dauert trotzdem die Eclampsie fort, so versuche man noch
starke Ableitungen (zumal den heissen Hammer in den Nacken),
ortliche Blutentziehungen, die Kalte in Umschligen und Begiessun-
gen des Kopfes, wiahrend Bauch und Beine warm fomentirt werden,
kraftige Clysmata aus Ol. tereb. aeth., Asa foetida etc., Einathmen
des Chloroforms; allein sehr selten wird es mit Erfolg geschehen,
zumal wenn die Entbindung, natiirliche oder kiinstliche, keinen Nach-
lass bewirkt hat. Denman empfiehlt das Bespritzen des Gesichtes
mit kaltem Wasser, wovon er in mehreren Fillen guten Erfolg ge-
sehen hat. Bei einer Kranken, die bereits zu Ader gelassen und
andere Mittel gebraucht hatte, nahm er ein Becken mit kaltem
Wasser vor sich, und spritzte mit einem Federbiischel, so oft die
Convulsionen drohten, kaltes Wasser ins Gesicht. Jedesmal wur-
den die Krampfe verhiitet, nur einmal brachen sie heftig aus, als
das Anspritzen versaumt wurde. Die Entbindung von einem leben-
den Kinde erfolgte funfzehn Stunden daraufl (Marshall Hall on the
diseases and derangements of the nervous system. p. 331).

Die Causalindication lasst sich selten erfillen, ausser bei gastri-

schen Reizen, wo von Mehreren der Gebrauch eines starken Eme-
43
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ticum empfohlen wird, und bei Metrorrhagieen nach der Entbindung,
wo Hemmung des Blutflusses die niichste Pflicht ist, und allgemeine
Blutentleerungen nur selten in Gebrauch gezogen werden kénnen.

Eclampsia puerorum.

Nicht selten melden sich Vorboten, ein paar Tage oder kiir-
zere Zeit vorher. Die hiufigsten sind: Unmuth, Verlust des kind-
lichen Frohsinns, unruhiger Schlaf von kurzer Dauer mit ‘Aul-
schrecken, Hasenauge, sardonischem Licheln, Beben und Zusam-
menfahren bei Berihrung des Korpers oder bei Sinneseindriicken,
Kopfschmerz, wechselnde Rothe und Blasse des Gesichts, stierer
Blick oder Rollen der Augen. Jedoch auch ohne alle Prodromal-
zufalle bricht der Anfall jahe aus, oft mit einem Schrei. Die Ge-
sichtsmuskeln zucken, der Rumpf ist starr, unbeweglich, kurz dar-
auf wieder in zuckender Bewegung, Kopf und Nacken ziehen sich
riickwirts, die Glieder strecken, beugen sich gewaltsam, die Beine
werden gegen den Leib gezogen. Zuweilen sind die Zuckungen
nur auf einzelne Muskeln, oder in selteneren Fillen auf eine Seite
beschrinkt, oder sie gehen von den Bauchmuskeln aus, und stei-
gen aufwirts. Dabei ist weder Bewusstsein noch Empfindung vor-
handen. Das stiere Auge sieht nicht, beim Voriiberfahren des Fin-
gers kein Blinzeln, die Pupille unbeweglich, erweitert oder con-
rahirt, das Ohr unempfindlich gegen lauten Schall. Der Puls ist
klein, sebr frequent, oft unzihlbar, der Athem stiirmisch, die Tem-
peratur erhéht.

Nachdem der Anfall eine Viertel-, halbe Stunde und dariiber
gedauert, lassen die Zuckungen allmihlich nach, seltener plétzlich.
Die Gesichtsmuskeln, die Muskeln der Extremititen vibriren von
Zeit zu Zeit, wihrend der physiognomische Ausdruck die Riickkehr
der Perception andeutet. Das Kind liegt erschopft da, verfallt oft
in einen Schlaf, der entweder tiefer oder loser als im gesunden
-Zustande ist. Die Excretionen sind meistens abnorm, zumal die
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intestinalen. Diinne, griinlich-gelbe Excremente von stinkendem
oder sehr saurem Geruche gehen spontan oder auf den Gebrauch
ausleerender Mittel, ofters unter schmerzhaften Empfindungen ab. —
Gewohnlich folgen mehrere Anfille auf einander: bei einem meiner
Kinder kehrten sie eine Nacht hindurch jede halbe Stunde piinkt-
lich mit dem Glockenschlage wieder. Je haufiger sie kommen, um
so heftiger werden sie, lassen fast kein Intervall mehr, und enden
alsdann oft mit dem Tode; je seltener, um so deutlicher das In-
tervall, um so sicherer und schneller die Riickkehr zur Gesundheit,
so dass man das Kind schon wieder spielend findet, welches ein
paar Stunden zuvor dem Tode verfallen zu sein schien. Zuweilen
nehmen sie auch einen regelmissig periodischen Verlauf, und er-
scheinen nach dem Quotidian-, seltener nach dem Tertiantypus. So
hatte ein im Poliklinicum am 10. Nov. 1846 vorgestellter funfjahri-
ger Knabe, dessen Mutter wahrend der Schwangerschalt ebenfalls
an Eclampsie gelitten, seit acht Tagen Anfille von Eclampsie, die
jeden Morgen zwischen 4 — 5 Uhr nach vorausgegangenen Kopl-
schmerzen eintraten. Wegen reichlichen Abgangs von Ascariden
wurden Purgantien, Calomel und Jalappenwurzel, verordnet, woraufl
bis zum 16ten zwar kein vollstindiger Anfall, jedoch um dieselbe
Zeit taglich Kopfschmerz und Schwindel, bisweilen auch ein Ver-
ziechen des rechten Mundwinkels und Nasenfliigels sich einstellten.
Am 24sten wurde, nachdem die Anfalle zu derselben Zeit zuriick-
gekehrt waren, das Chinin. sulphur. ein Gran viermal taglich ver-
ordnet, woraul sie allmahlich nachliessen, zuletzt in einen leichten
Schauder iibergingen, und am 15. December ganz aufhborten. Der
Knabe wurde ein Jahr spiiter an Bronchitis behandelt, nachdem er
von Krampfen verschont geblieben war. Aehnlich war der Verlau;
bei einem zwolfjahrigen Knaben, welcher ohne nachweisbaren An-
lass seit acht Tagen jeden Abend zwischen sechs und sieben Uhr
nach vorausgegangenem Schwindel einen Anfall von Eclampsie be-
kam. Auch bier wurde, da die Intervalle ganzlich ungestért wa-
ren, das Chinin zu einem Gran finfmal tiglich angewandt, worauf
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die Convulsionen allmihlich verschwanden, und an ihre Stelle nur
noch Kopfweh, Schwindel und Uebelkeit eintraten. Zwei Scrupel
Chinin reichten hin, den Kranken vollstindig zu heilen,

Ein bestimmtes Lebensalter disponirt, von der Geburt bis zum
siebenten Jahre, vorzugsweise die erste Dentitionsperiode. Ange-
borene Anlage ist unliugbar: in einzelnen Familien werden fast
alle Kinder von Eclampsie befallen. Auf ein bis dahin noch unbe-
kanntes Moment der Anlage hat Elsdsser in neuerer Zeit aufmerk-
sam gemacht, auf die Erweichung, Verdiinnung und Durchléchérung
des Hintersbhﬁdels, aufl die Craniotabes, welche dieser Beobachter
als die Rhachitisform des Sduglingalters betrachtet. Die Knochen-
substanz ist verdinnt, biegsam, weich, lickenhaft, besonders lings
der Lambdanaht und im Hinterhaupt, mit Ausnahme der Protube-
ranz. Die Locher, deren Zahl verschieden ist, selbst bis zu dreissig,
geben sich dem Gefiihl leicht zu erkennen; ihre Umgebungen sind
eindruckbar, fihlen sich an wie ein steifes Papier oder wie eine
aufgeblasene trockene Schweinsblase, und geben auch einen dhn-
lichen Ton bei der Beriihrung von sich. Die Knochenlicken wer-
den vom Pericranium und der Dura mater ausgefullt, welche an-
einanderhingend scheinbar eine Membran bilden. Begleitende Sym-
ptome sind: Empfindlichkeit des Hinterkopfes bei der dussern Be-
rithrung und beim Aufliegen,  Bemiihen des Kindes, sich diesem
Eindrucke durch verschiedene Bewegungen und Lage - Verinderun-
gen zu entziehen, Schlaflosigkeit, Neigung die Stirn an einen festen
Gegenstand anzudriicken, Ruhe, sobald es aufrecht umhergetragen
wird: Schweisse am Kopfe: spirlicher Haarwuchs und Ausgehen
der Haare am Hinterhaupt, nicht bloss in Folge der Unruhe und
des Reibens, sondern auch durch lockere Beschaffenheit der Haar-
wurzeln, so dass sie ohne Miihe sich mit der Hand biischelweise
wegnehmen lassen: Reizbarkeit und Schreckhaftigkeit: Krampfe,
fast bei der Hilfte solcher Kinder, klonische oder tetanische, in
Verbindung mit Glottiskrampl. Enden diese todtlich, was héufig
geschieht, so geht ein fieberhafter Zustand mit Symptomen anhal-
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tender Gehirnreizung voran, und bei der Section findet man Hy-
perimie und Entziindung der Rickenmarkshaute. Die Craniotabes
bildet sich meistens im zweiten Trimester des Lebens aus: die
Krampfe pllegen im dritten Trimester hinzuzutreten. Leben die
Kinder linger, so gesellen sich oft rhachitische Entstellungen am
Thorax und in den Epiphysen der Knochen der Rumpfglieder hinzu.
Die Hilfte dieser Kinder erliegt dem Tode (Elsdsser, Der weiche
Hinterkopf. Ein Beitrag zur Physiologie und Pathologie der ersten
Kindheit. Stuttgart 1843). Das Verhaltniss der Eclampsie zum
Glottiskrampf{ ist bereits in der Schilderung dieser Krankheit er-
wihnt worden (S. 410). Gelegentliche Ursachen sind: der Reiz
durchbrechender Zihne, die Nahrung des Kindes, bei Siuglingen
die durch Gemithsaffecte, Leidenschaften und andere Anlisse ver-
anderte Muttermilch, bei ilteren Kindern der frithzeitige Genuss
reizender spirtugser Dinge, der Missbrauch narcotischer Medica-
mente, in unserer Zeit seltener als in friitherer, Intestinalreize,
entweder Ueberladung des Magens mit schwerverdaulichen Stoffen
oder Wurmreiz, in den beiden ersten Jahren seltener als in den
folgenden, oder verschluckte fremde Kérper, wovon ich unlingst
ein Beispiel bei einem drejjahrigen Kinde gesehen, das wihrend
des Spiels mit seinen Geschwistern plétzlich von heftiger Eclampsie
befallen wurde, die eine halbe Stunde anhielt. Nachdem es wieder
zu sich gekommen, entleerte es nach einer Dosis Ricinusél eine
der zum Spielzeuge dienenden Thonkugeln, welche es zuvor in
den Mund gesteckt und heruntergeschluckt hatte. Aehnlich wirkt
manchmal bei Erwachsenen der Durchgang von Gallen- und Nie-
rensteinen. Eindruck starker Kilte und Hitze (Sonnenstich) wird
zuweilen Anlass, so wie auch Gemiithsaffecte, die bei Kindern oft
iibersehen werden, nicht bloss Schreck, Zorn, Furcht, sondern auch
Eifersucht, Neid, Gram (vgl. Corvisart in seiner Uebersetzung von
Auenbrugger’s Werk: Nouvelle méthode pour reconnaitre les ma-
ladies internes de la poitrine. Paris 1808, p. 178, und Brachet
Mémoire sur les causes des convulsions chez les enfants. Paris
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1824. p. 104). Metastatische Vorginge und Kopfverletzungen sind
selten von atiologischem Einflusse.

Der todtliche Ausgang erfolgt meistens apoplektisch, in wel-
chem Falle sich nach dem Tode starke Turgescenz der Hirnmasse
und Ueberfiilllung mit Blut vorfindet, seltener hydrocephalisch. Die
Genesung wird durch die Hirnkrisis, durch Schlaf eingeleitet, zu-
weilen auch durch Darmausleerungen.

In der Behandlung verhiitet- die richtige Unterscheidung der
Eclampsia puerorum von den entziindlichen Hirnaffectionen oft ge-
thane Fehlgriffe: denn in neuerer Zeit ist Hirnentzindung Col-
lectivname, wie es frither der Name Kréampfe war. Freie Inter-
valle, wie bei der Eclampsie, sind in der Meningitis cerebralis nicht
gegeben, ein stetiges Fortschreiten macht sich geltend, und selbst
wo man der Krankheit Herr wird, findet kein jiher Abbruch, kein
rascher Uebergang in Gesundheit statt.

Die causale Indication zu erfiillen, beachte man vor Allem den
Antheil, welchen das Blut nimmt. Bei zuvor gesunden, robusten,
vollbliitigen Kindern, in der Dentitionsperiode, im Verlaufe acuter
Exantheme, sind Blutentziehungen an ihrer Stelle, bei jiingeren
ortliche, bei alteren allgemeine. Doch auch der entgegengesetzte
Zustand, Anamie, kann stattfinden, nach profusem Séfteverlust, bei
atrophischen Kindern, wo dann excitirende Mittel ihre Anwendung
finden. Nicht minder wichtig ist die Riicksicht auf die gastrischen
Anlisse. Bei Ueberladungen des Magens, Ingestion schédlicher
Stoffe etc. ist das Emeticum dringend erforderlich, von dessen Ge-
brauch man sich nicht durch Scheingefahr einer méglichen Con-
gestion nach dem Gehirne abhalten lassen darf. Darmausleerungen
sind schon als Ableitung von Nutzen: Calomel, Ol Ricini eignen
sich am besten, in Verbindung mit Clystiren aus kaltem Wasser
und Essig etc. Allein nicht selten macht die Gewalt der Kramplfe,
die Verhinderung des Schluckens es unméglich der Causalindication
zu geniigen: es bedarf eines michtigen Eindruckes, um die Unter-
brechung der Hirnenergieen aufzuheben, und keinen kenne ich aus
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eigener Erfahrung, welcher diesen Zweck besser erfullte, als kalte
Uebergiessungen des Kopfes in warmem Bade, oder wenn dieses
nicht schnell zu beschaffen ist, auf dem Schoosse der Wirterin,
indem der Kopf des Kindes ither eine leere Wanne gehalten wird.
Die Wiederholung muss nach Umstinden stiindlich oder in lingeren
Intervallen geschehen. Nachdem die Convulsionen nachgelassen
haben, wende man die zuvor erwahnten Mittel an, hite sich vor
Narcotica, und lege keinen zu grossen Werth auf Medicamente,
die dem Rufe der Wirksamkeit nicht entsprechen, wohin besonders
die Zinkpraparate gehéren. Nach Aufhoren der Convulsionen ist
der noch einige Zeit fortzusetzende Gebrauch von Purgantien von
Nutzen. In der Eclampsie mit intermittirendem Typus ist der Ge-
brauch des Chinins indicirt. Bei Sauglingen muss das Regimen der
Mutter oder Amme, korperliches und psychisches, einer strengen
Controlle unterworfen werden. In der Behandlung der Kinder,
welche an Craniotabes leiden, empfiehlt Elsisser (a. a. O. S. 205)
besondere Vorsorge fir den eindriickbaren und weichen Hinterkopf
durch eine passende Unterlage eines Rosshaarkissens mit birnfor-
migem Ausschnitte, in welchem der Hinterkopf dergestalt zu liegen
kommt, dass die weichen Stellen darin schweben. Eisenpriparate
und Lohbdder (zwei bis drei Handvoll zermahlene Eichenrinde zu
jedem Bade) werden vorzugsweise empfohlen.

Epilepsia.

Fir das vollstindige Bild der habituellen Epilepsie sind die
Zige des Intervalls nicht minder erforderlich als die Ziige des Pa-
roxysmus. :

Schilderung des Anfalls. Es melden sich oft Vorboten,
sensible, motorische, psychische: unter den ersteren haufig Hyper-
asthesicen der Sinnesnerven, zumal des Opticus und Acusticus,
selten des Geruchsnerven. Zwei meiner Kranken glaubten Men-
schen und Thiere, Funken und leuchtende Flammen zu  sehen,
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worauf der epileptische Anfall schnell folgte. Gregory hat einen
Kraoken beobachtet, welcher bei Annaherung des Anfalls die Er-
scheinung einer kleinen alten Frau im rothen Mantel hatte, die auf
ihn zulief und ihm einen Schlag auf den Kopf versetzte, worauf
er bewusstlos umfiel (Watson lectures etc. vol. L p. 612). Oft
gehen Schwindel voran, und schmerzhafte, abnorme Empfindungen
am Kopfe und an entfernten Theilen. Diese sind es, welche man
gewohnlich unter dem Namen Aura’ epileptica begreift und als Ge-
fuhl eines kiihlen oder warmen Hauches oder Luftzuges schildert,
welches von den Extremititen nach Brust und Hals aufsteigt und
am Kopfe angelangt in den Anfall ubergeht. Allein nur selten
“entspricht die Aura ihrem Namen, wie es bereits ein genauer
Beobachter der Epilepsie, Prichard, bemerkt hat (in seinem trefi-
lichen Werke: a treatise on diseases of the nervous system. Lon-
don 1822. p. 88). Ungefihr bei der Halfte meiner epileptischen
Kranken zeigte sich das sensible Signal: bei einigen als Formica-
tion in den Fingerspitzen und Zehen einer oder, was seltener der
Fall war, beider Seiten, bei einigen als kribbelnde Empfindung in
der Umgegend des Mundes, bei einzelnen als plotzlich eintretendes
Gefuih] einer iiber den ganzen Korper verbreiteten Brihhitze. Auch
als schmerzhafte, reissende, ziehende Empfindung gab es sich kund,
stieg von den unteren Extremitaten aufwirts, oder trat in Form
der Hemicranie oder Mastodynie auf. Die motorische Aura ist
nicht selten: Zuckung oder Contraction der Finger, Zehen, oder
einer Hand, eines Fusses, eines Beines, Kramp(l des Sternocleido-
mastoideus, welcher den Kopf seitwirts herabzog. Bei einigen
Kranken sah ich Zuckungen in den vom Facialis versorgten Mus-
keln des Nasenfligels und der Oberlippe, bei einem den seltenen
Kramp[ der Ohrmuskeln (vgl. S. 351). Zuweilen geht plotzliche
Erschlaffung und Verlust der Motilitat voran. Auch statische Zu-
falle sind beobachtet worden, Herumdrehen im Kreise, Riickwiirts-
gehen (Friedr. Hoffmann), Vorwirtslaufen (Jos. Wenzel, Beobach-
tungen iber den Hirnanhang fallsiichtiger Personen, S. 50). Psy-
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chische Prodrome sind Verstimmung, Traurigkeit, Schlifrigkeit,
Unfihigkeit zu geistiger Anstrengung, Gedankenllucht, selten unge-
wohnliche Euphorie.  Ein junger, seit neun Jahren an Epilepsie
leidender Mann bekam plétzlich, wie er sich ausdriickte, ganz ei-
genthiimliche Gedanken, welche ihm selbst zwar nicht klar wurden,
aber ausserordentliche Unruhe verursachten. Sein Bestreben, sich
dieser Gedanken, welche jedesmal die gleiche Richtung nahmen,
zu entledigen, wurde durch den epileptischen Anfall unterbrochen.
Auf die Erscheinungen in der Bildungssphire als Vorboten ist bis-
her noch wenig geachtet worden. Schinlein hat mir die Mitthei-
lung gemacht, dass er bei mehreren Kranken, die Vesicatore trugen,
kurz vor dem Anfalle eine Verinderung der Fliissigkeit in eine
scharfe, itzende, wie in Humboldl's galvanischem Versuche, beob-
achtet hat.

Allein auch ohne alle Warnung bricht der Anfall plétzlich
aus. Der Kranke stitrzt, wenn er steht, hin, entweder auf den
Hinterkopf, oder nach der Seite, oder, was seltener der Fall ist,
nach vorne iiber, oft mit einem grellen, Menschen und Thiere ent-
setzenden Schrei. Zuckungen befallen, meistens allgemeine, seltener
auf einer Seite, oder auf einen kleinen Raum beschrinkt. Der
Kopf wird abwechselnd nach beiden Seiten, nach vorn oder hinten
geschleudert, die mimischen und masticatorischen Muskeln sind in
gewaltsamer Action, die Stirn ziebt sich auf und ab, die Augen-
brauen runzeln und erschlaffen, die Augenlider blinzeln, schliessen
zur Halfte, so dass das Weisse des in die Hohe gerollten Augapfels
sichtbar ist, die Pupille ist unerregbar durch den Lichtreiz und ge-
wohnlich verengt, der Mund verzerrt sich, die Zihne knirschen,
klappern; mit jahem Rucke beugen, strecken sich die Extremitaten,
drehen sich ein-, answirts: die Finger, besonders die Daumen,
schlagen in die Handlliche hinein, die Zehen kriimmen sich. Zu-
weilen sind es Starrkrimpfe: beim Eintritte des Anfalls wird jih-
lings der Rumpf steif, unbiegsam, der Kopf starr nach einer Seite
oder riickwirts gezogen, die Arme und Beine steil, ausgestreckt,
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das Auge weit geoffnet, starrend, die Kiefer an einander gepresst,
die Zunge zwischen den Zihnen eingekeilt und verletzt, Oefters
macht die Steifheit der Muskeln den Anfang und_geht nach kurzer
Frist in Zuckkrampfe iiber. Die Athembewegungen sind beschleu-
nigt, kurz, ungleich, mehr oder minder erschwert: bei gehemmter
Inspiration agiren die exspiratorischen Muskeln gewaltsam. Der
Kranke schreiet, dchzt, stohnt. Auch die unter sympathischem Ein-
{lusse stehenden Muskeln nehmen Theil: Excremente, Urin, Samen
werden zuweilen im Anfalle stossweise entleert. Die Herzschlage
sind frequent, schnell, unregelmissig. Cerebrale Unempfindlichkeit
gegen Sinnes- und Gefiihlsreiz ist stets vorhanden, wihrend die
Rellexsensibilitit fortdauert. Ich habe mich hiervon iiberzeugt, in-
dem ich Epileptischen im Anfalle einen Federbart oder die Spitze des
Fingers zwischen die Augenlider schob, die sofort stark zusammen-
gekniffen wurden. Die Unempfindlichkeit der Haut gegen Brand-
und Stichwunden ist bekannt, allein ich habe zu wiederholten Ma-
len beobachtet, dass das Anspritzen kalten Wassers an das Gesicht
im Paroxysmus dasselbe Zusammenfahren des Korpers hervorbringt,
wie bei einem Gesunden. Die respiratoriscbe Schleimhaut muss
noch auf Reflexaction {Niesen in Folge scharfer Diinste in der Na-
senhohle, Husten aul reizende Dampfe etc.) ndher untersucht wer-
den. Verlust des Bewusstseins ist vom Ausbruche bis zum Ende
des Anfalls vorhanden. Auch in der trophischen Sphére geben sich
Erscheinungen kund, welche Folge der angestrengten Bewegung,
des Druckes gewaltig contrahirter Muskeln aufl Venenstimme, oder
der erschwerten Respiration sind: triefender Schweiss, Schaum vor
dem Munde, welcher éfters von der gebissenen Zunge blutig gefarbt
ist, dunkle livide Rothe des Gesichts, Rupturen kleiner Gefdsse,
Ekchymosen wie in der Purpura, in der Nahe der Nasenwurzel und
der Augenlider, Blutungen aus der Nase und aus der Bronchial-
Schleimhaut (Laennec Traité de Pauscultation médiate. 4me édit. par
Andral. T. L p. 309). Der Schluss des Anfalls wird bei einigen
Kranken eben so wie der Eintritt durch bestimmte Erscﬁeinungen
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angekiindigt, Erbrechen, Borborygmi, Aufstossen; bei anderen bricht
der Anfall plotzlich ab, indem die Muskeln mit einem Male er-
schlatfen; bei noch anderen zeigt sich ein allméhlicher Nachlass, die
Gesichtsmuskeln zucken schwacher und schwicher, und ein tiefer
Seufzer schliesst die Scene des Sturms und Aufruhrs. Eine neue
beginnt alsdann: tiefer, schnarchender Schlaf, in welchem die Un-
empfmdlichkeit noch in einigem Grade fortdauert, Giberwaltigt, der
Puls hebt sich, wird voll, weich, langsam, der Athem ruhig, die
Haut duftend. Der Kranke erwacht, ist noch benommen, matt,
verstimmt, des vorangegangenen Anfalls unbewusst, erholt sich nach
und nach. Bei manchen bedarf es jedoch nicht des Schlafes zur
Vermittelung des Intervalls: die nachste Stunde triffit sie schon
wieder in der gewohnten Beschiftigung.

Diese Ziige bieten in ihrem Vereine, in ihrer Intensitit, und
in der Combination mit anderen Zustanden eine grosse Mannich-
faltigkeit, nicht nur im Allgemeinen, sondern auch bei demselben
Individuum dar. Die erheblichste Verschiedenheit macht sich zwi-
schen den entwickelten und unentwickelten Anfillen geltend. Die
letzteren zeigen sich entweder nur im Anfang der Krankheit, und
bilden sich spaterhin aus, oder erscheinen zwischen den vollstandi-
gen Paroxysmen. Auf kurze Zeit, zuweilen nur momentan, stellt
sich eine Pause des Bewusstseins ein, mit kleinen, krampfhaften
Erschiitterungen oder Steifheit einzelner Muskelgruppen; bei einigen
selbst ohne allen Antheil des motorischen Apparats (vertigo epilep-
tica nach Esquirol: des maladies mentales. Paris 1838. T. L. p. 277).
Zu diesen Abortivausbriichen gehéren auch diejenigen, worin es nur
bis zur Aura kommt. Die Intensitat der Paroxysmen wechselt.
Endlich wird die Succession der Erscheinungen durch die Verbin-
dung mit einer psychischen Affection modificirt. Ein maniakalischer
Zustand gesellt sich zum Anfalle, gewdhnlich Aufregung und Tob-
sucht, dessen Dauer einige Stunden bis Tage betragt.

Interessant ist das Verhiltniss der Epilepsie zur Lahmung,
welches in einigen Beobachtungen_angedeutet ist. So hat der jiin-
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gere Pinel den Fall einer achtzehnjabrigen Idiotin mit Lahmung
der linken Seite mitgetheilt. Die Hand war stark gegen den Vor-
derarm gebogen, und konnte nicht ausgestreckt werden: beim Ge-
hen, welches sehr erschwert war, schleppte das linke Bein nach.
Epileptische Anfalle steliten sich nach Intervallen von ungefibr 25
Tagen ein, und dauerten dann fast obne Aufhéren 30— 40 Stun-
den. Am 24. December 1821 befiel ein solcher Paroxysmus, der
am vierten Tage todtlich endete, und in welchem auch die
paralytischen Glieder der linken Seite an den heftigen
Convulsionen Theil nahmen. Bei der Leichendffnung fand
man die Schidelknochen verdickt, von elfenbeinartigem Gefuge: die
rechte Hemisphire des grossen Gehirns atrophisch, die Hirnwin-
dungen sehr klein und aneinandergedringt, besonders in der Stirn-
und Hinterhauptsgegend. Die Corlicalsubstanz bildet eine dickere
Schicht als gewdhnlich. Der Seitenventrikel war sehr klein und
trocken. Die Hirnsubstanz der rechten Hemisphire, zumal unter
dem Ventrikel, zeigte eine auffallende Hirte, wihrend die linke
Hemisphére ihre normale Consistenz hatte. Im Rickenmarke war
in der Gegend des achten und neunten Dorsalwirbels eine Stelle
von breiweicher Consistenz, welche oben und unten durch einen roth-
lichen Strich von der gesunden Substanz geschieden war. Der N.
ischiadicus des linken Beins, das seit langer Zeit von paralytischer
Contractur befallen war, zeigte sich réther und voluminéser, als
der entsprechende Nerv der gesunden Seite (Lallemand recherches
anat. pathol. sur I'encéphale et ces dépendances, T. IIl. p. 288).
Ein anderer Fall findet sich in Moulin’s Traité de 'apoplexie, 1819.
p. 74 von einer 57jihrigen Frau, welche seit 17 Jahren an Lah-
mung der rechten Seite und Stummbeit nach einem apoplektischen
Anfalle litt. Zwei Jahre darauf wurde sie von Epilepsie befallen,
welche regelmissig alle acht Tage ihren Anfall bildete, und nur
die gelihmten Glieder zum Sitze nahm. Heftige Schmerzen in den-
selben machten den Anfang: die Kranke stiess einen lauten Schrei
aus, verlor das Bewusstsein, zuckte, bekam Schaum vor dem Munde,
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verfiel in einen zweistindigen Schlaf, und kam darauf wieder zu
sich. Eine betrichtliche Hamorrhagie im kleinen Gehirn fihrte
thren Tod herbei. Im gestreiften Korper und Sehnervenhiigel der
linken Hemisphire wurde ein grosser apoplektischer Balg mit blu-
tig gefarbter seréser Flissigkeit gefunden, unter welchem die Hirn-
substanz in einer Dicke von 3 Linien verhirtet und von gelblich-
rother Farbe war.

Die Dauer eines epileptischen Anfalls, welche nach dem con-
vulsivischen Stadium gemessen nur auf 5— 10 —15 Minuten fest-
gesetzt zu werden pflegt, ist sowohl an und fur sich verschieden,
als auch in dem individuellen Falle. Die unvollstindigen Ausbriiche
sind oft auf ein Paar Secunden beschrinkt, wahrend es zum Um-
laufe eines vollstandigen Anfalles Stunden und Tage bedarf. Auch
hat die Dauer und Zunahme der Krankheit als Totalitat darauf Ein-
fluss: im Anfange sind die Ausbriiche meistens kiirzer als im spa-
teren Verlaufe, und bei steigender Intensitit dehnt sich die Linge
der Paroxysmen.

Schilderung des Intervalls. Die Epilepsie hat wie die
Hysterie nicht blos in den Anfillen, sondern auch in den Zwischen-
zeiten ihre Symbole, die um so deutlicher sind, je langer sie be-
steht, und ein Zeugniss davon geben, das der Organismus ein
verandertes Sein (welches die Norm der Krankheit ist) eingeht.
Diese Erscheinungen, deren Kenntniss durch fernere Beobachtungen
noch zu erginzen ist, geben sich sowohl in der Nervensphire als
auch in den andern organischen Apparaten kund. In der ersteren
zeigen sie sich entweder als Residuen einzelner Symptome des
Anfalls: so das Delirium maniacum und ecstaticum, welches Wochen
lang fortdauern kann, so der Trismus, der bei einer von mir be-
handelten Kranken nach dem Anfalle 14— 21 Tage unverindert
fortdauert, oder sie treten als neue Affectionen aul. Unter diesen
sind am haufigsten: Lahmung einzelner Glieder oder Hemiplegie,
bald wieder schwindend oder in schwiicherem Grade zuriickblei-
bend und nach jedem epileptischen Paroxysmus gesteigert (vgl.
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Todd clinical lectures on paralysis, disease of the brain, and
other affections of the nervous system. London 1854. p. 281 bis
302); Aphonie, die Kranken sind nach dem Stadium soporosum,
obgleich bei freiem Bewusstsein, ihrer Stimme beraubt, vermogen
auf die Application der stirksten Reizmittel keinen Ton hervorzu-
bringen, und bleiben lautlos, zuweilen mehrere Wochen, bis ein
neuer Anfall die Stimme wiedergiebt. Marshall Hall (on the di-
seases and derangements of the nervous system. London 1844,
p. 327) erwihnt eines Kranken, der jedesmal nach dem epilepti-
schen Anfalle die Fihigkeit verlor, einige hohe Toéne zu singen.
Auf ahnliche Weise befillt Dysphagie, oder Asthma bronchiale,
oder Ischuria vesicalis, welche heftige Schmerzen verursacht, dem
Catheter Widerstand leistet, mehrere Tage anhilt, und zuwei-
len nur durch den Eintritt eines neuen Paroxysmus gehoben
wird. Auch Meteorismus mit betrichtlicher Auftreibung und Span-
nung des Bauches, starken Schmerzen, Unvertraglichkeit der Be-
rithrung und des Druckes stellt sich nicht selten nach dem Anfalle
ein und kann unter dem Scheine einer Peritonitis den Unerfahrenen
tauschen. Ausser diesen vorubergehenden Affectionen offenbart
sich in den Intervallen eine dauernde Riickwirkung der Krankheit,
am deutlichsten in den psychischen Energieen. Schwiche des Ge-
dichtnisses und Abnahme in der Schirfe der Vorstellungen bei
gesteigerter Leidenschaftlichkeit sind charakteristisch, und auch fo-
rensisch fir die Wiirdigung verbrecherischer und zornmiithiger
Handlungen Epileptischer anerkannt, zuerst durch Ernst Platner:
(Facta violenta epilepticorum, quamvis malefaciendi et ulciscendi
consilio suscepta, amentiae excusatione non carere, in dessen Quae-
stiones medicae forenses, Lipsiae 1824, p. 40 etc. vgl. Brach
iber die insana malitia epilepticorum in Rust Magaz. fur die ges.
Heilk. 1838. S. 1 und Friedreich Systemat. Handbuch der gerichtl.
Psychol. S. 637). Esquirol bemerkt, dass auch die von Irresein
verschonten Epileptischen sehr reizbar, launenhaft, bizarr, schwer
umginglich sind und in ihrem Charakter etwas Besonderes haben
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(I c. p. 285). Der Gesichtsausdruck verdndert sich, wird plump
und bietet das Geprige friihzeitigen Alterns dar: schon Aretacus
bemerkt, dass die Epilepsie hasslich macht (edit. Boerhaave p. 28).
Die Ziige werden verzerrt: die Augenbrauen bilden einen stirkeren
Bogen als gewohnlich, die Augenaxen stehen ungleich, schief; sieht
der Kranke gerade aus, so ist die Cornea zu hoch nach oben ge-
richtet, unter dem oberen Augenliede etwas verborgen, so dass ein
grosserer Theil des Weissen im Auge sichtbar ist, die Lippen, die
Wangen sind etwas verzogen. Nach Cazauvieilh haben alte Epi-
leptische einen unsicheren, schwankenden Gang und steife, lang-
same Bewegungen (de I'épilepsie considérée dans ses rapports avec
laliénation mentale, abgedruckt aus den Archives génér. 1825.
p. 66). Der Sexualtrieb ist aufgeregt: Epileptische neigen zu ge-
schlechtlichen Ausschweifungen jeder Art. In dem Verhalten des
epileptischen Organismus gegen Reize der Aussenwelt und des in-
neren Haushalts stellt sich besonders das verdnderte Sein heraus,
in einem noch héheren Grade, als es bei der Hysterie der Fall ist.
Die Toleranz der Heilmittel kommt hier zuerst in Betracht: allge-
meine Blutentleerungen in reichlichem Maasse und haufiger Wie-
derholung werden von Epileptischen nur selten vertragen, und es
zeigt sich hierin ein betrachtlicher Unterschied von apoplektischen
Zustanden, Die Toleranz der Nauseosa, besonders der Metallsalze,
ist gross: Dosen von Zinkvitriol zu einem halben bis ganzen Scru-
pel nach Bright, Babington u. A. wiirden in anderen Krankheiten,
ohne Brechen zu erregen, nur selten gegeben werden konnen.
Eine geringere Empfanglichkeit fur epidemische und contagiose
Krankheiten scheint bei Epileptischen stattzufinden: jedoch sah
Esquirol diese Kranken nicht vom Typhus verschont bleiben, ob-
schon die Mortalitit unter ihnen am geringsten war: von funlzig
Befallenen waren nur sehr wenige gestorben (Dictionn. des scienc,
médic. T. XIL p. 515), was auch bereits Greding bei einem epi-
demischen Typhus beobachtet hatte (Sammtl. medic. Schriften 1. Th.
S. 288). Beachtungswerth ist endlich das Verhalten anderer ac-

Romberg's Nervenkrankh, I. 44
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cessorischer Krankheiten auf epileptischem Boden: im Allgemeinen
sind sie weniger gefdhrlich als unter anderen Umsténden, was nicht
bloss. von den zuvor erwahnten, vom Trismus, Tympanites, Ischurie
gilt, sondern selbst von Entziindungen, Himorrhagieen etc.

Der Verlauf der Epilepsie ist chronisch, mit seltnerer oder
haufigerer, mehr oder minder regelmassiger Wiederholung der
einzelnen Anfalle, woraufl Alter der Krankheit und der Erkrankten,
Geschlecht, gewisse Vorginge des Lebens, und gelegentliche An-
lisse Einfluss haben. Im Anfange der Krankheit liegen nicht sel-
ten die Paroxysmen weit auseinander, halbe und ganze Jahre lang,
was in prognostischer und therapeutischer Beziehung wohl zu be-
achten ist. Bei jugendlichen Individuen, im Alter des Wachsthums,
ricken die Anfille naher an einander. Beim weiblichen Geschlechte
ist von den Sexualvorgingen der typische Eintritt der Anfille oft
abhiingig: der Cyclus ist Giberhaupt der monatliche, oder die Pa-
roxysmen werden zur Zeit der Katamenien haufiger und heftiger.
Eine von mir behandelte Kranke bekam ihre Anfille alle vier
Wochen. Jeder Paroxysmus dauerte 24 Stunden, so dass wih-
rend dieser Zeit zwoll Krampfanfille eintraten, welche durch ein
fast zweistiindiges sopordses Stadium von einander getrennt waren.
Bemerkenswerth war, dass nur nach dem vollstindigen Ablauf eines
solchen Paroxysmus Wohlbefinden eintrat, in dem Falle aber, dass
nicht alle zwoll Anfalle erfolgten, die Kranke noch mehrere Tage
iiber ein Gefiihl von Unbehaglichkeit und Angst klagte, bis die
fehlenden Anfille eingetreten waren. Bei einem jungen Médchen
traten die Anfille im Beginne der Krankheit einen Tag um den
andern piinktlich um 5 Uhbr Abends ein: das Chinin hatte aber
nur den Erfolg, diesen regelmassigen Typus zu verwischen. Dr.
Henoch, welcher einen meiner Kranken, einen jungen epileptischen
Mann, nach Helgoland begleitete, sah die Anfille, welche friher
zu unbestimmter Zeit, bald mit lingerem, bald mit kiirzerem Inter-
valle aufgetreten waren, wihrend des Gebrauchs der Seebader
einen bestimmten Typus annehmen: sie erfolgten stets am siebenten
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Tage zwischen 8 und 8% Uhr Morgens. Nachdem der Kranke aus
dem Bade zuriickgekehrt war, verlor sich dieser bestimmte Typus
wieder. — Der Zustand des Wachens und Schlafes hat einen un-
verkennbaren Einfluss auf den Eintritt der Anfille, denn dass es
hierbei weniger auf den Stand der Sonne, auf die Verschiedenheit
der Tageszeiten ankommt, geht daraus hervor, dass Epileptische,
deren Paroxysmen im Schlafe wiederkehren, auch bei hellem Tage
davon befallen werden, sobald sie sich dem Schlafe hingeben
(Prichard 1. c. p. 92, Esquirol p. 281). Die planetare Einwir-
kung des Mondes (zumal des Neu- und Vollmondes) auf den Um-
lauf der Epilepsie ist besonders von den alteren Beobachtern an-
genommen worden, unter denen es geniige Stahl (Theor. med. P. IL
Sect. 3. membr. 3. p. 683 u. Dissertat. de hereditaria dispositione
in varios morbos, Halae 1706. §. 76. p. 48) und Mead zu nennen
(Opera medica, edit. Goetting. 1748. p. 28 etc.), welcher Letztere
den Fall eines finfjahrigen epileptischen Madchens beschrieben hat,
dessen Anfalle taglich mit der Fluth eintraten, mit der Ebbe auf-
horten, so piinktlich, dass fur den Vater des Kindes, einen Boots-
mann, der am Ufer der Themse wohnte, der laute Schrei, womit
die Kranke jedesmal aus dem Anfalle zu sich kam, ein weckender
Ruf fiir den Antritt seines Geschiftes war. Dagegen hat Esquirol
in den Pariser Hospitilern die Frequenz der Anfille in keinem be-
stimmten Verhaltnisse zu den Mondesphasen gesehen, und Mo-
reau hat berechnet, dass von 42,637 Anfillen 16,324 wiahrend der
Mondesphasen und 26,313 in den Intervallen stattfanden. Bei acht
Kranken, wo eine nihere Beziehung obzuwalten schien, war die
Zahl der Anfille in den Zwischenzeiten um die Halfte grosser (de
I'étiologie de I'épilepsie et des indications que I'étude des causes
peut fournir pour le traitement de cette maladie. Mémoire cou-
ronné, Paris 18534. p. 93). Von Einigen wird den Aequinoctien
ein ahnlicher Einfluss wie den Mondesphasen zugeschrieben. Im
Friihling ist nach Clarus Beobachtung die Frequenz der epilepti-

44
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schen Anfille grosser (der Krampf in pathol. und therapeut. Hin-
sicht, systemat. erldutert, S. 248).

Rei lingerer Dauer geht die Epilepsie sehr oft Complica-
tion mit psychischen Stérungen ein: seltener von Anfang an. Ein
statistischer Vergleich, welchen Esquirol (I c. p. 284) angestelit
hat, ergab unter 339 Epileptischen vier Fiinftel, 269, in einem
irren Zustande: am haufigsten Dementia, zundchst Manie, selten .
Monomanie. '

In der Wiirdigung der Leichenbefunde bei Epileptischen
ist man bisher nicht kritisch genug zu Werke gegangen, und hat
die durch Complicationen oder durch den tédtlichen Ausgang be-
dingten Verinderungen mit in den Bereich gezogen. Auch ist bei
der Beurtheilung zu wenig auf die Dauer der Krankheit Riicksicht
genommen worden, obgleich sie einen entschiedenen Einfluss hat.
Davon iiberzeugt man sich schon bei Untersuchung der Knochen-
hiillen des Gehirns. Je dlter die Epilepsie, um so dicker sind
meistens die Schadelknochen, fast von elfenbeinartigem Gefiige.
Die Erhabenheiten an der inneren Fliche ragen stark und scharf
hervor, so dass das Hiniibergleiten mit der Hand empfindlich ist.
So fand ich im October 1854 bei der Section eines 28jahrigen
Epileptischen die Linea semicircularis des Hinterhauptbeins wie
eine hervorspringende Knochenleiste mit sehr scharfer Kante. Gre-
ding, dessen Untersuchungen sich durch Genauigkeit auszeichnen
(Sémmtl. medicin. Schriften, Greitz 1790. 1. Theil, S. 277—350),
erwahnt spitzer scharfer Hervorragungen der hinteren Processus
clinoidei, auf beiden Seiten oder nur auf einer (S.330). Ablage-
rungen von Knochensubstanz in der Dura mater finden sich hiufig
bei Epileptischen, am sichelformigen Fortsatze und an anderen Stel-
len. Die membranosen Hiillen bieten die gewohnlichen Erscheinun-
gen bei chronischen Hirnkrankheiten dar, Verdickung, Adhasionen,
seros - plastische Exsudate, und eine sehr grosse Menge Pacchio-
nischer Korperchen (Jos. et Carol. Wenzel de penitiori structura
cerebri hominis et brutorum. Tubingae 1812. p. 12; Greding . c.
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p. 299), welche hauptsichlich die Oberfliche des grossen Gehirns
zum Sitze haben. Die Untersuchungen des Gehirns selbst- haben
im Allgemeinen kein forderndes Resultat ergeben, woran theils die
Unvollstindigkeit der Untersuchung, theils die Complication mit an-
deren Krankheiten Schuld ist, deren Befunde als epileptische ge-
deutet wurden, z. B. Himorrhagieen und ihre Residuen etc. Nach
Ferrus soll sehr haufig bei Epileptischen Hypertrophie des Gehirns
mit vermehrter Dichtheit der Marksubstanz und Hypertrophie der
Schidelknochen angetroffen werden: auch Parchappe erwihnt eines
betrichtlicheren Gewichtes des Gehirns ( Parchappe recherches sur
I'encéphale, sa structure, ses fonctions et ses maladies. 2. mémoire.
Paris 1838. p. 201). Mehr Aufschluss hatten Joseph Wenzel's
Untersuchungen der Glandula pituitaria in dieser Krankheit ver-
heissen (Joseph Wenzel's Beobachtungen iiber den Hirnanhang fall-
siichtiger Personen, nach seinem Tode herausgegeben von Carl
Wenzel. Mainz 1810): Hypertrophie, Atrophie eines oder beider
Lappen der Glandula pituitaria, Entziindung, Exsudate an der Ober-
flache und zwischen den Lappen, Rothung und Anschwellung des
Infundibulum boten sich in Verbindung mit krankhaften Verinde-
rungen der benachbarten Knochen dar, Verengerung, Erweiterung
der Sattelhohle des Keilbeins, Schiefheit, Verkiirzung, Verdiinnung
der Sattellehne (I. c. S. 103—106, S. 140 —112). Sind zwar
diese Befunde nicht bestindig bei Epileptischen (Romberg Ergeb-
nisse einiger Leichendffnungen in Horn’s Archiv fiir medic. Erfah-
rung 1823. S. 255), und kommen andererseits Desorganisationen
des Hirnanhangs ohne Epilepsie vor, wie der S. 53 beschriebene
Fall von Prosopalgie und die griindliche Monographie von Engel
uber den Hirnanhang und den Trichter, Wien 1839, lehren, so
sind Wenzel's Untersuchungen, die fir alle Zeiten als Muster ge-
nauer Beobachtung gelten werden, schon aus dem Grunde von
Wichtigkeit, weil sie zum Gegenstande die krankhaften Zustinde
des vorderen Schidelwirbels haben, welcher den (nach Autenrieth,
Burdach und Arnold) als Fortsetzung und gleichsam als Knospe
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des grauen Kerns des Riickenmarks zu betrachtenden Hirnanhang
einschliesst. Zu neuen Forschungen bei Epileptischen in Betreff
der Blutbahnen der Vertebrales und Carotiden und des Zustandes
threr Knochencanile regen Astley Cooper’s Versuche an. Auf das
Riickenmark Epileptischer sind die Untersuchungen zuerst von Es-
quirol ausgedehnt worden. Cartilagindse Platten in der Arachnoi-
dea spinalis und partielle Erweichungen, besonders der Lumbarpartie,
wurden am haufigsten gefunden (I c. p. 311). Ob jedoch diese
Veranderungen nicht bloss als Complicationen bestanden " haben,
lasst sich wegen Mangels der Krankengeschichten nicht entscheiden:
einige von Ollivier mitgetheilte Falle setzen ein solches Verhiltniss
ausser Zweifel (Traité des maladies de la moélle épinitre, 3. édit.
Paris 1837. T. IL. p. 570).

Ursachen. Unter den Anlagen steht die erbliche obenan,
itber welche in neuester Zeit Herpin (du pronostic et du traite-
ment curatif de Iépilepsie. Ouvrage couronné par [Ilnstitut de
France. Paris 1852. p. 323) und Moreau (. c. p. 51) Untersu-
chungen angestellt haben, die besonders dadurch einen Werth ha-
ben, dass der ganze verwandtschaftliche Kreis in dieser Beziehung
gewiirdigt und der Nachweis anderer in den Familien der Epilep-
tischen obwaltenden Nervenkrankheiten gegeben wird. Schon friiher
hatten Cazauvieilh und Bouchet statistische Resultate mitgetheilt,
wonach unter 110 Epileptischen sich 31 befanden, welche eben-
falls epileptische Eltern und Verwandte hatten, demnach mehr als
ein Drittheil. Vierzehn epileptische Miitter hatten 58 Kinder gebo-
ren, wovon 37 gestorben waren, das ilteste in einem Alter von
14 Jahren, die Gbrigen sehr jung und fast alle unter Convulsionen.
Ein und zwanzig waren noch am Leben, unter denen vierzehn ge-
sund, doch noch sehr jung, sieben bereits von der Epilepsie be-
fallen waren (I ¢. p. 71). Moreau fand in einer Zahl von 124
Epileptischen die Krankheit in 30 Fallen bei den Eltern. Das
Uebergehen einer Generation ist zuweilen beobachtet worden. Die
nahe Beziehung der Epilepsie zum Irresein stellt sich auch in dem



EPILEPTISCHE ZUSTANDE. 687

hereditaren Verhiltnisse heraus: unter den Eltern oder Verwandten
von Epileptischen finden sich oft Wahnsinnige, nach Moreau bei
dem Funftel. Auch andere Nervenkrankheiten, Lihmungen, Hyste-
rie, lassen sich nicht selten in der Familie Epileptischer nachwei-
sen. — Nachst der hereditiren wird eine angeborene Anlage fir
diese Krankheit angefuhrt; allein -nur selten ist schon der Neuge-
borene epileptischen Convulsionen unterworfen, gewdhnlich kommen
diese spater, nach der ersten Dentition, nach dem Entwdhnen zum
Ausbruch, und koénnen alsdann auch eine erbliche Basis haben.
Die Beispiele von Mittern, die durch einen Schreck, namentlich
vom Anblicke eines Epileptischen, Kinder mit dieser Krankheit zur
Welt gebracht haben, ohne selbst daran gelitten zu haben, genii-
gen keineswegs der Kritik, und gehoren in die Categorie des Ver-
sehens. Wichtiger ist die durch das Alter gesetzte Disposition:
sie ist in den vier ersten Lustren des Lebens um das Dreifache
stirker als in den spiteren. Cazauvieilk (1. c. p. 73) hat 66 Fille
in dieser Beziehung verglichen. Darunter waren:
von der Geburt bis zum 5ten Jahre : 18

vom 5dfen - - 10 - - 11
- 10- - - 15 - - 11 50.
- 15- - - 20 - - :10
- 20- - - 25 - - 5
- 25- - -8 - - 4
- 3. - -3 - - 1
- 3- - - 40 - - 2
- 40- - - 45 - - 116‘
- 45 - - - 50 - - 2
- 50- - - 55 - - 0
- 55- - - 60 - - 1

Moreau (L c. p. 72) hat folgendes Alterverhaltniss von 995
Epileptischen aufgestellt:
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Epileptisch von Geburt . . . . . 87
in dem kindlichen Alter. . 25
vom 2ten bis 10ten Jahre. 281

- 10- - 20- - . 364
-20--3- - . 114
- 3- - 40- - . 89
- 40- - 50- - . M
- 5--.60- - . 13
- 60- - 70- - . 4

935

Ich habe eine 56jahrige Frau behandelt, welche nach dem
Aufhéren der Periode im 55sten Jahre von Epilepsie, deren Anfalle
nur zur Nachtzeit eintraten, befallen worden war. Beispiele von
einem spiteren Ausbruche der Epilepsie sind sehr selten, doch hat
Maisonneuve (in seinen schatzenswerthen Recherches et observations
sur I'épilepsie p. 85) zwei mitgetheilt, eines von einem 72jahrigen
Manne, der im 69sten Jahre, das andere von einer 75jihrigen
Frau, die im 62sten Jahre den ersten Anfall der Epilepsie bekom-
men hatte. — Der Unterschied der geschlechtlichen Anlage macht
sich nach Tissot und Esquirol erst nach dem siebenten Jahre be-
merkbar, wo ein Uebergewicht fir das weibliche Geschlecht statt-
findet. Der climatische und ethnische Einfluss steht noch nicht
durch zuverlassige Thatsachen fest.

Die atiologische Forschung in einen innigeren Zusammenhang
mit der diagnostischen zu bringen, ist eine Aufgabe von zu grosser
Wichtigkeit, um nicht auch hier unsere Aufmerksamkeit auf sich
zu ziehen. Die in einem frithen Lebensalter und vor der Pubertat
sich einstellende Epilepsie fihrt vorzugsweise Blodsinn herbei, und
ist ofters mit Lahmungen einzelner Gliedmassen complicirt, Die
Anfille sind, nach Maisonneuve, einem genauen Beobachter aus
Pinel’s Schule (I c. p. 55), im Anfange stets unvollstindig, treten
spaterhin gewohnlich ohne Vorboten ein, und haben nur eine kurze
Dauer. Die Convulsionen sind weder stark noch allgemein, befal-
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len hauptsachlich das Gesicht und die oberen Extremititen. Die
Intervalle sind nicht selten lang: zuweilen hért die Krankheit in
der Kindheit auf, um im Mannesalter zuriickzukehren.

In den Nervenapparaten haben die Ursachen der Epilepsie ent-
weder in dem peripherischen oder in dem centralen ihren Sitz.
Nur wenige Beobachtungen existiren von Anlissen in cerebrospina-
len Bahnen, keine, so viel mir bekannt, von dergleichen in sympa-
thischen Nerven. Eine der iltesten ist von Short (1720) mitgetheilt,
von einem erbsengrossen Neurom in der Nihe der Wadenmuskeln,
eine andere von De Haen von zwei Neuromen im N. phrenicus mit
Atrophie der Sehnervenhiigel (Batio medendi P. V. p. 127). Zwei
andere von Neurom des Vagus und des N. cruralis werden von
Henning citirt (Analecta litteraria epilepsiam spectantia, Lipsiae
1795 p. 38). Beispiele ortlicher Affectionen, besonders in den Ex-
tremitaten, die nach den Symptomen zu urtheilen, in den Nerven
selbst ihren Sitz zu haben schienen, sind von Portal (Cours d’ana-
tomie médicale T. IV. p. 247), Maisonneuve (1. c. p. 207: Zerrung
durch zwei Narben am Fusse in Folge einer Aderlasswunde), Larrey
(Clinique chirurgicale T. I. p. 490: Verletzung des N. cutaneus
interior bei einer Operation am Ellenbogengelenk) u. A. beschrieben
worden. Bei einem kriftigen Tagelohner, welcher im Poliklinicum
Hiilfe suchte, hatte sich nach einem vor drei Jahren erlittenen Falle
auf das rechte Knie eine Desorganisation des Gelenks entwickelt,
Seit dieser Zeit litt der Kranke an epileptischen Anfillen. Die
Aura begann als eine kribbelnde Empfindung an der grossen Zehe
des rechten Fusses, stieg von hier an der innern Flache des Unter-
und Oberschenkels aufwirts und ging dann in den epileptischen
Paroxysmus iiber. Es hatte zwar die Aura in diesem Falle nicht
die urspringlich verletzte Stelle, das Kniegelenk, zum Ausgangs-
punkt, allein wenn man bedenkt, dass derselbe Nerv, Saphenus
major, sowohl die Haut an der innern Seite des Kniegelenks wie
die der grossen Zehe mit Sensibilitit versorgt, so wird man die
Beziehung zwischen Aura und Krankheitsanlass nicht verkennen.
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Unter den Symptomen, welche die durch peripherische Nerven-
affection bedingte Epilepsie charakterisiren, steht die Aura oben an,
sowohl die sensible als motorische, welche im Anfange der Krank-
heit allein fir sich besteht, und nur zuweilen in aufsteigendem
Laufe Schwindel und Benommenheit sich hinzugesellt. Nach und
nach bilden sich die vollstindigen Anfille aus, in deren Intervallen
jedoch die abortiven oft zum Vorschein kommen. Dabei klagt der
Kranke hdufig iiber schmerzhafte Empfindung oder iber Krampf
an einer bestimmten Stelle, welche durch aussere Beriihrung und
Druck gesteigert werden; zuweilen lisst sich auch eine kleine Ge-
schwulst oder abnorme Farbung auffinden. Die Anfille selbst
werden hédufig durch Isolirung des Ausgangspunktes der Aura
gehemmt.

Heftige Eindriicke auf die Sinnesnerven, besonders auf den
Opticus, haben in einzelnen Fillen Epilepsie zur Folge gehabt.
Maisonneuve erzihlt davon zwei frappante Beispiele (I c. p. 176).
Ein funfjahriges Madchen findet Vergniigen darin, an einem Sommer-
tage mehrere Minuten lang in die Sonne zu sehen, und bekommt
darauf einen Anfall der Epilepsie, die noch neun Jahre nachher
fortdauert. Die andere Kranke hatte einmal als neunjahriges Mad-
chen mehrere Minuten ibre Augen starr auf die Sonne gerichtet,
und darin einen grossen schwarzen Kopf zu sehen geglaubt, wor-
itber sie sich sehr entsetzte. Am Abend erzihlt sie den Vorfall
ihrer Mutter, und verfillt sofort in epileptische Zuckungen, die seit-
dem in ziemlich regelmissigen Intervallen zuriickkehrten. Tissot
erwihnt eines jungen Menschen, der, so oft er etwas Rothes sah,
einen epileptischen Anfall bekam (Abhandl. iiber die Nerven und
deren Krankheiten, deutsch herausgeg. v. Ackermann. 3. Th. S. 283).

Die das Gehirn betreflenden Ursachen der Epilepsie sind nicht
selten Verletzungen und deren Folgen, so wie auch Krankheiten
der Schiadelknochen mit dyscrasischer Grundlage, syphilitischer etc.,
wovon sich Beispiele in den chirurgischen Annalen vorfinden. Diese
Epilepsie kommt bei dem mannlichen Geschlechte héufiger vor als
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bei dem weiblichen, und nimmt mit dem Alter zu: die Anfille
werden, wenn Knochenkrankheiten die Veranlassung sind, durch
dusseren Druck auf den Schidel leicht herbeigefihrt. In den Inter-
vallen klagt der Kranke iiber abnorme, schmerzhafte Empfindungen
im Kopfe, und erfreat sich iiberhaupt nicht eines solchen Wohl-
seins wie andere Epileptische, Es gesellen sich im Laufe der Krank-
heit apoplektische Zustinde, Lihmungen hinzu. Von physiologischem
Interesse ist die excentrische Aura, welche die der kranken Hemi-
sphiire entgegengesetzte Seite, mehrentheils die obere Extremitit,
zum Sitze nimmt.  Odier theilt den Fall eines Soldaten mit, der
nach einem Sibelhiebe auf die linke Seite des Kopfes haufig an
krampfhaften Zusammenziechungen des kleinen Fingers der rechten
Hand litt, welche sich spiterhin nach dem Vorderarm, Schulter,
Hals ausdebnten, und jedesmel mit einem epileptischen Anfalle
schlossen. Nach dem erfolglosen Gebrauche vieler Mittel rieth Odier
den Arm beim Eintritte des Krampfes an zwei Stellen mit einem
Stricke fest zu schniiren, zwischen Ellenbogen und Handgelenk, und
zwischen Schulter und Ellenbogen, wodurch drei Jahre lang die
epileptischen Paroxysmen verhiitet wurden. Einmal vergass es der
Kranke in einem Rausche, und starb im Anfalle. Bei der Section
fand sich im linken Scheitelbeine die Spur des Sabelhiebes und
eine Hervortreibung der inneren Knochenlamelle von caridser Be-
schaffenheit. Unter der harten Hirnhaut hatte an dieser Stelle eine
Blutgeschwulst ihren Sitz, von weicher Consistenz und der Grosse
eines Apfels, welche eine Menge heller wisseriger Fliissigkeit ent-
hielt (Odier médecine pratique p. 181).

Weit hiufiger als Verletzungen sind psychische Affecte die An-
lisse der Epilepsie ; unter 44 Fillen, deren Ursachen von Cazauvieilh
(I c. p. 76) sorgfiltig ermittelt wurden, kommen 31 in diese Cate-
gorie. Vor allen ist es der Schreck, der keine andere Krankheit
so haufig wie die Epilepsie hervorbringt, und auch &fters durch
den Anblick eines epileptischen Anfalls erregt wird, zunichst Furcht,
in alteren Zeiten, als noch Gespenstergeschichten zur Tages-Ordnung
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in den Kinderstuben gehorten, hiufiger als jetzt, Zorn. Das weib-
liche Geschlecht ist vorzugsweise ausgesetzt, und wird um so siche-
ner befallen, wenn der Affect wihrend der Katamenien einwirkt:
die Beispiele sind auch nicht selten, wo durch Attentat der Noth-
zucht die Epilepsie sofort ausbrach, Das mittlere Lebensalter bleibt
meistens verschont. Affecte, die den ersten Anfall erregt haben,
fihren ihn auch in der Folge leicht herbei, und wo Delirium sich
hinzugesellt, pflegt es auf den Gegenstand des ersten Schreckens
sich zu beziehen. So berichtet Maisonneuve (1. c. p. 151) von einer
Frau, die noch 36 Jahre nach dem ersten Anfalle im Stad. mania-
cum den Mann vor sich zu sehen wihnte, welcher ihr damals wah-
rend der Menses mit einem Grabscheit einen Hieb iiber den Riicken
versetzt hatte. Als psychischer Eindruck wirkt auch die Simulation
der Epilepsie, wodurch zuweilen der Uebergang in die wirkliche
erfolgt sein soll,

Néchst den Nerven-Apparaten kommt das Blut- und Geféss-
system als dtiologischer Heerd in Betracht. Die Zeit ist noch nicht
lange voriiber, als Congestionen nach dem Gehirne fast exclusiv als
Ursachen der Nervenkrankheiten iiberhaupt, und auch der Epilepsie
angenommen wurden. Heutigen Tages bedarf es zu einer solchen
Behauptung kritischer Argumente, und so muss es auffallen, dass
von einem Krankheitszustande, wo vor allen andern ein verstirkter
Andrang des Blutes nach dem Gehirne stattfindet und Hémorrha-
gieen hervorruft, von der Hypertrophie der linken Herzkammer,
Epilepsie fast niemals, wohl aber Schwindel, Apoplexie, Lihmung
die haufigen Folgen sind. Einflussreich ist unstreitiz Plethora, in
Folge unterdriickter Blutlliisse, besonders Katamenien, Epistaxis,
seltener Haemorrhois, und die durch iippige Lebensweise erworbene
Voliblittigkeit. Die Anfille dieser Epilepsie haben eine apoplektische
Beimischung, schwache Convulsionen, hinterlassen einen sopordsen
Zustand, Stunden, selbst Tage lang, so wie auch unvollstindige
Lihmungen einzelner Theile, besonders der Zunge, Haufiger jedoch
tragt der entgegengesetzte Zustand, Anamie, die Schuld, besonders



EPILEPTISCHE ZUSTANDE. 693

beim weiblichen Geschlechte, sei es durch urspriingliche Krasis des
Blutes, oder in Folge von unzureichender Nahrung und Séfteverlust.
Maisonneuve erziblt einen Fall von achtzehn Matrosen, die, nach-
dem sie sich vor dem Feinde durch Schwimmen auf einen Felsen
gerettet hatten, sieben Tage in Hungersnoth und strenger Kilte
zubrachten. Alle wurden, nachdem sie in ein Hospital aufgenom-
men worden, vier Wochen darauf von epileptischen Anféllen heim-
gesucht, vor und nach welchen sehr heftige Schmerzen im rechten
Hypochondrium sich einstellten. Nach zehn Monaten waren sechs
von ihnen gestorben, nach achtzehn Monaten noch acht, so dass
nur vier am Leben blieben (l. c. p. 229).

Unter den Sifteverlusten sind die mit Ueberreizung verbun-
denen am fruchtbarsten fiir Epilepsie, onanistische und geschlecht-
liche Ausschweifungen: es giebt Individuen, zumal miénnlichen
Geschlechts, welche nach jedem Coitus in epileptische Zuckungen
verfallen.

Einen wichtigen &tiologischen Antheil nimmt das Uterinsystem,
oft in Verbindung mit dem Einflusse der Anamie. Die Menses sind
unentwickelt, unregelmissig, ‘unterdriickt, oder zu hiufig, selten
profus: die Briiste schwellen und verhirten sich periodisch; Fluor
albus ist vorhanden: schmerzhalte Empfindungen in der hypogastri-
schen Gegend sind andauernd, oder stellen sich von Zeit zu Zeit
ein: hysterische Anfille gehen lange Zeit vorher, wechseln spiter
mit epileptischen ab; diese selbst haben einige hysterische Ziige,
Globus als Aura, Athemkrampfe, drohende Suffocation, Singultus,
Tympanites, Blutbrechen, und halten sich gern an den Menstrual-
typus; die krampfhaften Zufalle nach den Paroxysmen sind haufiger
als bei andern Epilepsieen; der ecstatische Zustand macht sich hier
besonders geltend, und das Irresein hat, wo es sich einfindet, einen
nymphomanischen Ausdruck (vergl. Sinogowitz iiber Krampfformen
eigenthiimlicher Art und deren Verhltniss zu Sexualstorungen bei
weiblichen Individuen in Rust’s Magazin fir die gesammte Heilk,
Bd. XXIII. S. 195). Der Nachweis einer Beziehung zwischen ort-



694 CEREBRALE KRAMPFE.

lichen Affectionen des Uterus und der Epilepsie, wie es in der
Hysterie der Fall ist, bleibt ferneren Untersuchungen vorbehalten,

Das gastrische System kommt als &tiologische Quelle der Epi-
lepsie zunichst in Betracht. Reizungen des Darmkanals und seines
Driisenapparates geben Anlass, die ersteren mehr im kindlichen Al-
ter, die letzteren bei Erwachsenen: Helminthiasis, besonders Lumbr.,
seltener Taenia und Oxyur, vermic., Catarrh, ventric. und intestin.,
entziindliche Affectionen der Leber {Prichard 1. c. p. 256 u. p. 323).
Die Anfille melden sich nicht selten mit Vorboten, die von den
Bauchnerven ausgehen: Schmerz, Spannung, Empfindung von Kilte
in der Nabelgegend, in den Hypochondrien, aufsteigende Hitze von
. der Herzgrube aus, Uebelkeit, Vomiturition, zuweilen auch ziehende
Schmerzen in der Schulter und im entsprechenden Arme. In den
Intervallen geben sich die Merkmale der Darm- oder Leberaffection
kund, Verstopfung abwechselnd mit Diarrhe, abnorme Beschaften-
heit der Ausleerungen, Anorexie, Heisshunger, Gelbsucht mit den
Anfillen kommend und schwindend, aufgetriebener Leib mit palpa-
beln Veriinderungen, Abdominalteint, verindertem Zungenbeleg etc.
Auf die dtiologische Beziehung der Nieren zur Epilepsie war man
bis auf die neueste Zeit bei der Untersuchung solcher Kranken
weniger bedacht, obschon die Beobachtungen vom Ausbruche der
Epilepsie nach Verschwinden hydropischer Zustinde darauf hindeu-
ten, und der Einfluss der Blutdyscrasie in der Brightschen Krank-
heit ein nicht zu ibersehendes Moment ist. Unter allen orga-
nischen Apparaten stehen der respiratorische und circulatorische
am seltensten in einem ursichlichen Zusammenhange mit der Epi-
lepsie.

Metastatische Vorginge sind als Ursachen der Epilepsie haufi-
ger vorausgesetzt als mit Kritik nachgewiesen worden, wie es zu
der Zeit geschah, als das Thema der Kritzmetastase ein beliebtes
war. Doch giebt es unleugbar Fille, wo der Ausbruch der Krank-
heit nach Wegnahme alter Geschwiilste an der Oberfliche, nach
dem Zuheilen chronischer Geschwiire, natiirlicher und kiinstlicher,
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nach Verschwinden impetiginoser und gichtischer Affectionen be-
obachtet wird.

Zum Schlusse noch das unerfreuliche Gestindniss, dass trotz
gewissenhafter Erforschung die Ursachen der gewaltigen Krankheit
oftmals ganzlich unermittelt bleiben.

Diagnostisches und Nosologisches. Nichst dem Wahn-
sinne wird die Epilepsie am haufigsten simulirt, yon Rekruten, De-
linquenten, Bettlern etc. ofters mit tauschender Aehnlichkeit. Zur
Entdeckung des Betruges hat man sich bisher nur bemiiht, Krite-
rien aus dem Anfalle selbst zu entnehmen. Ich kenne kein siche-
reres als die Unempfindlichkeit der Pupille beim Einfallen des
Sonnen- oder Kerzenlichts, welche von keinem nachgeahmt werden
kann. Die Anisthesie lasst zwar auch im Allgemeinen das Original
erkennen, allein es giebt Beispiele von Betriigern, die sich selbst
mit dem Gliheisen brennen liessen, ohne Schmerz zu verrathen: so
zeigte eine Morderin, welche die epileptischen Anfélle aufs Téu-
schendste nachahmte, Van Swieten und De Haen drei solcher
Brandnarben an der Hand (De Haen ratio medendi, P. V. p. 135).
Nur verwechsele man nicht die auch im Anfalle fortbestehende Re-
flexsensibilitit mit der pausirenden cerebralen, und lasse sich nicht
verleiten, den Eindruck des angespritzten Wassers, der ans Augen-
lied gebrachten Feder etc. fur einen bewussten zu halten. Der
Epileptische sucht auch die Stelle nicht aus, wo er beim Eintritt
des Paroxysmus hinfillt, ausgenommen bei einer vorangehenden
Aura; der Simulirende hingegen nimmt seine Maassregeln: es ist
bekannt, wie einst in Paris der Betrug dadurch entdeckt wurde,
dass man das Stroh, auf welches der Betriiger fiel, anziindete, und
derselbe sofort die Flucht ergriff. Hat man einem Epileptischen
die eingeschlagenen Daumen mit Gewalt gedffnet, so bleiben sie
offen bis zu Ende des Anfalls, oder schliessen sich nur wieder bei
dem Eintritte neuer Convulsionen: bei einem Pseudoepileptischen
lassen sie sich leichter offnen, und er schlagt sie sofort wieder
ein, weil er dieses fur einen wesentlichen Zug der Krankheit halt
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{Marc in dem Art. épilepsie simulée im Dictionn. des scienc. mé-
dicales, T. XIL. p. 542). Selbst an einer Aura lassen es die Si-
mulirenden nicht fehlen, doch verrathen sie ihre Unkenntniss durch
den vorgeschiitzten Lauf derselben: Sauvages erzihlt, puella sep-
tennis epilepsiam simulabat tam apposite, ut nemo in nosocomio
generali dolum suspicaretur. Interrogata num sentiret auram ex
manu ad humerum, inde ad dorsum et femur, ea annuit: prae-
scripsi usum verberum, quo audito sanata est (Nosolog. method.
edit. Daniel. T.IIl. p. 146). Nicht minder wichtig sind die aus
dem Intervall entnommenen Kriterien. Die Epileptischen sprechen
nicht gern von ibrer’ Krankheit, schimen sich ihrer: die Betriiger
prahlen damit. Der Verfall geistiger Energie, die Abnahme des
Gedachtnisses wird nicht simulirt, und schon im dussern Habitus
vermisst der Kenner diejenigen Ziige, deren oben Erwahnung ge-
schehen ist.

Allein nicht bloss auf die simulirte Epilepsie habe man Acht,
auch auf die nicht zur Kenntniss kommende, dem Kranken selbst
verborgene, zuweilen auch von ihm verbeimlichte Krankheit sei man
aufmerksam. Es sind die nachtlichen Anfalle, die unbemerkt blei-
ben, und wenn sie sich haufig wiederholen, Gedichtnissschwiche
und Abnahme geistiger Kraft, so wie in einzelnen Fillen transito-
risches Irresein herbeifibren. Kleine Ekchymosen an den Augen-
liedern, Wangen und Nasenwurzel, Bisswunden der Zunge, blutige
Flecke an den Bettkissen geben eine Andeutung, und die Bewa-
chung des Kranken Gewissheit.

Die Unterschiede epileptischer Anfalle von hysterischen Con-
vulsionen sind bereits S. 553 hervorgehoben worden.

In nosologischer Beziehung ist der schon seit alten Zeiten be-
stehenden Eintheilung in idiopathische und sympathische Epilepsie
(wofiir die treffendere physiologische Nomenclatur: centrale und
centripetale gewihlt werden kann) der grisste Werth zuzuerken-
nen. Alle andere Eintheilungen fassen nur Complicationen oder
wufillige Verhiltnisse auf, und mehr oder weniger trifft sie der
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kritische Bann, den schon der alte Grieche in einer der herrlich-
sten Urkunden unserer Wissenschalt, in der Einleitung des Buches
de morbo sacro, aul Diejenigen geschleudert hat, welche die Epi-
lepsic nach dem Geschrei der Kranken und anderen Unerheblich-
keiten theologisch classificirt hatten: ,, Siquidem namque capram
imitentur et balatum edant, dextramque in partem convellantur,
deorum matrem in causa esse asserunt. Si vero acutiorem et ve-
hementiorem vocem edat aeger, equo simile esse dicunt et ad
Neptunum causam referunt. Quod si stercoris aliquid emittat,
quod nonnullis morbo pressis contingit, Enodiae Hecates appellatio
adhibetur. Sin autem tenuius et crebrius dejiciat, velut aves, Apollo
Nomius. Si vero spumam ex ore demittat et pedibus calcitret,
Mars auctor est. Pavores vero qui noctu adsunt, timores, deliria
et terriculamenta, cum aegri e cubili exiliunt et fugiunt, Hecates
insidias et heroum invasiones esse affirmant, expiationibusque et
incantationibus utuntur, ac meo quidem judicio, sceleratissimum et
maxime impium divinum numen faciunt.* (Hippocratis opera om-
nia ed. Kdihn. T.1. p.592)

Die prognostische Wirdigung richtet sich zuvérderst nach
dem Alter der Epilepsie: mit jedem Jahre wachst der Widerstand
gegen Genesung, daher die seit dem ersten Lebensjahre bestehende
unheilbar ist, und sie ist es auch, die am haufigsten Blodsinn her-
beifiihrt und die Lebensdauer abkiirzt. Das Alter der Kranken
kommt als prognostisches Motiv weniger in Betracht, obschon die
im mitlleren Lebensalter ausbrechende Epilepsie ungiinstiger ist,
als zur Zeit der Pubertit und in den Kinderjahren. Unter den
Ursachen sind Erblichkeit, Schreck, Hirnverletzungen die schlimm-
sten: bessere Aussicht gewahren die excentrischen Anlisse, zumal
die uterinen und die gastrischen, peripherische Nerven- Affectionen
und dyscrasische Basis, zumal Lues. Combination mit Irresein und
Blodsinn bedingt Unheilbarkeit.

Der todtliche Ausgang wird seltener im Anfalle selbst als

durch Vermittelung anderer Krankheiten herbeigefihrt. Dort er-
Romberg's Nervenkrankh. L 45
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folgt er meistens asphyktisch, oder durch Gelassruptur, besonders
im Gehirne, zuweilen auch in den Lungen und in Aneurysmen.
Unter den anderen krankhaften Zustinden sind es tuberculose Lun-
gen- und Darmschwindsucht, die am haufigsten das Leben Epi-
leptischer beschliessen. Von 62 Epileptischen sah Greding tber
die Hilfte aul diese Weise sterben, an ersterer 19, an letzterer
15 (I c. S. 285).

Die Genesung kommt spontan oder mit Hiilfe des technischen
Verfahrens zu Stande. Nach dem Ausbruche von Geschwiiren,
Hautaffectionen, Blutllissen, Katamenien, nach Intermittens, Dysen-
terie, Arthritis, und was von besonderem Interesse erscheint, nach
‘dem Eintritte von Amaurose (Esquirol l. c. p. 282) ist Naturheilung
der Epilepsie beobachtet worden. Ein vicarirendes Verhaltniss mit
anderen Krankheiten kommt bei der Epilepsie seltener vor als bei
der Manie. Pausen zeigen sich zuweilen im Verlaufe acuter Krank-
heiten, und sehr oft wihrend der Schwangerschalt. Doch kommen
auch Fille vom Gegentheil vor. Im Klinikum wurde eine Frau
behandelt, welche in funf auf einander folgenden Schwangerschaften
an wiederholten epileptischen Anfallen litt, im nicht schwangeren
Zustande niemals. Bei zwei anderen Frauen entstand die Epilepsie
wihrend der Lactation, und wiederholte sich bei der einen in der
nichsten Lactation, wihrend das Intervall ganz verschont geblieben
war. Sehr selten werden Epileptische von Puerperal-Convulsionen
befallen. Bei 51 Entbindungen von funfzehn epileptischen Frauen
ereignete sich dies nur zweimal (Tyler Smith in the Lancet 1849.
No. XXIV. p. 644). Die Pausen der Epilepsie konnen auch langere
Zeit stattfinden und miissen den Arzt in der Voraussagung einer
dauernden Genesung vorsichtig machen. Ein gesunder Knabe hatte
durch Schreck in seinem zehnten Jahre epileptische Anfille bekom-
men, welche regelmassig zu einer bestimmten Abendstunde eintra-
ten, nach einiger Zeit aber von selbst, ohne i#rztliche Hilfe, ver-
schwanden, so dass sich die Eltern der Hoffoung vollstindiger
Ileilung ihres Kindes hingaben. Zwei Jahr daraufl wurde er von
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einem heftigen, mit Uebelkeit, mitunter auch mit Erbrechen ver-
bundenen Stirnschmerze befallen. In diesem Zustande hatte er beim
Schlittschuhlaufen einen Fall auf den Kopf gethan, und noch an
demselben Tage brach die Epilepsie von neuem aus, und machte
regelmissig alle Abende zwischen 10 und 11 Uhr, wenn der Knabe
einschlafen wollte, ihre Anfille. Noch linger war das Intervall in
einem andern*von mir beobachteten Falle, wo indess eine erbliche
Anlage nicht zu verkennen war. Der Kranke hatte von seinem
sechsten bis zum dreizehnten Jahre an epileptischen Anfillen ge-
litten. Allméhlig verschwanden dieselben, der Kranke war im
Stande Militairdienste zu nehmen, und blieb auch bis zum 33sten
Jahre vollkommen gesund. Allein zu dieser Zeit, nach einer zwan-
zigjihrigen Pause, brach die Krankheit nach einem heftigen Aerger
von neuem, und zwar mit einer die frithere weit iibertreffenden
Intensitit hervor.

Die Behandlung hat den Anfall und die Krankheit zur Auf-
gabe. In jenem schiitze sie vor Verletzungen. Der Fussboden
des Zimmers sei mit einer dicken Decke belegt, die Bettstelle muss
niedrig sein, um das Herausfallen in den niichtlichen Paroxysmen
minder schidlich zu machen. Zur Verhiitung der Zungenbisse reicht
der zwischen die Zahne geschobene hélzerne Keil lnicht immer aus.
Alle festen Binden am Korper miissen "geloset werden. Der Anfall
selbst, wenn er einmal angefangen, tobe aus: man banne die Idee
ihn zu unterbrechen, denn die Euphorie des Epileptischen ist um
so grosser, je vollstindiger der Anfall, zumal nach langem Inter-
valle, ist. Wenn wir den Laien tadeln, der in den eingeschlagenen
Daumen das Wesen der Krankheit, und im Aufbrechen der ge-
schlossenen Finger Heil sucht, so miissen wir uns vor &hnlichen
Missgriffen bewahren, und alle unniitze Manover, wohin auch die
magnetischen Manipulationen gehéren, vermeiden. Und nicht bloss
die Convulsionen, auch den Schlaf nach dem Anfalle lasse man ge-
wihren: doch unterscheide man den apoplectischen Sopor, der,
wenn auch selten, doch eintreten kann.

45 *
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Die Radicalcur stitzt sich zundchst auf die Causalindication.
Am schwersten lasst sich ihr in Betreff der Anlagen, zumal der
erblichen geniigen, wo der Erfolg nur aufl Prophylaxis beschrinkt
bleibt. Nach einem Citate von Joseph Frank aus Paris und Fon-
blanque medic. jurisprud. London 1823. P. II. wurden bei den alten
Schotten die Epileptici und Maniaci castrirt, um nicht die Krank-
heit auf ihre Kinder fortzupllanzen. In Familien, wo die Epilepsie
pathologisches Fideicommiss ist, werde die Verheirathung der Mit-
glieder unter einander verhiitet, und das Veterinarprincip, Kreuzung
mit Vollblutrace eingefiihrt. Die Pllege der in einer solchen Ehe
erzeugten Kinder sei Gegenstand grosser Sorgfalt. Ist die Mutter
von der Krankheit heimgesucht, so muss sie das Selbstnihren mei-
den, und das Kind werde einer kriftigen Amme anvertraut. Im
jugendlichen Alter miissen geistige Anstrengungen unterbleiben: aufl
diese Weise hat man es dahin gebracht, dass Epileptische Regen-
ten geworden sind.

In peripherischen Nervenbahnen haftende Bedingungen der Epi-
lepsie sind zuweilen durch chirurgisches Verfahren mit Erfolg be-
seitigt worden: so Neurome durch Excision (Short, Carron, Mai-
sonneuve 1. c. p. 206), Adhdsion von Nervenfilamenten, zerrende
Narben durch Cauterisation (Larrey L. c. p. 489), wobei man den
Rath gegeben hat, die Stelle noch lingere Zeit in Eiterung zu er-
halten.  Dieffenbach hat den Fall eines jungen Madchens mitge-
theilt, welches vor einigen Jahren mit der Hand in Bouteillenglas
gefallen war, Heftige neuralgische Schmerzen, epileptische Anfille,
Contractur mit giinzlicher Abmagerung und vélliger Unbrauchbar-
keit des Gliedes waren die Folgen. Die Finger waren theils durch
Krimpfe, theils durch harte Narben im hochsten Grade contrahirt.
Nach der Ausschneidung der Narben fand sich ein feiner Glas-
splitter, von der Gestalt einer feinen Fischschuppe, welcher einen
Nervenfaden angeschnitten hatte: der Nerv war an dieser Stelle
verdickt und verhiirtet. Nach der Operation verschwanden die
Neuralgie, die Epilepsie, die Contractur und die Abmagerung des
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Gliedes: die Kranke wurde vollkommen gesund und erhielt die
ganze Brauchbarkeit des Gliedes wieder (Die operative Chirurgie.
I. Bd. S. 852). Eine Beobachtung von Joseph Frank sei im Aus-
zuge hier noch erwihnt. Ein 23jébriger stets gesunder Mensch
hatte wahrend des Schlafes einen Peitschenhieb @ber das Scrotum
erhalten. Die darauf folgende Entziindung des Hodensacks und
Harnverhaltung wurden beseitigt, allein es fanden sich in jeder
Nacht wiederholte Pollutionen ein, die [rither nur &usserst selten
waren. Dagegen wurden kalte Bader angerathen. Im sechsten
Bade iiberfielen sehr heftige Convulsionen, welche taglich zuriick-
kehrten. Die Pollutionen horten seitdem auf. Nach acht Monaten
wurde der Kranke in Frank’s Klinik aufgenommen. Fast jede
Woche stellten sich bald lingere, bald kiirzere Paroxysmen ein.
Nach jedem Anfalle wurden die Testikel in die Hohe gezogen.
Der linke Nebenhoden war gegen Berithrung empfindlich. Die Ca-
stration wurde auf Frank’s Rath vorgenommen. Die Testikel selbst
boten zwar nichts Abnormes dar, allein die epileptischen Anfille
kamen nicht wieder, und noch elf Jahre nachher war der Kranke
von der Epilepsie vollkommen befreit (Praxeos medicae universae
praecepta, Vol. I Sect. II. p. 476).

Unter diesen Umstinden darf man auch von Unterbrechung
der sich meldenden Aura durch Ligatur, Compression, Friction,
Strecken der Glieder etc. einigen Erfolg erwarten. Auf Krankhei-
ten der Schidelknochen, mogen sie von Verletzungen oder Dys-
krasieen die Folge sein, ist bei Behandlung der Epilepsie stets das
Augenmerk zu richten: eine sorgfiltige Exploration des Kopfes,
welche so oft unterlassen wird, ist durchaus nothwendig. In sol-
chen Fillen feiert die Chirurgie zuweilen einen Triumph: Travers
erzahlt von einem epileptischen Knaben im Londoner St. Thomas-
Hospital, welcher an einer Stelle des Schidels eine Vertiefung
hatte, deren Druck empfindlich war. Hier wurde die Trephine
angesetzt, und das concave Stiick herausgenommen. Als es in die
Hohe gehoben wurde, trat ein heftiger epileptischer Anfall ein,
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allein es war der letzte. An der inneren Lamelle ragte ein Kno-
chensplitter hervor, von der Linge eines Zolles, welcher die Dura
mater comprimirte (B. Travers a further inquiry concerning con-
stitutional irritation and the pathology of the nervous system. p.
285). Auch von Kreuzschnitten in die Kopfdecken und von lan-
gerer Unterhaltung einer grossen Fontanelle sind Erfolge beobach-
tet worden. Bei syphilitischen Tophen wird die ortliche Behand-
lung durch Vesicatore in Verbindung mit einer Mercurialcur drin-
gend von Larrey empfoblen.

Ueber das Heilverfahren der durch krankhafte Zustinde ande-
rer Apparate bedingten Epilepsie sollen hier nur einige wenige Be-
\merkungen ihre Stelle finden, um die lastize Wiederholung bekann-
ter Dinge zu vermeiden. Strenge Antiphlogose fithrt selten zum
Ziele, und die jihe unmissige Anwendung der Aderlasse hat sich
selbst in frischen Fillen, bei plethorischer Basis, keines dauernden
Erfolges zu erfrenen. Abgesehen von den nachhaltigeren Wirkun-
gen einer zweckmissigen Diat, ist hier ein Verfahren zu empfehlen,
welches unmittelbar dem Gehirne, beiden Hemisphiren, oder einer,
sowohl einen grossen Theil seines nahrenden Materials zu entziehen,
als auch den wichtigen Einfluss des intravascularen Druckes auf das
Gehirn umzuindern vermag. Es ist die Compression einer oder
beider Carotiden, iiber welche von einem der glaubwiirdigsten und
genauesten Forscher, C. H. Parry, schon vor sechzig Jahren Be-
obachtungen in verschiedenen Nervenkrankheiten angestellt worden
sind. In folgendem Falle trat dieser Einfluss besonders deutlich
hervor.

Eine 51jihrige Wittwe wurde, nachdem sie an einem Februar-
tage in einem sehr kalten ungeheizten Zimmer gesessen hatte, von
Erstarrung der linken Seite mit Taubheit befallen. Diese Zufille
liessen bald nach, allein das linke Ohr wurde sehr empfindlich ge-
gen jedes Gerdusch, und Zingern und Kribbeln stellte sich in den
Pingern der linken Hand ein. Die Motilitit war ungestort. In
sechs Wochen dehnte sich die Erstarrung auf die rechte Seite aus.
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Vesicatore wurden auf den Riicken und auf die innere Seite des
linken Armes oberhalb des Ellenbogens verordnet. Die letzteren
brachten nur Entziindung ohne Blase hervor. Danach fiihlte die
Kranke die Muskeln des Oberarms wie zusammengezogen und steil.
Diese Empfindung verbreitete sich iber Nacken und Kopf, dann
uber den ganzen Korper, so dass sie auf beiden Seiten nicht gut
liegen konnte. Jetzt bekam sie auch von Zeit zu Zeit fliegende
Hitze im Kopf und Gesicht mit einem wogenden Gerdusch im Hinter-
haupt. Das Gefubl von Spannung blieb, wobei die Sensibilitat
noch erhoht war. Die kalte Luft war der Haut unangenehm, der
feinste Flanell rauh, das Stechen mit eciner Stecknadel &dusserst
schmerzhaft. Bald daraul machten sich Vibrationen in gewissen
Partien der Beugemuskeln des Vorderarms und im Deltoideus des
linken Arms bemerkbar, welche anbielten, so lange sich das Glied
in der gewohnlichen Stellung befand, und der Vorderarm und die
Hand aufl dem Schoosse ruhten. Wurde der Arm stark abwarts
gestreckt, so horten die Oscillationen in den Flexoren auf, dauer-.
ten im Deltoideus fort; auch wenn der Arm nach vorn extendirt
wurde, verschwanden sie, kehrten aber bei Erschlaffung der Mus-
keln sofort zuriick. Die Vibrationen waren von verschiedener Fre-
quenz, doch ziemlich regelmissig, gewohnlich 80 in der Minute,
wie auch die Pulsschlige. Nach jeder Erhitzung und Anstrengung
nahmen sie an Frequenz und Intensitit zu. Der Puls der Caroti-
den war sehr voll und kriftig, und diese Arterien selbst ungewohn-
lich erweitert. Die Kranke klagte iiber spannenden Schmerz im
Kopfe und Kilte in den Fissen. Der Stuhlgang war trige, der
Urin veranderlich blass. Parry sagte vorher, dass ein Druck auf
die rechte Carotis diesen Zufall heben wirde, dagegen nicht auf
die linke. Und so war es auch bei jedesmaliger Compression.
Diese Versuche wurden spater an der Kranken, als sie in London
sich aufhielt, yon Matthew Baillie mit demselben Resultate wieder-
holt. — Im Jahre 1786 behandelte Parry eine Kranke an wie-
derholten Anfallen von heftigem Kopfschmerz, Delirien, Conyulsio-
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nen, welche so stark waren, dass kaum drei Menschen sie zu hal-
ten vermochten. Die Carotiden wurden comprimirt, eine oder
beide, und augenblicklich horten alle Zufalle auf. Der blosse Druck
aul die Haut war nicht Schuld, denn berithrte der Finger eine
andere Stelle als die Carotis, so blieb der Erfolg aus. Parry
versichert, mittelst dieser Compression der Carotiden, welche am
besten verrichtet wird, indem man oberhalb der Spitze der Carti-
lago cricoidea mit dem Daumen gegen die Halswirbel driickt, in
mehr als zwanzig Jahren eine Menge von Hirn- Affectionen geheilt
zu haben, welche den gewdhnlichen Mitteln Widerstand geleistet
hatten (vgl. Memoirs of the medical society of London. 1792. Vol. Il
und Philosophical transactions for the year 1814. Part. L. p. 89). Auch
theilt er instructive Bemerkungen iber den Puls der Carotiden in
Nervenkrankheiten, und iiber deren Erweiterung als disponirendes
Moment mit, welche von Seiten eines so griindlichen Kenners des
Arterienpulses um so mehr unser Vertrauen verdienen (Collections
from the unpublished medical writings of the late Caleb Hillier
Parry. Vol. 1. London 1825. p. 318).

Ich habe die Versuche mit der Compression der Carotiden bei
Epileptischen wiederholt, und dieselbe bei den Kranken, welche
ein Vorgefihl des Anfalls haben und sie alsdann noch zeitig genug
anstellen konnen, als ein wirksames Prophylacticum kennen gelernt.
Ein 28jahriger Architect verhiitete dadurch, so oft Schwindel ihn
befiel, jedesmal den epileptischen Ausbruch, und war, als er von
mir Abschied nahm, iiber ein halbes Jahr frei geblieben. Allein
nicht jeder Kranke hat das Geschick und die Kraft mit eigener
Hand den Versuch anzustellen, und andererseits ermangelt man
noch eines passenden Compressoriums, um taglich zu wiederholten
Malen, auch wenn keine Vorboten sich zeigen, den Blutstrom der
Carotiden yom Gehirn abzuhalten. Das Instrument, welches mein
ehemaliger Zuhbrer, Dr. Lewis, in seiner Dissertation: De compres-
sione arteriarum carotidum ad complures morbos sanandos utilis-
sima, Berol. 1846, hat abbilden lassen, ist zu complicirt, um den
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Zweck leicht zu erftllen. Jedenfalls steht uns in der Compression
der Carotiden, so wie auch in der Regulirung der Athembewegun-
gen, ein Weg offen, auf welchem wir unmittelbarer auf das Ge-
hirn einwirken konnen als auf jedem andern.

Noch haufiger als Blutfulle erheischt Aniimie Beriicksichtigung
in der Behandlung der Epilepsie, zumal beim weiblichen Geschlecht,
wo sie oft mit Storungen der Uterinfunctionen verbunden ist. Im
December 1847 wurde ein 15jahriges Madchen im Poliklinicum
behandelt, welches friiher vollkommen gesund, vor acht Wochen
zuerst einen heftigen epileptischen Anfall bekommen hatte. Vor
vierzehn Tagen war ein zweiter von der Dauer einer halben Stunde
eingetreten, dem eine heftige Gastrodynie als Vorbote voranging.
Seit mehreren Monaten wiederholten sich die Katamenien alle vier-
zehn Tage und hielten jedesmal sehr profus drei bis vier Tage an.
Die Gesichtsfarbe war ausserordentlich bleich. Am 3. und 9. Jan.
1848 kehrten die Anfille zuriick. Um die Menses zu beschrinken
und zu reguliren, verordnete ich ein Infus. Hb. Sabin. (2 Drachmen
auf 4 Unzen viermal taglich), wovon ich unter dhnlichen Umsténden
treffliche Wirkung gesehen hatte, Nach einem f\l;lmigigen [ntervall
erfolgte mit der gewdhnlichen Aura wieder ein nur funf Minuten
dauernder Anfall, worauf sich nach einer Zwischenzeit von drei
Wochen die Regeln einstellten, Am 26. Februar befand sich die
Kranke vollkommen wohl, die Anfélle waren seit drei Wochen ganz
ausgeblieben, die Katamenien regelmissig nach einer Zwischenzeit
von 35 Wochen weit sparsamer als frither eingetreten, so dass alle
Arzeneien ausgesetzt wurden. Noch ein Jahr nachher war die
Gesundheit ungestort geblieben. — Wenn auch der Zusammenhang
zwischen ortlichen Krankheiten des Uterus und Epilepsie noch nicht
nachgewiesen ist, wie dies in Bezug auf hysterische Convulsionen
geschehen ist (S. 555), so wird man fortan die Aufmerksamkeit
darauf leiten, und bei constatictem Befunde die a. a. O. empfoh-
lene Cur anwenden miissen.

Zur Behandlung der von krankhaften Zustinden der Leber und
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Gallenabsonderung abhingigen Epilepsie eignen sich die Quellen von
Marienbad, Carlsbad und der spitere Gebrauch der Seebider. Ein
junger Mann von Z0 Jahren hatte sich in England durch zu reich-
liche Fleischkost und Mangel an Bewegung diese Krankheit zuge-
zogen, welche dort sogleich mit specifischen Mitteln, Arg. nitr. etc.
behandelt, um so festeren Fuss fasste. Icterische Farbung des
Gesichts, das Phantasma eines gelben Fleckes vor dem rechten
Auge, und Schwindel waren die Vorboten des Anfalls. Der linke
Leberlappen war angeschwollen und empfmdlich bei der Berih-
rung: Verstopfung hartnickig, Harn saturirt, Excremente von brau-
ner Farbe. Auf meinen Rath wurde der Marienkreuzbrunnen drei
Jahre hintereinander, vier Wochen lang getrunken, kalte Waschun-
gen des Kopfes und Rumpfes, die Kaltwassercur und spiterhin das
Seebad in Gebrauch gezogen, mit solchem Erfolge, dass seit zwdlf
Jahren keine Spur der fritheren Krankheit zuriickgeblieben ist. Eine
besondere Bericksichtigung verdient die bei den meisten Epilep-
tischen habituelle Verstopfung, die so oft zum Missbrauche dra-
stischer Mittel verleitet. Kalten Wasserklystiren ist hier der Vorzug
zu geben, und wo sie nicht genug fordern, Injectionen von lauem
oder kaltem Wasser in den Mastdarm, zum Betrag von einem
halben bis ganzen Quart, welche gleichsam als inneres Bad in der
Cur schwerer und hartndckiger Nervenkrankheiten noch nicht so
gewiirdigt sind, wie sie es verdienen.

Die therapeutische Beachtung des Verhiltnisses zwischen ge-
storten Hautaffectionen und Epilepsie wird zuweilen von Erfolg
gekront.  Ein 45jihriger Mann, dessen Behandlung im Poliklinicum
geleitet wurde, hatte in frither Jugend an der Kritze gelitten, welche
schnell geheilt worden war. Seit sieben Jahren litt er an epilep-
tischen Anfallen, welche anfangs nur wihrend des Schiafes, spater
auch im wachen Zustande eintraten, und eine bedeutende Schwiche
des Gedachtnisses zur Folge hatten. Die Angabe des Kranken,
dass sich von Zeit zu Zeit ein papuloser Ausschlag auf seinem
Korper zeige, der, wenn er in voller Blithe stehe, die Haufigkeit
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und Intensitit der epileptischen Anfille auffallend mindere, musste
vorzugsweise aufgefasst werden, und es wurden demgemiass Bider
mit Kali sulpburatum, und Einreibungen verschiedener Korperstellen
mit einem Linimente aus Crotondl verordnet. Zum inneren Ge-
brauche diente ein schon von den dlteren Aerzten in solchen Fillen
geriihmtes Mittel, die Tinctura Jacobi (Liquor saponis stibiati), de-
ren Gebrauch, von 15 Tropfen an in steigender Dosis bis zu 25
bis 30 Tropfen, lange Zeit fortgesetzt wurde. Diese Behandlung
war von Wirksamkeit, denn der Kranke, dessen Anfille frither fast
alle vierzehn Tage wiederkehrten, ist noch nach einem Jahre von
denselben verschont geblieben.

Die zweite Indication der Radicalcur ist: das Nervensein des
Epileptischen auf die dem Individuum entsprechende Norm zuriick-
zufithren. Diese Aufgabe zu losen bemiihe man sich in den Fal-
len, wo keine Ursache zu ermitteln ist, so wie auch in jenen, wo
nach Beseitigung der aufgefundenen Ursache die Krankheit dennoch
fortdauert. Hier leite vorzugsweise die Stimmung der Erregbarkeit.
Bei vorwaltendem Erethismus, zumal beim weiblichen Geschlechte
und im kindlichen Alter ist die Milchcur und vegetabilische Diat
zu empfehlen. Cheyne erzablt (an essay on the gout, London 1724
p. 103) den Fall eines berithmten Arztes, der selbst seit langerer
Zeit an der Epilepsie gelitten und sehr viele Mittel ohne Erfolg
gebraucht hatte. Da er bemerkte, dass die Anfille um so seltener
eintraten, je weniger und leichter verdauliche Nahrungsmittel er zu
sich nahm, so schrinkte er sich auf zwei Quart Kuhmilch tiglich
ein, wovon er ein Viertel des Morgens, ein Viertel des Abends
und die Hilfte Mittags trank, ohne noch etwas anderes als frisches
Wasser zu geniessen. Vierzehn Jahre lang hielt er diese Didt und
wurde von der Epilepsie vollkommen hergestellt, — ein seltenes
Beispiel von Abstinenz bei Kunstgenossen. Bei iiberwiegendem Ere-
thismus ist auch die Traubencur zu versuchen. Ist hingegen der
Kranke torpide, so riittele man ibn durch Erschiitterungen auf,
welche auf die Central-Organe und auf die peripherischen Ausbrei-
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tungen einwirken. Hier sind vor Allem kalte Bader an ihrer Stelle,
besonders als Immersionen, als Plongirbad, als Sturzbad etc. Hat-
ten wir es in unserer Gewalt, den Einlluss starker Gemiiths-Affecte,
des Schreckens zumal, nach unserer Willkiibr zu beschrinken, so
wiirden wir in der Behandlung solcher Epilepsieen gliicklicher sein.
Aeltere Autoren schlugen zu diesem Zwecke vor, die Kranken Hin-
richtungen von Verbrechern beizuwohnen, das noch warme Blut
derselben trinken zu lassen etc. Eine kriftige Ableitung werde in
der Nihe des Kopfes, am Hinterhaupt, in der Gegend der ersten
Halswirbel angebracht, am passendsten mittelst eines Haarseils, und,
woraul es inshesondere ankommt, Jahre lang erhalten. In mehre-
ren Fillen sah ich darauf Verbesserung des geistigen und korperli-
chen Zustandes und Abnabme in der Haufigkeit der Anfille erfol-
gen, bei einigen Kranken selbst dauernde Heilung. Unter diesen ist
ein eilfjahriger scrofuléser Knabe erwahnungswerth, welcher seit
einem Jahre an der Epilepsie mit Paresis der rechtseitigen Rumpl-
glieder und Dementia litt, so dass der Schullehrer auf seine Ent-
fernung aus der Schule bestand. Viele Mittel waren bereits ohne
Erfolg gebraucht. Die Schidelknochen zeigten einen bedeutenden
Grad von Hypertrophie, Mit Riicksicht auf die scrofulose Basis
wurde das Jodeisen, zu } Gran in steigender Gabe bis zu I Gran,
zweimal tiglich, und ein Setaceum in den Nacken verordnet. Schon
nach wenigen Wochen trat eine Besserung ein. Nach einem Vier-
teljahr war die Lahmung gehoben, die Intellectualitit entwickelte
sich, die epileptischen_Anfalle kehrten nicht wieder. Zwei Jahre
nachher wurde der Knabe im Besitze einer ungestorten Gesundheit
im Klinicum vorgestellt.

In Betreft der Medicamente thut Kritik und Beharrlichkeit
Noth: ihre Zahl fillte schon vor sieben und funfzig Jabren in Hen-
ning’s Analecta litteraria epilepsiam spectantia, Lipsiae 1798, einen
Raum von 150 Quartseiten, welcher seit jener Zeit noch um ein
Betrichtliches vergrossert worden ist. Jn diesem Haufen findet
der erfahrene Praktiker kaum ein Paar, denen er sein Vertrauen
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zuwenden kann: unter den Vegétabilien die Radix Valerianae of-
ficinalis, deren schon Aretaeus und Dioscorides Erwahnung ge-
than haben. Es gereicht zu ihrer Empfeblung, dass derjenige, der
sie wieder eingefiihrt hat, durch ihren Gebrauch von der Epilepsie
geheilt worden ist, der Neapolitaner Fabius Columna (Phytobasa-
nos. Neapoli 1492). Das frisch bereitete Pulver einer an hohen
Orten wachsenden Baldrianwurzel eignet sich am besten, zu —3
Drachmen, zwei bis drei Mal tiglich, Unter den Metallen ist vor-
zugsweise das Argentum nitricum zu nennen, fir dessen Wirksam-
keit ich eine grosse Autoritat anfibren kann, unseren verewigten
Heim, der es, wie er mich cinst versichert hat, als das bewihrteste
Mittel in seiner sechzigjahrigen Laufbahn anerkannt hat. Die er-
neuerte Anwendung des Hollensteins gegen Epilepsic (denn schon
im Anfang des siebzehnten Jahrhunderts war er von Angelus Sala
empfohlen worden) riibrt von brittischen Aerzten her, Wilson, Har-
rison, Roget, welche von grosseren Dosen als in Deutschland ablich
sind, 1 —2—3 — 6 Gran in Pillenform, dreimal tiglich, den giinsti-
gen Erfolg beobachteten (John Cooke history and method of cure
of the various species of epilepsy. London 1823. p. 142— 152).
Powell fand, dass der Magen eine dreifach grossere Dosis des
salpetersauren Silbers in fester Form als in Solution vertragt (Med.
transact. Vol. IV. p. 85). Rathsam ist es, mit kleinen Gaben von
einem viertel Gran zu beginnen, allmidhlich zu steigen und mit Aus-
dauer fortbrauchen zu lassen. — Von geringerer Wirksamkeit sind
Cuprum ammoniatum und Zink: doch ist in neuester Zeit der Zink-
vitriol in steigender Dosis bis zu einem Scrupel und halben Drachme,
drei Mal taglich, von Bright und Babington (Observations on epi-
lepsy in Guy’s hospital reports. Vol. VL p. 17) als erfolgreich
empfohlen worden.

Ohne diatetisches Regimen, psychisches und korperliches, miss-
lingen die Heilversuche (vergl. Diaetophilus physische und psycho-
logische Geschichte seiner siebenjihrigen Epilepsie. Zirich, 1798).
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Von welchem wichtigen Einflusse das psychische ist, lehrt schon
der Umstand, dass selbst bei verjahrter Epilepsie die durch Ver-
dnderung des Arztes und der Curmethode geweckte Hoffnung die
Intervalle der Anfalle verlingern oder selbst eine Pause hervor-
bringen kann (Toujours une nouvelle médication susperidait les acces
pendant quinze jours chez les uns, pendant un mois, deux mois
chez d’autres, et méme pendant trois. mois. Esquirol 1. c. p. 319).



Die Briicke gleichsam von den Zuckungen zu den Lihmungen
ist diejenige Motilitatneurose, welche man unter dem Namen

Zittiern, Tremor

begreift.

»Schon Henle hat den Muskeltonus als eine stetige und missige
Erregung aufgefasst. Dass dicse stetige Erregung von continuirlich
auf einanderfolgenden Reizen abhinge, wird dadurch bewiesen, dass
man den Muskeltonus, welcher nach Durchschneidung eines Nerven
verloren gegangen ist, durch schnell auf einander folgende Reize
wiederherstellen kann. Dies geschieht, wenn man den durch-
schnittenen motorischen Nerven einem schwachen Strome des ma-
gneto -elektrischen Rotationsapparats aussetzt. Die Reize folgen bet
hinreichend schneller Umdrehung des Rades so schnell auf einander,
dass die Wirkung des zweiten beginnt, ehe die des ersten aufhort..
Eben so rasch wenigstens miissen die motorischen Impulse des
Riickenmarkes auf einander folgen, um die unaufhérliche Contraction,
die wir Tonus nennen, hervorzubringen. Folgen sich die Reize
nicht mit hinreichender Schnelligkeit, so wird Zeit fir Relaxation
des Muskels gegeben, worauf das Zittern alter und kranker Per-
sonen beruhen diirfte. In der That kann man Zittern experimentell
dadurch herstellen, dass man das Rickenmark eines gekopften
Thieres in den schwach wirkenden Strom eines magneto- elektrischen
Apparats bringt, und das Rad etwas langsamer umdreht. (Volk-
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mann Art. Nervenphysiologie in Wagner’s Handworterbuch der
Physiol. 10. Liefer, S. 488.)

Bebende Bewegungen muskuloser Theile finden in verschiede-
ner Stirke und Extensitat statt, nicht selten in rhythmischer, schnel-
ler Aufeinanderfolge, mit Nachlass und Pausen wahrend des Schlafes
und bei gestiitzter Lage, mit Verstirkung bei willkiihrlicher Bewe-
gung und bei Emotion, mit Abnahme motorischer Kraft und Aus-
dauer. Die Muskeln der Rumplglieder, die Nacken- und Zungen-
muskeln sind am hiaufigsten Sitz des Zitterns, das entweder auf
einzelne Gruppen beschrinkt bleibt, oder aul mehrere zugleich ver-
breitet ist. So ist der Nystagmus oft nichts anderes, als ein auf
den Musc. rect. intern. und extern. beschrinktes Zittern, und im
unteren Augenliedmuskel bat man nicht selten Gelegenheit, in ein-
zelnen Muskelschichten den Tremor zu beobachten.

Complicationen mit anderen pathischen Zustinden des Nerven-
systems werden ofters beobachtet, mit Irresein im Delirium tre-
mens, mit abnormer Statik der Bewegungen in der Paralysis agi-
tans, mit Verlust der cerebralen Leitungsfahigkeit motorischer Ner-
ven in Liahmungen.

Anlage wird durch das hohere Lebensalter gesetzt. Specifi-
sche Ursachen sind Quecksilberdampfe, seltener Bleiintoxication
(Tanquerel des Planches traité des maladies de plomb ou satur-
nines. Paris 1839. T.IL p. 33), Alcohol, Erschopfung durch Ex-
cessus in venere unG¢ Onanie. Gelegentlich wirken Fieber, Ge-
miithsaffecte, Schwache in der Reconvalescenz und nach Prolluyvien.

Tremor mercurialis.

Mérat, mémoire sur le tremblement auquel sont sujets les do-
reurs sur métaux, et les autres ouvriers qui, comme eux, emploient
le mercure, in dessen Traité de la colique métallique. 2. édit.
Paris 1812, p. 273—301. Canstatt, klinische Rickblicke und Ab-
handlungen. 1848 S. 95.

Die Krankheit beginnt selten plotzlich, meistens allmilic,
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zuerst in den Armen, befillt dann die Beine, spiter die Zunge,
sowohl in ihrer masticatorischen als articulirenden Action. Das
Beben und Zittern artet, besonders bei Fortdauer der Ursachen,
in erschitternde Stosse aus, welche die Vollziehung willkiihrlicher
Bewegungen stéren und verhindern. Will ein solcher Kranker den
Arm biegen, so vermag er es nicht mit einem Male, sondern nur
in zwei oder drei Absitzen: macht er den Versuch zu trinken, so
verschiittet er das Getrénk, er ist ausser Stande, die Nahrungsmit-
tel in den Mund zu stecken, und muss wie ein Kind gefuttert
werden. Die Sprache wird unverstandlich, lallend. Nach Canstat!’s
Beobachtung sind Cerebralsymptome nicht seltne Begleiter: Schwin-
del, Kopfschmerz, Sausen in den Ohren, unruhiger Schlaf, schreck-
hafte Traume, Schlaflosigkeit. Gemiithsbewegungen vermehren das
Zittern, Die Gesichtsfarhe spielt ins Graue: die Haut ist trocken
und etwas heiss. Abmagerung findet nur selten statt. Der Leib
ist weich, der Stuhlgang ungehindert. Gas sammelt sich im Darm-
kanal betrichtlich an, und wird nach oben und unten entleert.
Der Appetit nimmt ab. Der Puls ist dem Pulse in der Bleicolik
ahnlich, langsam, selten.

Die Dauer ist meistens lang. Die Heilung gelingt selten ganz
vollstindig: ein gelindes Zittern bleibt gewohnlich zuriick. Com-
plication mit anderen Krankheiten ist sehr selten, und der Ausgang
fast niemals todtlich.

* Quecksilberdunst, schon bei der gewdhnlichen Temperatur der
Atmosphire (nach Faraday wird ein Goldplittchen, welches an
der Miindung einer auf dem Boden mit etwas Quecksilher verse-
henen Flasche befestigt ist, schnell amalgamirt: Christison, a trea-
tise on poisons, 3. edit. p. 391) und in noch stirkerem Grade bei
Verdampfung durch Feuer, bringt diese Krankheit hervor: daher
Vergolder und Arbeiter in Quecksilber-Bergwerken am meisten
ausgesetzt sind, demnacht Verfertiger von Spiegeln und meteoroli-
gischen Instramenten, Giirtler, Juweliere. Der #ussere oder innere

Romberg's Nervenkrankh, 1, 46
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arzneiliche Gebrauch des Mercurs hat nur ausnahmsweise eine solche
Wirkung.

Die Prophylaxis des Tremor mercurialis hat durch die von
Darcet in Bronce- und anderen Fabriken eingefibrten Zugéfen an
Sicherheit gewonnen. Der Genuss frischer Luft und Reinlichkeit
schiitzen; beim Arbeiten selbst muss das Gesicht so viel wie mog-
lich von den Diampfen abgewandt werden. Ist die Krankheit einmal
ausgebrochen, so ist Vermeidung der Ursache die Grundbedingung
der Cur: das Handwerk muss fir immer oder fir lingere Zeit
aufgegeben werden. Von der Elektricitit hat De Haen den ent-
schiedensten Erfolg gesehen, und neun Fille mitgetheilt, wo die
Heilung ohne Beihiilfe eines anderen Mittels erfolgt ist (Ratio me-
dendi T. HL p. 204—209).  Der Genuss der Landluft, warmer
Bider, des Opium und Sarsaparillen - Decocts werden von Mérat
empfohlen. Auch eignet sich der Schwefel zum inneren Gebrauche
und als Zusatz zu Badern, so wie der Gebrauch des Eisens und
der China. Canstatt rihmt den Gebrauch eines Infus. flor. Arnic.
(aus 33 bereitet) mit Zusatz von Elix. acid. Hall. Auch Opium
leistete in mehreren Fillen gute Dienste.

Tremor potatoriim,.

Hinde, Zunge und Lippen zittern vorzugsweise bei Siufern,
am starksten, fast convulsivisch beim Erwachen aus dem Schlafe
und im niichternen Zustande. — Die Heilversuche scheitern fast
immer an der Trinksucht der Kranken.

Tremor senllis.

Ausser den Extremititen ist es vorzugsweise der Kopf, welcher
dem Zittern bei Greisen unterworfen ist, und zwar héufiger beim
weiblichen Geschlechte als beim ménnlichen.

Tremor Fehriiis,

Im Fieberschauer und Frost, besonders der intermittirenden
Fieber, beben und erzittern ausser den Muskeln des Rumpfes und
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der Gliedmassen auch die masticatorischen Muskeln, Nach Magen-
die’s Versuchen bringt Entziehung des Wirbelwassers bei lebenden
Thieren, und Injection desselben in kiihlerer Temperatur ein ahn-
liches Zittern und Beben hervor (Legons sur les fonctions et les
maladies du sysiéme nerveux. T. I p. 111).

Paralysis agitans.

Parkinson essay on the shaking palsy. London 1817

Todd in The Cyclopaedia of practical medicin. art. Paralysis
p. 259.

JDie Krankheit schleicht sich allméhlich, fast unbemerkbar ein,
und beginnt gewéhnlich mit Gefihl von Schwiiche und gelindem
Zittern der Hande und Arme, zuweilen des Kopfes, Nach linge-
rer Zeit, etwa einem Jahre, verliert der Kranke das Gleichgewicht
beim Gehlien, und muss sich nach vorne uberbiegen. Die Fisse
sind kraftlos und zittern. Der Tremor wird anhaltend, iiberwie-
gend, lisst selbst durch festes Stiitzen der Theile nicht mehr nach.
Kopf, Hande, Fiisse sind in bestandiger, tremulirender Bewegung.
Beim Versuche zu gehen wirft sich der Kranke auf die Ze¢hen und
den Vordertheil des Fusses, geht hastig, unsicher, in Gefahr bei
jedem Schritte aufl das Gesicht zu fallen. Auch im Schlafe dauert
jetzt das Zittern fort und wird so stark, dass die Bettstelle er-
schiittert wird und der Kranke davon aufwacht. Er ist ausser
Stande zu schreiben, zu lesen, zu essen und muss gefiittert wer-
den. Das Kauen wird erschwert: der Speichel fiesst aus dem
Munde. Verstopfung ist fast immer vorhanden. Der Rumpf ist
nach vorne ibergebogen, das Kinn gegen das Sternum gestemmt.
Zuletzt ganzlicher Verlust der Sprache und Deglutition, unwillkiihr-
liche Secessus, Sopor, Tod.“

Die Krankheit kommt im vorgeriickten Lebensalter vor. lhre
Ursachen sind unbekannt.  Parkinson fand in einem Falle nach
dem Tode das verlingerte Mark, den Pons Varoli und den Cervi-

caltheil des Riickenmarkes verhartet,
46 "
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Ich habe bis jetzt Ofters Gelegenheit gehabt, diese Form des
Zitterns zu beobachten. Die eine Kranke, eine Frau von 53 Jah-
ren, litt seit mehreren Jahren daran. Das rhythmische Beben der
Hinde, Arme, des Unterkiefers, der Schenkel war gewaltig. Fast
taktmassig stiessen die Kniee mit solcher Kraft an einander, dass
ein Verband zur Verhiitung der Schmerzen und Excoriationen an-
gelegt werden musste. Das Zittern nahm zu, sobald die Kranke
eine aufrechte Stellung annahm. Bei Tage dauerte es ununter-
brochen fort, und in der Nacht trat wahrend einiger Stunden Schla-
fes Ruhe ein. Arme und Beine waren kraftlos, doch nicht gelahmt.
Die Sphincteren hatten ihre Kraft beibehalten. Alle Mittel blieben
fruchtlos: die von einem anderen Arzte verordneten Exutorien am
Riickgrat mit endermatischer Application des Strychnin hatten die
Intensitat der Krankheit gesteigert. Bei einer anderen 54jahrigen
Kranken nahm das Zittern hauptsachlich den Kopf und die unteren
Extremititen ein, und war mit der Neigung nach vorne iiberzufal-
len verbunden. Im Poliklinicum wurde die Verbindung des hefti-
gen Tremor mit abnormer Statik der Bewegungen bei mehreren
Kranken beobachtet. Zwei Kranke, in den Sechziger Jahren, em-
pfanden einen steten Drang riickwarts zu gehen oder zu fallen,
und trugen deshalb beim Gehen den Kopf stark nach vorn iiber-
gebeugt; der eine spreizte, um feststehen zu konnen, die Beine
weit auseinander, indem er gleichzeitig die Arme auf dem Riicken
kreuzte, in der Absicht durch diese Stellung dem heftigen Drange
zu retrograden Bewegungen Widerstand zu leisten. Bei einer drit-
ten Kranken fand eine Neigung nach vorn zu fallen statt. Die
Kraft der Bewegungen war in allen Fillen merklich vermindert:
die Glieder, nach Aussage der Kranken, schwer wie Blei. Bei
jeder Bewegung nahm der Tremor, der sich im ersten Falle auch
auf die Muskeln des Unterkiefers erstreckte und das Sprechen
sehr erschwerte, bedeutend zu. Bei einem Kranken schien die
Ursache rheumatischer Art zu sein: er leitete das Uebel von dem
Augenblicke her, wo er im Jahre 1813 vor Magdeburg, von den
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Kosacken bei schwitzender Haut seiner Kleider beraubt, mehrere
Stunden auf dem durchnissten Erdboden lag. Der zweite Kranke
hatte vor einem Jahre an Intermittens quartana gelitten, nach deren
schneller Unterdriickung die Paralysis agitans eingetreten war. Im
dritten Falle liess sich die Ursache nicht genau bestimmen. Die
Kranke, welche vor dreissig Jahren ein Nervenfieber iberstanden
hatte, gab an, seitdem zu wiederholten Malen von Lihmung der
rechten Seite befallen worden zu sein, die durch den Gebrauch
der Teplitzer Thermen geheilt worden war. Ob diese Umstande,
so wie eillf Wochenbetten und ein von Gram und Sorgen getriibtes
Leben eine étiologische Beziehung zur Paralysis agitans hatten, muss
dahingestellt bleiben. Uebrigens war dies der einzige Fall, in
welchem die Behandlung bestehend in warmen Béadern mit kalten
Uebergiessungen des Nackens und Riickens, und in dem Gebrauche
des Ferrum carbonicum zu einem halben Scrupel, dreimal taglich,
wenn auch nicht griindliche Heilung, doch auffallende Minderung
der Symptome herbeifihrte. In einem Falle hat Elliotson durch
den fortgesetzten Gebrauch des Ferrum carbonicum Genesung be-
wirkt (Behrend neueste medic. chirurg. Journalistik des Auslandes.
Bd. XI. S. 309).
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Aibertini, Prof. II. F. (puscula medica (I. Animadversiones super quibusdam
difficilis respirationis vitiis a laesa cordis et praecordiorum structura
pendentibus. II. De cortice pernviano commentationes quaedam). Edi-
dit atque praefatus est Dr. M. Il. Romberg. 8. 1828. 15 Sgr.

AH\H‘ISUHU zur zweekmissigen Behandlung und Rettung der Seheintodien oder durch pléta-
liche 7ufdlle verunfrluckter Personen, herausven'eben auf Veranlassung
des konigl. Mlmsteru der geistlichen, Unterrlchts- und Medicinal- Ann'e-
legenheiten. 8. 1847. n. 1 Sgr.

Archiv fur Syphilis und Nautkrankheilen mit Einschluss der nicht- syphilitischen Ge-
nital - Affectionen, in Verbindung mit Herrn Dr. II. A. Hacker in Leipzig,
Dr. J. Rosenbaum in Halle und Dr. Fr. . Simon in Hamburg herausgegeben
von Dr. Fr. I Behrend. 2 Bde. Mit Abbildungen. gr. 8. 1846, 47.
Ladenpreis 4 Band von 3 Heften 24 Thlr. Herabgesetzter Preis & Bd.
n. 20 Sgr.

(Ist eine Fortsetzung der bei Kollmann in Leipzig erschienenen ,,Syphilidologie.*)

Auerbach, Dr. Il M., Rademacher's Heilmittel. Fiir den Praktiker zusammenge-
stellt. k1. 8. 1851. 12 Sgr.

All"llsllll Geh. Mcd. -Rath ete. Br. F. L., Die Kenigl. Preuss. Hedicinal- Verfassung oder:
Vollst.mdln'e Darstellung aller, dds Medlcmalwesen und die medlc Po-
lizei in den Konigl. Preuss. Staaten betreffenden Gesetze ete. 7. Bd.,
die Verordnungen, Einrichtungen ete. vom Jahre 1838--1842 enthal-
tend. 8. 1843. 2 Thlr. 26% Sgr.

Band [.—VI. ist Verlag von Horvath in Potsdam.

Auswalil, neue, mediciniseh- gerichilicher Gutachten der Konigl. wissenschaftlichén De-
putation far das Medicinalwesen. I Lieferung, A. u. d. T.:

Tur gerichtlichen Geburishilfe. Eine Auswahl von Entscheidungen der Ko-
nigl. wissenschaftlichen Deputation fir das Medicinalwesen, mit
Genehmigung des Herrn Ministers der geistlichen, Unterrichts-
und Medicinal - Angelegenheiten, herausgegeben von Jos. llerm.
Schmidt, Geh. Med.-Rath, Prof, Dr. etc. gr. 8. 1851. 1 Thir. 12 Sgr.

— — Dasselbe II. Lieferung. A. u. d. T.:

Lur geriehtlichen Pbl)(‘lll)ll)"le Eine Auswahl von Entscheidungen ete. Ilerausg.
v. K. W. ldeler, Geh. Med-Hath, Prof. Dr. gr. 8. 1854. 1 Thir. 12 Srrr

Barkow, Prof. Dr. 1L (. L., Der Wintersehlal nach seinen Erscheinungen im Thier-

reiche. gr.8. Mit 4 Steintafeln. 1846. n. 8 Thlr.
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Barlels, Dr. A Cll., De janis inversis ac de duplicitate generatim., 4. OC. 2 tab.
aen. 1830. n. 20 Sgr.

Becker, Dr. F. G., pe glandulis lytboracis mpbaticis atque thymo specimen patholo-
gicam. 4. C. 3 tab. aen. 1826. 17% Sgr.

— — De historica medicinae explicatione prolusio academica. 8. 1830. n. 7% Sgr.

Behncke, G A., A%olhel\er Das Staats-Examen der Pharmaceuten und die Ausbildang
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Belirend, Dr,, Archiv ete. siehe Archis.
— — Repertorium ete. siehe Repertorium.

Bellingham Tabellar. Uebersicht, siehe Uebersicht.

Berend, Dr. H. W., Berichte iber das gymnaslisch - orthopidische Institut zu Berlin,
L Berlcht 4. Mit 1 Tafel. 1842. n. 10 Sgr.
IL do. 4 , 1 do. 1845. n. 5
oI do. 4. 1847. n. 5 Sgr.
IV. do. 4. 1849. n. b ,,
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Bernhardi, Dr. A, siehe Zeitschrifl.

Bieske Dl‘., DKurze arstellung des wahren Sachverhéltnisses der durch Homdo-
’ g
pathie schnell bewirkten Heilung einer scrophuldésen Augenentziindung.
8. 1833. 2% Sgr.

Bird, Dr. F., Notizen aus dem Gebiete der psychischen leilkunde. 8. 1835. 20 Sgr.
— — Ueber Einrichtung und Zweck der Krankenhauser fir Geisleskranke, und die #rzt-
liche Behandlung dberhaupt, wie sie hier sein muss. 8. 1835. 17% Sgr.

Bliicher, Prof. Dr. H. von, Chemische Untersuchung der Soolquellen bei Silz im Gross-
herzogthum Mecklenburg - Schwerin, nebst einer Uebersicht der wich-
tigsten Gebirgsverhiltnisse Mecklenburgs und Neu-Vorpommerns. Mit
einer Ansicht und Charte. gr. 8. 1329. n. 1 Thir.

Bluff, Dr. M. J., Die Leistungen und Fortschritte der Medicin in Deutscbland, Band I. Er-
ster Jahrgang. 1832. gr. 8. 1 Thir. 20 Sgr.

— — Band H. Zweiter Jahrg. 1833. gr. 8. n. 1 Thlr. 25 Sgr.

— — BandIIl. Dritter Jahrg. 1834. gr.8. =n. 1 Thlr. 10 Sgr.

Bﬁhm, Dr. L., Die kranke Darmsehleimhaut in der asiatischen Cholera mikroskopisch
untersucht. 8. Mit 2 Kupfert. 1838. n. 25 Sgr.
(Friher bei A, Duncker.)

Bornemamn, J. C. F., Grossh. Meckl.-Schwer. Sanitits-Rath efc., Beobachtung und
Reflection im Gebiele der leilkunst. 1. Heft: 12. 1843. 10 Sgr.

Brandt, Dr. . (. ]llIl Grundriss eines System der Harmonie in Nalur- und Menscbenleben,
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denkende Nichtirzte und Aerzte. 1834. n. 15 Sgr.
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Brandt, Prof. Dr. . F. uud Prof. Dr. J. T. (. Ralzeburg, Medicinische Zoologie, oder
getreue Darstellung und Beschreibung der in der Arzneimittellehre in
Betracht kommenden Thiere in systemat. Folge. 2 Bde. (od. 13 Hfte.)
gr. 4. Mit 64 sauber color. Kupfertaf. 1828—1834. n. 17 Thir. 10 Sgr.

— — und Prof. &. T. C. Ralzeburg, bie Mouigbiene. Mit 2 Kupfertafeln. (Se-
parat-Abdruck aus d. medicinischen Zoologie.) 4. n. 1 Thir.

— — Dr. P. Phihus und Prof. Dr. J. T. (. Ratzeburg, Abbildung und Beschreibung
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— Dasselbe, Zweite Abtheilung (die Cryptogamen). Mit 9 color.
Tafeln. 4. 1839. n. 3 Thir.

— — Tabellarische Uebersicht der officinellen Gewichse und der ofticinellen Thiere. 3 Ta-
bellen in gr. Royal-Folio. 1830. 15 Sgr.

Brauser, H, Die Cholera-Epideniie des Jahres 1852 in Preussen. Statistische Zusam-
menstellung ans den Acten des Konigl. Ministeriums der ete. Medici-
nal - Angelegenheiten. Mit einem Vorwort vom Geli. Med.-Tail Dr. Barez
gr. 8. Mit 2 Tabellen und 1 Karte. 1854. n. 18 Sgr.

Brefeld, Dr. Fl‘ﬂﬂl, Der Stochlisch - Leberibran, in naturhistorisch - chemisch - pharma-
ceutischer Hinsicht, besonders aber seine Heilwirkungen in rheumati-
schen u. scrophul. Krankheitsformen, 8. (Hamm.) 1835. 1 Thlr. 5 Sgr.

—— — Dentitio diflicilis, oder das Zahnen als krankmachende Potenz, das ver-
derblichste aller medic. Vorurtheile. 8. (Hamm.) 1840. 1 Thlr. 15 Sgr.

Bruck, Dr. M., Das Wesen und die Behandlung der asiatischen Cholera, oder wissenschaft-
liche Losung der Cholerafragen, besonders der von der Konigl. Sani-
tits - Commission zu Berlin aufgestellten. 8. 1841. n. 1 Thlr. 20 Sgr.

Budd, Prof. Dr. G. Die Krankbeiten der Leber. Aus dem Englischen bearbeitet
und mit Zusitzen versehen von Dr. llenoch, Assistenz-Arzt der Poliklinik
der Universitiit zu Berlin. gr. 8. Mit 2 Steindrucktafeln. 1346. 2 Thir.

Buek, Dr. 1L W, Genera, species et synonima Candolleana alphabetico ordine dispo-
sita, seu index generalis et specialis ad A. P. de Candolle prodro-
mum systematis naturalis regni vegetabilis, Pars I. et II. 8. maj. 1840,
42. n. 4 Thlr. 20 Sgr.

(Frither Verlag der Nauck’schen Buchhandlung.)

Biillrillg, Dr. Jdoh. Jll]., Die lleilmg der Eierstock - Geschwilsle. gr. 8.  1848.
n. 20 Sgr.

— — Die seilliche Riickgrals-Verkrimmung in ihren physiologischen und patholo-
gisched Bedingungen und deren Heilung. Nebst erstem Jahresbericht
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— ~— Tur DPathologic und Therapie der Krarkheilen des Hifigelenks und ihrer Ausginge.
gr. 8. Mit 1 Steindrucktaf. 1852, n. 28 Sgr.
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Bulmerincq, Dr. v., Ueber den wineralischen Magnelismus wnd seine #rztliche Anwen-
dung. Mit einer Vorrede vom Prof. Dr. Heinrich Steffens. 1835. 12% Sgr.

Burchard, Dr. L. A., De lumore cranii recens natorum sanguineo symbolae. 4,
c. 2 tab. (Vratislaviae.) 15 Sgr.

Burow, Docent Dr. A, Beitrage zur Physiologie und Physik des menschlichen Auges. 8.
Mit 24 lithogr. Figuren. 1842. n. 1 Thir.

Busch, Geh. Med.-Rath elc. Prof. Dr. D. W. IL, Lehrbuch der Geburiskunde. Ein
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Faches. Fiinfte vermehrte und verbesserte Auflage. Mit 11 Holzschnit-
ten. gr. 8. 1849. 3 Thlr. 15 Sgr.
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n. 2 Thlr. 20 Sgr.
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— — Gerichtliche Leichenoffuungen. Erstes Hundert. Dritte vermehrte und génz-
lich umgearbeitete Auflage. gr. 8. 1853. 27 Sgr.

— — Dasselbe. Zweites Huandert. gr. 8. 1853. 1 Thir. 3 Sgr.

— — Mirder -Pbysiognomieen. Studie aus der praktischen Psychologie nach
cigenen Beobachtungen. (Separat-Abdruck aus der ,Vierteljahrsschrift
fiir gerichtliche und offentliche Medicin.) 8. 1854. n. 12 Sgr.

— — Vierleljahrsschrifi, siehe Vierleljabrsschrift.

— — Wochenscbrifl, siehe Wochenschrift.

Gredé, Dr. C. 8. F., Kiinische Vortrige iiber Geburtshilfe. gr.8. 1854. n.4 Thir.20 Sgr.
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lenciennes. Avec 993 planches. Neue Supscriptions - Ausgabe fiir Deutsch-

land, in halbmonatlichen Doppellieferungen. gr. Lex. 8.

Preis einer jeden Doppellieferung mit schwarzen Kupfertafeln 4% Fres.

» colorirten » 10

Das ganze Werk umfasst folgende 10 Hauptabtheilungen:

Zahl der PREILS

Les Mammiféres et les Races Nlumaines avec Atlas, par | Tafeln. | colorirt. | schwarz,
Milne- Edwards, Laurillard et Roulin . . . 121 | 155fr.) 7TOfr.

les Diseans, aveec Atlas, par A. d'Orbigny . . .| 102 | 135 60

Les Reptiles, avec Atlas, par Duvernoy . . . . . 46 | 65 30

les Poissons, avec Atlas, par Valenciennes . . .| 122 | 160 72

Les Nollusques, avee Atlas, par Deshayes . . . .|| 152 | 195 83

lLes Insectes, avee Atlas, par Audouin, Blan-

chard, Doyére et Milne-Edwards . .. .. 202 | 275 124
Les Arachnides, avec Atlas, par Dugés et Milne-
Edwards . . . . .. ... ... ... .. 31 45 20

les Crustacés, avec Atlas, par Milne-Edwards . §7 | 115 52
Les Annglides, avec Atlas, par Milne-Edwards

et de Quatrefages . . . .. ... ...... 30 40 18
Les Zoophytes, avec Atlas, par Milne- Edwards
et Blanchard . ... ............ 100 | 125 56
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18561. =n. 10 Sgr.
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Berlin. gr.8. 1844. 22% Sgr.

Dieflenbach, Prof. Dr. &. F, Der Aether gegen den Schmerz. 8. 1847. n. 25 Sgr.

— — MAnleitung zur Krankenwartung. gr. 12. 1833. 20 Sgr.
— — VYoririge in der chirurgischen Klinik der Konigl. Charité zu Berlin. Her-
ausgegeb. von Dr. (. Th. Meier. 2 Liefgen. gr.4. 1840. 2 Thlr. 7% Sgr.
(Friher Verlag von Alex. Duncker.)
(— —) La chirurgie de Mr. Dieffenbach par Charles Philipps. It¢ partie. gr. 8.
av. 4 planches. 1340. n. 1 Thlr. 10 Sgr.

(Frither Verlag von Alex. Duncker.}

Dieterichs, J. F. €., Konigl. Ober-Thierarat und Professor elc., Beitrage zur Veteri-
nir« Chirurgie und Akiurgie, als Nachtrag zu den ilteren Auflagen obiger
Werke, Fiir die Besitzer derselben. gr. 8. Mit Abbildungen. 1844,
26% Sgr.
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Disse, Dr. J. A., die Skrofelkrankheit, nach ihrem Wesen und einer darauf gegriin-
deten bewihrten Heilmethode. 8. 1840. 15 Sgr.

DOllbOYillki, Dr. M. P, Reproduction fidéle des discussions qui ont eu lien sur la fithe-
tripsie et la taille. gr.8. (Paris.) 1835. n. 25 Sgr.

— — Tabulae anatom., siehe Tabulae.

Dubois, E. Fr., Ueber das Wesen und die griindliche Heilung der Hypochondrie und Iyslerie.
Herausgegeben von K. W. Ideler. gr. 8. 1840. 2 Thir.

Edict, betreffend die Einfiihrung einer neu revidirten Taxe fic die Medicinal- Personen, vom
21. Juni 1815. 4. n. 2% Sgr.

Eichwald, Prof. Dr. Ed,, In ovum bumanum disquisitio physiologica. (Casani.) 1824.
n. 22% Sgr. :

— — Introductio in historiam naturalem Caspii maris. 8. (Casani) 1824. n. 15 Sgr.

— —  (eognostico-zoologicae per Ingriam marisque Baltici provincias nec non

de Trilobitis observationes. 4 maj. C. 5 tab. (Casani.) 1823.
n. 1 Thir. 15 Sgr.

— — Naturbistorische Skizze von Lithauen, Volhynien und Podolien, in geo-
gnostisch - mineralogischer, botanischer und zoologischer Hinsicht. 4.
Mit 3 lith. Tafeln. (Wilna.) 1830. n. 3 Thir. 15 Sgr.

— — Mantarum novarum vel minus cognitarum quas in itinere Caspio - Cau-
casico observavit fasc. I. et II. Acced. 40 tabl. lith. Fol. (Vilnac.)
1831. 33. n. 8 Thir.

— — (Memoria clarissim. quondam apud Vilnenses professoris Ludovici
Henrici Bojani.) (atalogus musaei zoolomici Imperatoriae academicae medico-
chirurgicae Vilnensis. 4 maj. (Vilna.) 1835. n. 2 Thir.

— — Discours sur les richesses minérales de quelques provinces occidentales de
la Russie, qui pourraient devenir un objet de commerce. 4. (Vilna.)
1835. n. 25 Sgr.

— — Ueber das silurische Schichtensystem in Esthland. (St. Petersburg.) 1840.
n. 1 Thir. 2 Sgr.

— — Faona Caspio- Caucasica nonnullis observationibus novis illustrata. Cum
40 tabul. (davon 34 col) Fol. (Petropoli.) 1841. n. 15 Thlr.

Die Lrwelt Russlands durch Abbildungen erliutert. 1. Heft. Mit 4 lith.
Taf. 4. (St. Petersburg.) 1840. n. 2 Thlr.

— — Dasselbe. 2. Heft. Mit 3 lith. Tafeln. 4. (St. Petersburg.) 1843.
n. 3 Thir.

— ~ Dasselbe. 3. Heft. Mit 2 lith. Taf. 4. (Mosc.) 1846. n. 1 Thir. 15 Sgr.
— — Dasselbe. 4. Heft. Mit 4 Kupfert. (Moscan.) 1848. n. 1 Thlr. 5 Sgr.
— — Beilrag zur Infusorien-Kunde Rosslands. 8. 1845. =n. 1 Thir. 5 Sgr.

— — Dasselbe. Erster Nachtrag. 8. Mit 2 jllum. Taf. 1847. n. 20 Sgr.
— — Dasselbe. Zweiter Nachtrag. 8. Mit 1 illam. Taf. 1849. n. 20 Sgr.
— — Dasselbe. Dritter Nachtrag. 8. Mit 1 Taf. und 1 Karte. 1852. n. 25 Sgr.

Entwurf der Grondsitze einer neuen Medicinal - Ordnung, der General-Versammlung
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der Berliner Aerzte und Wundérzte vorgelegt von der dazu ernannten
Kommission. gr. 8. 1849. n. 5 Sgr.

Eschricht, Prof. Dr. D. F., fualomische Unlersuchungen iber die Clione Bovealis. 4. Mit
3 Kupfert. 1838. n. 25 Sgr.

— — Das physische Leben, in populiren Vortrigen dargestellt. Mit 208 in
den Text gedruckten Abbildungen. gr. 8. 1852. n. 3 Thir., elegant
gebunden n. 3 Thilr. 10 Sgr.

— — Vie lernen Rinder sprechen? Ein Vortrag, gehalten im wissenschaftlichen
Vereine zu Berlin am 29. Jan. 1853. 12. 1853. 74 Sgr.

En|enberg, Dr., De tela elastica. Adjecta tabula aenea. 4. 1836. n. 10 Sgr.

Eu|enburg, Dr. M., Die schwedische leil- Gymnastik.  Versuch einer wissenschaft-
lichen Begriindung derselben. gr. 8. 1853. n. 20 Sgr.

— — Mittheilungen aus dem Gebiete der schwedischen Meilgymnastik. 8. 1854. n. 6 Sgr.

Eversmann, Prof. Dr. Ed., Fauna lepidoplerolagica Yolgo-Uralensis exhibens Lepidop-
terorum species, quas per viginti quinque annos in provinciis Volgam
fluvium inter et montes Uralenses sitis observavit et descripsit. 8 maj.
(Casani.) 1844. n. 4 Thir. 15 Sgr.

Frank, Pll., De contractura et ancylosi articulationis genu et eoxae iisdemque
B. Langenbeckii methodo violenta extensione sanandis. 4. cum 1 tab.
1853. n. 9 Sgr.

Friinkel, Dr. L., Handwirierhuch der Frauenkrankheiten mit Einschluss der Geburts-
stdrungen. Nach den berihmtesten Gynidkologen Deutschlands, Frank-
reichs und Englands. gr. 8. 1839. 3 Thlr. 10 Sgr.

(Frither Verlag von Yeit et Comp)

Fricdberg, Dr. E., Diagnostik der Kinderkrankheiten mit besonderer Riicksicht auf
pathologische Anatomie. Nach den besten Quellen bearbeitet. gr. 8.
1845. 1 Thlr. 74 Sgr.

Fl‘i[‘db@l‘g, Dr. H, Histologie des Blutes, mit besonderer Riicksicht auf die foren-
sische Diagnostik. gr. 8. Mit 2 Taf. 1852. n. 28 Sgr.

Fritze, Dr. E., Winiatur- \rmamentariom, oder Abbildungen der wichtigsten akiur-
gischen Intrumente. Mit einer Vorrede vom Geh. Rath etc. Prof. Dr.
Dieffenbach. Zweite verbesserte Aufl. 12. 20 Tafeln und Text. 1843.
n. 1 Thlr.

— — Miniatur - Abbildungen der wichtigsten akinrgischen Operationen, Mit einem er-
klirenden Texte versehen. Eingefiithrt vom DProf. Br. Dieflenbach. 12.
1838. n. 2 Thlr. 15 Sgr.

— — und Dr. 0. F. G Retel. Die plastische Chirurgie in ihrem weitesten Umn-
fange dargestellt und dorch Abbildungen erliutert. Mit 48 gréssten-
theils colorirten Kupfertaf. 4. cartonnirt. 1845. n. 12 Thlr.

Fuchs, Physikus Br. €. F., Wedicinische Geographie. Mit 11 lithographirten Tafeln.
Lex. 8. 1853. 1 Thlr. 18 Sgr.

(Frither Verlog von Alex. Dunchker,)
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Fiirstenberg, Dr. M., Die Fettgeschwilste und ibre Metamorphose. Aus dem ,Magazin
fir Thierheilkunde“ besonders abgedruckt. 8. 1851. n. 15 Sgr.

Garbe, G., Das Wesen der Pharmacie und die zeitgemiissen Mittel zu dessen Ver-
besserung. gr.S. 1843. n. 7% Sgr.

Gedike, Med.-Rath Dr. C. E., Nandbuch der Krankenwartung. Zum Gebrauch fiir die
Krankenwart- Schule der K. Berliner Charité - Heilanstalt, so wie zum
Selbstunterricht. Dritte ginzlich umgearbeitete und vermehrte Auflage.
8. 1854. 22% Sgr.

Gcrlach, A C., Lehrer a. d. K. Thierarzn,eisclmle, Lehirbueh der allgemeinen Therapie
fir Thierdrate. gr. 8. 1853. n. 2 Thir. 24 Sgr.

— — und Leisering, Mittheilungen, siehe ittheilungen.

Gobbin, Dr. C., Joh. Christ. Rademacher's Erfahrungsheillebre und die Anhinger der
reinen Empirie. Eine kritische Denkschrift. Separat-Abdruck aus der
»Zeitschrift fir Erfahrungsheilkunst. gr. 8. 1852, n. 20 Sgr.

Goeden, Med.-Rath Dr. A., Die Carlonisation des Blutes als Ieilmittel. gr. 8. 1853.
n. 12 Sgr.

Golds, Dr. L., Repetitorium der medicinischen und operativen Chirurgie, ein klinisches
Hilfsbuch nach den Handbiichern und miindlichen Vortrigen von Che-
lius, Dieffenbach, Dupuytren, v. Grife, Kluge, Rust, Schidnlein, v. Wal-
ther, Cooper, Blasius, Grossheim ete. gr. 12. 1834. 2 Thlr. 20 Sgr.

Goldschmidt, 3., Prakiische Erfabrungen iiber die Behandlung und Heilung der
Unterleibs-Briiche. Nebst einem Catalog und Preis- Courant der Fa-
‘brik und Niederlage von chirurgischen Maschinen, Bandagen und In-
strumenten etc. von §. foldschmidt in Berlin. Mit Abbildungen. gr. 8.
1852. n. 12% Sgr.

Gl‘illldidi@l‘, Dr. C., Bad Nenndorf, physikalisch-chemisch und medicinisch dar-
gestellt. gr. 8. 1851. n. 15 Sgr.

Graevell, Dr. F., Notizen fir praklische Jlerzte diber die neuesten Beobachtungen
in der Medicin, mit besonderer Beriicksichtigung der Krankheitsbehand-
lung. J.—VI. Band. Lex. 8. 1848 —54. & n. 5 Thir. 20 Sgr.

— — Iwilf Gelote der Medicinal-Reform. (Besonderer Abdruck aus Graevell’s
Notizen fiir prakt. Aerzte. 1) 8. 1848, 3 Sgr.

— — Die medicinischen Zustinde der Gegenwart und das Mittel ihrer Hiilfe,
ein Wort an die Aerzte und Studirenden der Medicin. gr. 8. 1849.
15 Sgr.

— — und Dr. M. B. LOSSng, Entwurf einer Wablordnung fiir den Behufs der Re-
form der Medicinal - Verfassung beantragten Congress der preussischen
Aerzte und Wundédrzte. Dem Ministerium der Unterrichts- und Me-
dicinal - Angelegenheiten @berreicht. gr. 8. 1848. 4 Sgr.

Gruber, Dr. A. G, Untersuchungen iher die Atmosphare des menschlichen Kdrpers. gr. S.
(St. Petersburg.) 1841. n. 15 Sgr.
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Guislain, Jos., Klimische Voririge iiber Geisteskrankbeiten. Deutsch mitgetheilt von
br. I Lacir, Mit 6 Tafeln lithograph. Abbildungen. gr. 8. 1854.
3 Thlr. 24 Sgr.

Gurlt, Prof. Dr. E. F., Lehrbuch der vergleichenden Pliysiologie der Haus-Saugethiere.
Zweite vermehrte Auflage. 8. Mit 3 Kupfert. 1847. 2 Thir. 15 Sgr.

~— — Anatomie der Haus-Yogel. Mit 5 lith. Tafeln. (Besonderer Abdruck ams
dem ,Magazin fiir Thierheilkunde.“) 8. 1848. 27 Sgr.

— — Verzeichniss der Thierirzte Preussens. (Besonderer Abdruck aus dem ,Ma-
gazin fiir Thierheilkunde.“) 8. 1849, n. 2§ Sgr.

— — uml Prof. Dr. (. 1L llerlwig, Untersuchungen iber die haul des Menschen
und der Haus-Siugethiere, und tber die Kritz- oder Réudemilben.
Zweite vermehrte Auflage der im Magazin fiir die gesammte Thier-
heilkunde, Jahrgang 1835, abgedruckten Abhandlungen. gr.8. Mit
2 Kupfert. 1844. 26% Sgr.

— — und Prof. Dr. C. H. Her(wig, Magazin fir Thierheilkunde, siehe Magazn.

Gurfl, E., De ossium mutationibus rhachitide effectis. Dissertatio inaugur. 4. C.
1 tab. 1848. 15 Sgr.

Gusserow, Dr. €. A., Die Chemie des Organismus abgeleitet aus Betrachtungen iiber
die elektrochemischen Wirkungen der organischen und der diesen dhn-
lich wirkenden Grundstoffe. gr.8. 1832. n. 1 Thir. 10 Sgr.

Haase, Dr. C. A., Das Stottern, oder Darstellung und Beleuchtung der wich-
tigsten Ansichten liber Wesen, Ursache und Heilung desselben, nebst
Abhandlung des ﬂieronymus Mercurialis ,De Balbutie“. Fir Pidago-
gen und Mediciner. gr. 8. 1846. n. 20 Sgr.

Hahuemann, Dr. 8., Sendschreiben ber die lleilung der Cholera und Sicherung vor
Ansteckung am Krankenbett. 8. 1831. 3% Sgr.

Hannover, Dr. A., De cartilaginibus, musculis, nervis auris externae. 4. 1839,
n. 15 Sgr,

Wiser, Prof. Dr. 1., Die menschliche Stimme, ihre Organe, Ausbildung, Pflege
und Erhaltung. Fur Singer, Lehrer und Freunde des Gesanges. 8.
Mit 2 Tafeln lithograph. Abbildungen. 1839. 174 Sgr.

Haupt, W., Ober-Thierarzl - Moskau, Ueber einige Seuchenkrankheiten der Hausthiere
in Sibirien und im siddlichen europdischen Russland, namentlich iber
die (auch bei Menschen vorkommende) Beulenseuche, die Rinderpest
und das bdsartige Fieber. Mit einem Vorworte vom Prof. Br. E. F. Gurlt.
gr. 8. 1845. 1 Thlr. 25 Sgr.

Hebammenbuch, Preussisches: I Theil: Lehrbuch der Geburtskunde fiir die Heb-
ammen in den K&nigl. Preussischen Staaten. Mit 29 Tafeln Abbild.
2te Aufl. gr. 8. 1850. Baarpreis n. 2 Thir. 7% Sgr.

(Gekrénte Preisschrift des Geh. Med,-Raths Prof. Dr. J, H. Schmidt}

— — H. Theil: Fragebuch der Geburtskunde fiir die Hebammen in den
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Konigl. Preuss. Staaten. Mit einem klin. Anhange. 2te Aufl. gr. §.
1850. Baarpreis n. 224 Sgr.

(Von demselben Verfasser,)
Hehammen-Tagebuch. Fol. Baarpreis n. 20 Sgr.

Heidenham, Dr. I, Das Fieber an sich und das typhise Fieber, physiologische, pa-
thologische und therapeutische Untersuch. gr. 8. 1845. 1 Thlr. 25 Sgr.

Helm, Dr. “., Krampf und Labmung der Kehlkopfs-Mnskeln und die dadurch beding-
ten Krankheiten. gr. 8. 1852. n. 16 Sgr.

— — [landbuch der Balneotberapie. ~ Praktischer Leitfaden bei Verordnung
der Mineral-Brunnen und Béder. gr. 8. 1854. n. 2 Thlr. 20 Sgr.

Hellmuth, Dr. F. A., Tabellurische Ucbersicht der speciellen Osteologie des Men-
schen. 1 Tabelle. Royal-Folio. 1840. 10 Sgr.

“(’ﬂdl‘ikSZ, Dr. \Y}'l)l‘., Descriptio bistorica atque eritica variarum uteri prolapsum
curandi methodorum. Adjectis 3 tabulis aeneis. 4. 1838. n. 25 Sgr.

"EIIIB, Prof. Dr., Pathologische Tntersuchungen. 8. 1840. 1 Thir. 10 Sgr.

— — De membrana pupillari aliisque oculi membranis pellucentibus. C. tab.
lith. 4. (Bonnae.) 1832. n. 20 Sgr.

— — ULeber Narcine, eine neue Gattung elektrischer Rochen, Mit 4 Stein-
tafeln. 4. 1834. n. 25 Sgr.

— — Symbolae ad anatomiam villorum inteslinalium, inprimis eorum epithelii et va-
sorum lacteorum. Aece. tab. lith. 4. 1837. n. 15 Sgr.

Henoch, Dr. Ed., Kiinik der Unerleibs - Krankhieiten, I. und TL. Band. gr. 8. 1852,
54. 2 n. 1 Thir. 20 Sgr.

Der dritte (Schluss-) Band wird im néchsten Winter erscheinen.

l[erhuﬂ Prof. -Dr. (. L., Praktisches Nandbuch der Chirurgie fir Thierirzle. gr. 8.
1850 n. 4 Thlr.

— — Taschenbuch der gesammten Pferdekunde. Tiir jeden Besitzer und Liebha-
ber von Pferden. Mit 9 Tafeln Abbildungen. 8. cart. 1851.
n. 1 Thir. 25 Sgr.

—~ ~ Die Krankheiten der Hunde und deren Helung. 8. 1853. 1 Thir. 15 Sgr.

Herzoe , Med.- Ralh DI‘ Die Kérperverleizungen, aus dem Gesichtspunkte der

) P 8 p
Preussischen Gesetze fiir Gerichtsirzte und Richter beleuchtet. gr. 8.
1850. n. 12 Sgr.

Hinly, Hofrath, Director ele. Prof. Dr. K., Die Krankheiten und Nisshildungen des
menschlichen iuges und deren Heilung. Nach den hinterlassenen Papie-
ren desselben herausgegeben und mit Zusitzen versehen von Prof. Dr.
E. & W. llinly, 2 Bde. kl. 4. Mit dem Bildnisse des Verfassers und
5 Taf. Abbild. 1843. (8% Thir.) Herabges. Preis n. 2 Thir. 20 Sgr.

Hochhauser, Dr., Welche Lebensweise hat der Himorrhoidalkranke zu fithren,
wenn er dem Uebel nicht unterliegen will? Treuer Rath eines von
dieser Krankheit genesenen Mannes an seine leidenden Mitmenschen.
Zweite Auflage. 8. 1841. 3% Sgr.
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Hoflert, J. H, Ansichten eines Wundarztes erster Classe iiber des Herrn Geheim-
Rath Dr. J. H. Schmidt Reform der Medicinal- Verfassung Preussens.
gr. 8. 1847. n. 12 Sgr.

llo[fmann, Dr. A., Die unvollkommene Fussgeburl, eine praktische geburtshiilfliche
Abhandlung. 8. 1829. 10 Sgr.

Hoffineister, Brigade-Rossarat, Leliwer elc, Kritisebe Beleuchtuny des Miles’schen
Hufbeschlags und Vergleichung desselben mit dem deutschen. (Sep.-
Abdruck a. d. ,Magazin fir Thierheilkunde.) 1853. n. 6 Sgr.

"01[10, Dr. B 6 K, De arteriarum ligatura, acced. 9 tab. lith. 4. 1827.
n. 1 Thir. 10 Sgr.

“0[)[)(‘, Dr. J., Classification der chirurgischen Krankheiten. Zum Gebrauch fiir seine
Zuhjrer entworfen. 1 Tab. Royal-Fol. n. 6 Sgr.

Hufeland's Stammbuch enth. 3200 Fac-Similia, welche im Jahre 1833 bei
Gelegenheit des Hufeland’schen Jubildums die ihm gratulirenden Prin-
zen, Staatsminner, Professoren, Aerzte etc. gezeichnet haben. (Nebst
Glickwunsch am Tage sciner Jubelfeier, 24. Juli 1833.) Fol. 1334.
n. 1 Thlr. 10 Sgr. -

ldeler, K. W., Zur gerichtl. Psychologie, siehe Auswahl medic. ger. Gutachien.

Jochmann, Dr. P. A, Beobachtungen iiber die Kérperwirme in chronischen fieber-
haften Krankheiten. Mit 2 lith, Taf. gr. 8. 1853. n. 20 Sgr.

Ilzigsohn, Dr. H., YVerseichniss der in der Mark Brandenburg gesammelten
Lanbmoose, nebst einigen Bemerkungen iiber die Spermatozoen der
phanerogamischen Gewichse. gr.8. 1847. 6 Sgr.

Jiingken, Prof. ele. Df. J. C., Ueber die Anwendung des Chloroforms bei Augen-Ope-
rationen. Ein Sendschreiben. gr.8. 1850. n. 5 Sgr.

[wersen, Dr. Th. J., Enchiridion der Geburtskunde. Mit Einschluss der pathischen
Vorginge im Wochenbette und der Siduglingsperiode. Zur Repetition
und Vorbereitung fiir die Staatsprifung. Mit 2 Taf. Abbildungen.
gr. 8. 1845. 1 Thlr. 74 Sgr.

Kalisch, Dr. “, Iur Losung der Ansteckungs- und Heilbarkeitsfrage der Cho-
lera. 8. 1831. n. 74 Sgr.

— — siehe auch: Malerial zu e. Med.- Verfassung. — Reveillé Lebenskunst.

K(‘i‘, F., Das Schielen und dessen leiling nach Dieffenbachs Erfindung. Mit einer
Vorrede des Herrn Ober-Med.-Raths Prof. Dr. Strempel in Rostock. 2 te ver-
besserte Aufl. 8. 1841. n. 10 Sgr.

I\'!cincrl, Dr., Uebersicht der Durchmesser und Verhiltnisse des weiblichen Beckens,
des Kindes, so wie der regelmissigen und regelwidrigen Kindeslagen.
Tabelle in Royal-Folio. 1837. =n. 10 Sgr.
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Kluge, Geh.-Rath Dr. (., Classification der chirurgischen hrankheilen nach ihrem We-
sen. Tabelle in Royal-Folio. 1826. 7% Sgr.

— — 1) Apparatus deligationis. — 2) Regulaliv fir die Anfertigung der einfachen
chirurgischen Verbinde. 2 Tab. in gr. Fol. 2. Aufl. 1831. Zusam-
men 7% Sgr.

Krappe, Dr. L., Die nervisen Erkrankungen der Frauenzimwer. Ein Beitrag zur Lehre
von den Krankheiten des weiblichen Geschlechts. 8. 1851. n. 15 Sgr.

— — Grundriss einer Didleik fir das weibliche Geschlechl. Ein Lehrbuch fiir Frauen
gebildeter Stinde. 8. 1852. n. 20 Sgr.

Krauss, Dr. G., Dr. Jules Guérin's und Dr. Bouvier's- von der Pariser ,Academie des
Sciences* mit dem grossen chirurgischen Preise gekrdnten Werke iber
Orthopédie, in ihren Ergebnissen betrachtet. 8. 1839. 10 Sgr.

Krebs, Dr. G, De Afrorum veneno sagittario. 4. Mit 1 Tafel. 1832. 10 Sgr.

Kriiger, Dr. M. S., Synchronistische Tabellen zur Geschichte der Medicin. Ein
"Leitfaden zu akademischen Vorlesungen, so wie zum Privatgebrauche.
4. 1840. 17% Sgr.

Landsberg, Dr. M., Pharmacographia Euphorbiacearum. 8. 1831. n. 15 Sgr.

Langenbeck, Prof. Dr. B. R. (., Commentatio de contractura el ancylosi genu nova me-
thodo violentae extensionis ope samandis. gr.4. 1850. n. 10 Sgr.

Lehlll{lﬂl], Dr. E. A., De morhorum febrilium diagnosi. Tentamen nosologicum. 4.
1833, n. 15 Sgr.

Lehrbuch der Geburiskunde fir die Hebammen, siehe Hebammenbuch.

Lessing, Dr. M. B., Die Erkenntniss und Heilung der Geschwire. 3te verbesserte und
vermehrte Auflage. Quer-Folio. 1843. n. 1 Thlr.

— — Handbuch der Geschichte der Medicin. Nach den Quellen bearbeitet. I. Band.
gr. 8. 1838. 2 Thlr. 22% Sgr.

— — Ueber die Unsicherheil der Erkenntniss des erloschenen Lebens. Nebst
Vorschligen zur Abhiilfe eines dringenden Bediirfnisses fiir Staat und
Familie. 8. 1836. 174 Sgr.

Lenbuscher, Dr. R., Die Pathologie und Therapie der Gehirnkrankheiten, Fiir Aerate
und Studirende. gr. 8. 1854. n. 2 Thir. 15 Sgr.

Linderer, d., Die Erhalung der eigenen Zahne in ihrem gesunden und kranken
Zustande. 8. 1842. n. 10 Sgr.

Loffler, Dr. F., Die deussche Medicin. Vortrag zur Feier des 54. Stiftungstages
des Konigl. medicinisch - chirurgischen Friedrich - Wilhelms - Instituts
am 2. August 1848 gehalten. gr. 8. 1848. n. 5 Sgr.

— — siehe auch: Zeilschrifl fir Erfalrungsheilkunst.

Lovenstemn, Dr. 3. 8., De prosodia medica, sive de recta verborum in medicina
usitatorum pronunciatione. 8. 1828. 10 Sgr.
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Lowenhardt, Dr. S. L, Untersuchungen im Gebiete der gerichtlichen Arzneiwissenschafl, fiir
Aerzte und Criminalisten. I Band. gr. 8. 1848, n. 1 Thlr. 25 Sgr.

Milgillin fir die gesammte Thierkeilkunde, herausgegeben von den Professoren Dr.
Gurlt und Dr. Hertwig. Jahrgéinge I—XX., & 4 Hefte mit Tafeln. gr. 8.
1835—54. i Jahrgang n. 2 Thlr. 20 Sgr.

(Yon den ersteren Jahrgangen fehlen einzelne Hefte)

Magnus, Dr. A., Ueher das Flusswasser und die Cloaken grasserer Stadle. In medici-
nisch- polizcilicher Hinsicht. 8. 1841. n. 10 Sgr.

Maizier, Dr. C. G., De partu post matris mortew spontaneo. 8. 1835. n. 10 Sgr.

Mandt, Geb.-Rath Dr. M. W., Prakiiscbe Darstellung der wichtigsten ansteckenden
Epidemien und Epizootien in ihrer Bedeutung fiir die medicinische
Polizei. 8. 1828. 2 Thir.

Materialien zu einer neuen Medicinal-Verfassung Preussens. Aus den Acten des Mi-
nisteriums herausgegeben von Dr. M. Kalisch. I. Heft: Der arztliche Con-
gress. gr. 8. 1849. 15 Sgr.

~— — II Heft: Dringliche Reform-Gesuche. gr. 8. 1849. n. 12 Sgr.

Milllch, Dr. W. J. T., Die asthmatischen Krankheiten der Kinder. Eine Monographie.
Erster Theil: Vom Verhiltnisse der Thymus beim Asthma. gr. 8.
1853. n. 1 Thir.

Mecklenburg, Kreis-Phystkus Dr., Was vermag die Sanitits-Polizei gegen die Cholera?
8. 1854. n. T} Sgr.

— — und Apotheker Dr. J. F. Simon, Grundzige der Chemie in Tabellen-Form.
Zuniichst als Repetitorium fiir angehende Aerzte und Pharmaceuten.
gr. 4. 1835. n. 1 Thir. 10 Sgr.

Medicinal - Bdict, Koniglich Preussisches und Churfiirstlich Brandenburgisches allgemeines und
neugeschirftes, auf Sr. Majestit allergnidigsten Befehl herausgegeben
von Dero Ober-Collegio-Medico. 4. 1725. n. 12 Sgr.

Medicinal - Kalender, fir den Preussischen Staat auf das Jabr 1855. Mit Genehmi-
gung Sr. Excellenz des Herrn Ministers v. Raumer und mit Benutzung
der Acten des Korigl. Ministerium der geistlichen, Unterrichts- und
Mediciral - Angelegenheiten. 8. geb. 1 Thlr. Mit Schreibpapier durch-
schossen 1 Thlr. 5 Sgr.

(Erscheint seit 1830 alljahrlich.)

Mertens, Dr. Ludwig, Tur Physiologie der Anatomie. H. Bindchen: Das Mark. gr. 8.
1845. n. 20 Sgr.

Mettenheimer, Dr. (., Disquisitiones anatomico - comparativae de membro piscium pec-
torali institutae in museo regio Berolinensi. Cum 2 tab. gr. 4. 1847.
n. 1 Thir.

Me_yer, Dr. . H., Anatomische Beschreibung des Bauchfells des Menschen. Mit einem
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Anhang dber das Verhalten des Bauchfells bei Briichen. 8. Mit 3
lith. Tafeln. 1839. n. 10 Sgr.

MCH‘[‘ Dr. Mor., Die Electricitit in ibrer Anwendung auf practische Medicin. 8. Mit
Holzschmtten 1854. =n. 1 Thir.

Michaelis, Dr., €. F. von Grafe in seinem dreissigjahrigen Wirken fir Staat und Wis-
senschaft. gr. 8. 1840. n. 12} Sgr.

Minislerium, Das, der Medicinal - Angelegenheiten gegeniber dem irztlichen Publikum. 8.
1849. 1% Sgr.

Mlmlelll]ﬂﬂeﬂ aus der thierirztlichen Prayis im Preussischen Staate. Zusammen-
gestellt von Gerlach und Leisering. I. Jahrg. (Bericht 1852/53.) 8.
1854. n. 18 Sgr. :

Moeller, Dr. Fr. W. von, Bad Geynhausen bei llehme. Mit vorziiglicher Ricksicht
auf die Methode kurz dargestellt. gr.8. 1850. n. 20 Sgr.

Monatsselirifl fir Geburiskunde und Prauenkrankheiten. Herausgegeben von den Dlr.
Busch, Credé, v. Rilgen, v. Siehold. I. bis VI. Band oder Jahrgang 1853—55.
a Jahrgang von 12 Heften n. 5 Thlr. 10 Sgr.

MOSB[‘, Dr. A., Lehrbuel der Geschlechiskrankbeiten des Weilies, nebst einem Anhange,
enthaltend die Regeln fiir die Untersuchung der weiblichen Geschlechts-
theile. Nach den neuesten Quellen und eigener Erfahrung bearbeitet.
8. 1843. 3 Thlr. 10 Sgr.

Miiller, Prof. Dr. Joh., Ucber die Compensation der physischen Krifte am menschlichen Stimm-
organ. Mit Bemerkungen iiber die Stimme der Siugethiere, Vogel und
Amphibien. Fortsetzung und Supplement der Untersuchungen iiber
die Physiologie der Stimme. gr. 8. Mit 4 Kupfertafeln. 1839. 1 Thir.

Miinter, Dr. J., Die Krankheilen der Kartoffels, insbesondere die im Jahre 1845
pandemisch herrschende nasse Fiule. gr. 8. Mit 1 lithogr. Tafel.
1846. n. 24 Sgr.

Naumann, Prof. Dr. M. E. A., Theorie der praklischen Heilkunde, ein pathologischer
y p P o
Versuch. 8. 1827. 1 Thir.

— — llandbuch der allgemeinen Semiotik. 8. 1826. 1 Thlr. 20 Sgr.

Neisscr, Dr. J., Die acute Entziindung der serisen Hiute des Gehirns und Riickenmarks.
Nach eigenen Beobachtungen am Krankenbett geschrieben. gr. 8. 1845.
n. 2 Thlr.

Newmann, Kreis- PIIYSI]\IIS Dr. A (., landbuch der gerichtlichen Anatomie fiir Rechts-
gelehrte, Polizeibeamte und Studxrende, die an den Universititen me-
dicina forensis horen, so wie tberhaupt fiir Jeden, welcher den wichti-
gen Bau des Menschen ohne Beihiilfe von Leichen und anatomischen
Abbildungen griindlich kennen lernen will. Nebst einem Worterbuche,
welches gegen 5000 der gebriuchlichsten anatomischen Ausdriicke er-
klirt. 8. 1841. 1 Thir. 15 Sgr.

Neumann, Dr. §., Die offentliche Gesundbeitsplege und das Eigenthum. Kritisches
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und Positives mit Bezug auf die Preussische Medicinalverfassungs-
Frage. gr. 8. 1847. 15 Sgr.

(Friiher Verlag von A. Rless.),

Nicolai, Med.-Rath Dr. G. I, Bandbuch der gerichtlichen Medicin nach dem gegen-
wirtigen Standpunkte dieser Wissenschaft, fir Aerzte und Crimina-
listen. Nebst Formularen zu Obductions- Protokollen, so wie zu Ab-
fassungen von Gutachten. 8. 1841. 2 Thir. 10 Sgr.

— — Erforschung der alleinigen Ursache des immer hiufigern Erscheinens der
Menschenblattern bei Geimpften. gr. 8. 1833. n. 7% Sgr.

— — Die Wander- oder Prozessionsraupe (Bombyx processionea) in naturhisto-
risch - landespolizeilich und medicinischer Hinsicht geschildert. Mit
einer Steindrucktafel. gr.8. 1833. n. 124 Sgr.

Numan, Direcl. Dr. A., Ueber die Bremsenlarven, welche sich im Magen des Pfers
des aufhalten. Aus dem Hollindischen frei ibersetzt nnd mit Zusit-
zen versehen vom Prof. Dr. Hertwig. gr. 8. Mit 2 illumin. Tafeln. 1838,
n. 25 Sgr.

Oellingen, 0. L. ab, Dr. med. n Varsov., Observationes ad pathologiam et (berapiam spec-
fantes. gr. 8. 1846. 22} Sgr.

0"6[1[‘0”1, Gel. Med.-Rath Dl‘., Instruktion zur Erkenntniss, zur Vorbeugung des
Ausbruchs und zur Heilung der asiatischen Cholera, wenn ein Arat
entweder gar nicht, oder nicht schnell genug zu erlangen sein sollte.

Fiinfte Auflage. (Bromberg.) 1847. n. 5 Sgr.

0rdnung, Revidirte, nach welcher die Apotheker in den K&nigl. Preussischen
Landen ihr Kunstgewerbe betreiben sollen. De dato Berlin, 11. Oc-
tober 1801. 4. n. 8 Sgr.

Pitsch, Dr. A., Schinkel's letzte Krankheit und Leichenbefund. 8. 1841. n. 5 Sgr.

Pentzlin, Dr. K., Molierus redivivus. Ein Sendschreiben an Dr. Kriiger- Hansen
in Gistrow. gr.S8. 1836. 10 Sgr.

Peli(pierre, (., Der Rathgeber fir die Erhaltng der Augen. Gebildeten Nichtirzten
gewidmet. Mit einer Vorrede vom Geh. Rath etc. Dr. €. A. F. Kluge, Mit
3 Kupfertafeln. gr. 8. 1828. 20 Sgr. :

Pﬂiigel‘, Fd., Die sensorischen Functionen des Riickenmarks der Wirbelthiere nebst einer
neuen Lehre Giber die Leitungsgesetze der Reflectionen. gr. 8. 1853.
n. 1 Thlr.

Plllll{rp, Dr. P. I, Die Lehre von der Erkenntniss und Behandlung der Lungen- und Herz-

crankheiten, Mit vorziiglicher Hinsicht auf die Auscultation, Percussion
und die andern physikalischen Explorationsmethoden. Zweite, ginz-
lich umgearbeitete Auflage. gr. 8. 1838. 2 Thlr. 7§ Sgr.

Phibus, Dr. P., lNandbuch der Arznei-Verordnungslebre. 2 Bde. 3. Aufl. 2. Ab-
druck. gr. 8. 1842. 5 Thir.

— — Kurze Anleiting zur ersten Hilfsleistung bei acuten Vergiftungen.
gr. 8. 183G. 7% Sgr.

— — Giftpilze siehe: Brandi, Phibus und Ratzeburg.
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Posner, Dr. E. W., Ueber Gemiiths- und Nerven-Krankheiten und ihre Behandlung. Er-
ster Bericht @ber das Heil- und Pflege - Institut fiir Gemiiths-, Krampf-
und Nerven- Kranke seit seinem dreijilwigen Bestehen. gr. 8. 1852.
n. 7% Sgr.

Praxis, Die medicinische, der bewihriesten Aerste wnserer Zeit, systematisch darge-
stellt. Dritte neu bearbeitete Auflage. 5 Binde. 8. 1844, 45.

Laden-Preis 12§ Thir. Herabgesetzter Preis n. 6 Thir.
L. und II. Band auch unter dem Titel:
landbuch der speciellen Pathologie und Therapie der acuten Krankheiten. 2 Binde. -
IIL. bis V. Band auch unter dem Titel:
Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie der chronischen hrankheiten. 3 Binde.
Herabgesetzter Preis der einzelnen Binde & Bd. n. 1 Thir 74 Sgr.
(Friither Verlag von Veit u, Comp.)

Pringsheim, Privat-Docent Dr. X., Untersuchungen iber den Bau und die Bildung der Plan-
zenzelle.  Erste Abth.: Grundlinien einer Theorie der Pflanzenzelle.
gr. 4. Mit 4 color. Tafeln. 1854. n. 2 Thir.

Protokolle der zur Berathung der Medicinalreform auf Veranlassung Sr. Excellenz
des Herrn Ministers von Ladenberg vom 1. bis 22. Juni 1849 in Ber-
lin versammelten #rztlichen Conferenz. gr. 8. 1849. n. 1 Thir. 10 Sgr.

Ratzeburg,l’ro[ br. & 1. C., Untersuchungen iiber Formen und Zahleaverbaltnisse der Na-
lurkdrper. gr. 4. Mit einer Kupfertafel. 1829. -n. 20 Sgr.
— — lehre von den hennzeichen und deren Benennung bei den Mineralien,

tabellarisch angeordnet und fiir Vorlesungen zusammengestellt. gr. Ro-
yal-Folio. 1830. n. 74 Sgr.

— — Tabelle dber die verschiedenen Grystallisationssysteme. Nach Prof. Weiss fiir Vor-
lesungen zusammengestellt und durch Figuren erldutert. gr. Folio.
1830. n. 10 Sgr.

— — Siehe auch: Brandt und Ratzeburg.

Ravoth, Dr., Uandbuch fir die Ueil-Gehilfen hauptsichlich fir die des Konigl.
Preussischen Staates. Mit 51 Holzschnitten. gr. 8. cart. n. 25 Sgn

Regulaliv fir das Verfahren bei medicinisch- gerichtlichen Untersuchungen menschlicher
Leichname (Obductionen). Herausgegeben von der Konigl. wissen-
schaftlichen Deputation fir das Medicinalwesen. 8. 1844. n. 2% Sgr.

Reich, Prof. Dr. Ch. (i, Das Streckfieber und seine Behandlung, im Umriss darge-
stellt. - 8. 1835. 12% Sgr.
Reich, Dr. G. F. 0., De membrana pupillari. 4. Cum tab. aen. 1835. n. 15 Sgr.

Reichert, Dr. K. B., bas Entwickelungsleben im Wirbelthier-Reich. gr. 4. Mit 5 Kupfer-
tafeln. 1840. n. 4 Thir.

— — DBeitrige zur Kenntniss des Zustandes der heutigen Entwickelungs- Ge-
schichte. gr. 8. 1843. n. 25 Sgr.

Remak, Dr. R., Die abnorme Natur des Menstrnal-Blutfusses. 8. 1842, n. 10 Sgr.
— — Diagnostische und pathogenetische Untersuchungen, in der Klinik des Herrn
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Geh.-Raths Dr. Schonlein auf dessen Veranlassung angestellt und mit
Benutzung anderweitiger Beobachtungen verdffentlicht. Mit 1 Kupfer-
tafel. gr. 8. 1845, n. 1 Thir. 15 Sgr.

Reperlorium, Allgemeines, der medicinisch - chirurgischen Journalistik des Auslandes, her-
ausgegeben von Dr. F. J. Behrend, 5. und 6. Jahrgang, 1834 und 1835,
3 Jahrgang von 12 Heften n. 6 Thlr.

— — 7. und 8. Jahrgang. 1836 und 1837. & n. 4 Thlr. 15 Sgr.

(Die Jahrginge 1—4 erschienen bei C. E. Kollmann in Leipzig.)

Reveillé, Parise, J. M., Lebenskunst fir geistig beschiftigle Nenschen. Ein Handbuch
fiir Gelehrte, Kiinstler, Staatsminner, iiberhaupt alle, deren Beruf mit
geistiger Thitigkeit verbunden ist. Eine von der Akademie gekrdnte
Preisschrift. Aus dem Franzdsischen von Kalisch. 2. Ausgabe. 8. 1840.
22% Sgr.

RiCIllBl’, Ir. C. A W, Dr. Schonlein und sein Verhiliniss zur ncuern Heilkunde mit
Beriicksichtigung seiner Gegner. 8. 1833. n. 25 Sgr.

Ricord's, Prof. Dr. P., Neueste Vorlesungen iber die Syphilis und die venerischen Schleim-
fiiisse, gesammelt und ins Deutsche iibertragen von Dr. W. Gerhard. gr. 8.
1847. 27 Sgr.

— — Briefe iiber Syphilis an Herrn Am. Latour, Redacteur der Union méd.
Deutsch bearbeitet von Dr. . Liman. gr. 8. 1851, 1 Thlr. 24 Sgr.

Riess, Prof. Dr. P. T., Die Lehre von der Reibungs-Elekiricitit. 2 Binde. Mit
12 Kupfertafeln. gr. 8. 1853. n. 8 Thir.

Robert, Dr. F., Ein durch mechanische Verletzung und ihre Folgen querverengtes
Becken. gr. 4. Mit 6 Tafeln. 1853. n. 1 Thlr. 10 Sgr.

ROI"S, Dr. J. C. F., Prakiisches llandbuch zu - gerichtlich - medicinischen Unter-
suchungen und zur Abfassung gerichtlich-medicinischer Berichte. gr. 8.
1840. 2 Thir. 25 Sgr.

(Frither Verlag von Alex. Duncker.)

Romberg, Geh. Med.-Rath, Prof, Dr. M. IL, Lehrbueh der Nervenkrankheiten des Men-
schen. Dritte verdnderte Auflage. FErster Band. I. u. II. Abth.
gr. 8. 1853. 1855. n. 4 Thir.

(Die 111. Abth. befindet sich im Druck.)

— — Neuralgiae nervi quinti specimen. Prolusio academica. C. tabula aeri in-

cisa. gr. 4. 1840. n. 10 Sgr.
(Frither Verlag von Alex, Duncker.)

— — De paralysi respiraloria. gr. 4. 74 Sgr.,
(Frither Verlag von Alex. Duncker.)

— —— Dericht ober die Cholera-Epidemie des Jahres 1837. (Separat- Abdruck aus
Caspers Wochenschrift fir Heilkunde.) gr. 8. 1848. 74 Sgr.

Sachs, Dr. A., Betrachlungen iber die unterm 31. Januar 1832 erlassene Instruk-

tion, durch welche das in Betreff der asiatischen Cholera im Preussi-
2
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schen Staate zu beobachtende Verfahren festgesetzt wird. gr. 4. 1332.
7% Sgr.

Sachs, Dr. A., Medicinische Denkwirdigkeiten aus der Vergangenheit und Gegen-
wart. I Band. 6 Hefte. gr.12. 1834. n. 1 Thir. 22} Sgr.

Sachs, Dr. J. d., Chr. Wilh. Uufeand. Ein Rickblick auf sein siebemsigjihriges Leben und
Wirken. 1832. 7% Sgr.

S&H]SOH, Dr. J., Qualis est Broussaei theoria? qui inde fructus aut quae noxiae in
theoriam medicam redundant? Commentatio praemio aureo ornata. gr. 8.

1826. 15 Sgr.

Saulsohn, Dr. 8., De urethrae stricturis. Cum tab. aen. gr. 4. 1833.
n. 26% Sgr.

Scheller, Bataillons- Arzt Dr. €. ., Die amtlichen Circulare, welche von dem Chef
des Militair - Medicinalwesens der Kdnigl. Preussischen Armee erlassen
worden sind. Nach jhrem Inhalte alphabetisch geordnet. 8. 1842,
1 Thir. 15 Sgr.

— — Dasselbe. Zweiter Theil. 8. 1846. n. 2 Thir.

Schlemm, Prof. Dr. E., Observationes neurologicae. Cum 3 tab. aen. 4 maj. 1834.
n. 25 Sgr.

SChmidl, Dr. E., De polyporum exstirpatione, commentatio chirurgica. Acced. 15 ta-
bul. lithogr. 4 maj. 1829. n. 1 Thir. 25 Sgr.

Schmidi, Geh. Med.-Rath, Prof. Dr. Jos. Herm., Ueber Ansteliungen und Befirderungen
im Medicinal - Departement. gr. 8. 1851. n. 12 Sgr.

— — Lehrbuch der Geburtskunde, siehe Hebammenbuch.
— — lur gerichtlichen Geburtshilfe, siehe Auswahl medic. ger. Gutachten.

Schmige, Dr. J., Adumbratio brevis morborum pilorum corporis humani. gr. 8.
1837. n. 10 Sgr.

— — Das Sechad lleringsdorf. Kurze Anleitung zum zweckmissigen Gebrauch
des Seebades fiir Kurgiste. 8. Mit einer Ansicht von Heringsdorf.
1852. n. 1 Thir. 6 Sgr.

Schailzer, Dr. A., Die Preussische Medicinal - Verfassung, eine im Auszuge bearbei-
tete vollstindige Zusammenstellung aller gegenwirtig geltenden Me-
dicinal - Gesetze, Verordnungen, Rescripte etc. 8. 1832. 1 Thlr. 15 Sgr.

— — Erster Nachtrag dazu, enthaltend simmtliche Medicinal- Gesetze, Ver-
ordnungen etc. der Jahre 1832 bis 1836. 8. 1836. 22% Sgr.

— — DPraktische Anleitung zur Anwendung des magneto-elektrischen Rotations- Apparates in
verschiedenen Krankheiten. Zweite, mit einem Nachtrage vermehrte
Auflage. 8. Mit 2 lithogr. Tafeln Abbild. 1850. n. 27% Sgr.

— — Der magneto-elekirische Rotalions-Apparal und seine Anwendung nach den
neuesten Erfahrungen. 8. Mit 1 lithogr. Tafel. 1850. n. 10 Sgr.

(Supplement zur ersten Auflage der ,, Praki, Anleitung zum Gebrauch des Rotations- Appa-
rales. ‘)
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Schriever, Dr. G W. A., Diagnostische Tabelle der Naulkrankheiten nach Biett’s Sy-
stem, mit bestindiger Riicksicht auf Willan’s Classification. 2. Auflage.
Royal-Folio. 1843. n. 10 Sgr.

Schubert, Kreisphysikus Ir. A., Die allein wahre Methode, Krankheiten zu heilen.
Ein Schreiben an den Herrn Dr. Bicking. 1844. 5 Sgr.

Schultz (-Schultzeastein), Prof. Dr. . IL, Die bomdobiotische Medicin des Theophra-
stus Paracelsus in ihrem Gegensatz gegen die Medicin der Alten, als
Wendepunkt fiir die Entwickelung der neuern medicinischen Systeme.
und als Quell der Homdopathie dargestellt. 8. 1831. 1 Thlr. 3% Sgr.

— — Natiirliches System des Planzenreichs nach seiner innern Organisation nebst
einer vergleichenden Darstellung der wichtigsten aller friheren kinst-
lichen und natiirlichen Pflanzensysteme. gr. 8. Mit einer Kupfertafel.
1832. 2 Thir. 25 Sgr.

— — OGrundriss der Physiologie. Ein organisirter Entwuarf zu Vorlesungen,
mit Ausfilhrung der allgemeinen Physiologie. gr.8. 1833. 20 Sgr.

— — De alimentorum concoctione experimenta nova instituit, exposuit, cum
adversa digestionis organorum valetudine comparavit. C. tab. aeri
incisa. 4 maj. 1834. 1 Thlr. 12§ Sgr.

— — Sur la circulation el sur les vaisseaux laticiféres dans les plantes. Mémoire,
qui a remporté le grand prix de physique proposé par I’Academie
royale des sciences de Paris pour I'anné 1833. 4. Avec 23 planches.
1839. n. 3 Thir. 10 Sgr.

— — Die dnapliylose oder Verjiingung der Pflanzen. Ein Schlissel zur
Trklirung des Wachsens, Blilhens und Fruchttragens, mit praktischen
Riicksichten auf die Kultur der Pflanzen. gr. 8. 1843. 1 Thlr. 74 Sgr.

— — Die Entdeckung der wahren Pflanzennahrung. Mit Aussicht zu einer Agri-
culturphysiologie. gr. 8. 1844. 20 Sgr.

— — Lehrbuch der allgemeinen Krankheitslebre. 2 Binde. gr. 8. 1844. 45.
4 Thir. 15 Sgr.

— — Die Neilwirkungen der Arzneien nach den Gesetzen der organischen Ver-
jingung. Allgemeiner Theil. Auch unter dem Titel: Natiirliches Sy-
stem der allgemeinen Pharmacologie nach dem Wirkungs- Organismus
der Arzneien. gr.8. 1846. 2 Thlr. 74 Sgr.

— — Neues System der Morphologie der Pflanzen nach den organischen Bil-
dungsgesetzen, als Grundlage eines wissenschaftlichen Studiums der
Botanik, besonders auf Universititen und Schulen. 8. Mit 1 Tafel,
1847. 1 Thir.

— — Ueber die Verjingung des menschlichen Lebens und die Mittel und Wege zu
ihrer Kultur. Nach physiologischen Untersuchungen in praktischer
Anwendung dargestellt. Zweite vermehrte Auflage. Mit einem An--
hange iber die Philosophie der Verjingung und die Organisation der
Geistesbildung. gr. 8. 1850. 3 Thir. 27 Sgr.

— — Der organisirende Geist der Schipfung als Vorbild organischer Naturstudien
und Unterrichts - Methoden in ihrem Einfluss auf Civilisation und christ-
liche Humanitat. gr.8. 1851, n. 10 Sgr.

2*
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Schultz (-Schultzenstein), Prof. Dr. {. IL., Die nuarlichen Familien der Krankheiten und
die diesen entsprechenden Heilmittel mit Riicksicht auf das natdirliche
System der Pharmacologie und die allgemeine Krankheitslehre. gr. 8.
1851. 3 Sgr.

— — Die Vesjiingung im Planzenreich. Neue Aufklirungen und Beobachtungen.
gr. 8. Mit 1 Tafel Abbild. 1851. 18 Sgr.

— — Die Verjiingung im Thierreich als Schopfungsplan der Thierformen nebst
Mittheilung der Entdeckung einer sichtbaren Selbstbewegung der Mus-
kelfasern. gr. 8. Mit 1 Tafel. 1854. n. 1 Thir. 6 Sgr.

Schullze, A G R., Compendium der officinellen Gewichse nach natiirlichen Familien
geordnet. 8. 1840. 1 Thlr. 20 Sgr.

Schulz, Dr. H., loogria oder Rettung und Erhaltung des Lebens in jeder
Art der Gefihrdung desselben. Eine Aufforderung zu einer bessern
Beachtung des Menschenlebens. 8. 1834. 7% Sgr.

Series medicaminum. Verzeichniss simmtl. Arzneimittel, welclre bei Apotheken-
Visitationen Gegenstand einer Revision werden kdnnen. Fol. n. 4 Sgr.

Slchd Dr. J., Aligemeine Grundsilze, die Augenbeilkunde betreffend, nebst einer Ge-
schlchte der rheumatischen Augenentziindung. Uebersetzt und her-
ausgegeben von Dr. P. J. Philipp. gr. 8. 1834. 74 Sgr.

Sichold, Prof. Dr. C. Th. v. und Prof. Dr. Il. Stannius, Lehrbuch der vergleichenden
Analomie. 2 Binde gr. 8. 1846. 48. (7% Thir.) Herabges. Preis
n. 2 Thlr. 20 Sgr.
(Friher Verlag von Veist u. Comp.)

Simon, Docent Dr. F., Beitrige zur physiologischen und pathologischen Chemie und Mikros-
kopie in ihrer Anwendung auf die praktische Medicin unter Mitwir-
kung der Mitglieder des Vereins fir physiologische und pathologi-
sche Chemie und anderer Gelehrten herausgegeben. I. Band. Mit
Abbildungen. 8. 1843. n. 4 Thir.

— — Kurze Beleuchlung der Sechrift des Herrn Professor Kranichfeld iiber
die Nothwendigkeit grindlicher pharmacologischer Kenntnisse zum
Ueben einer glicklichen Praxis. 8. 1833. 7% Sgr.

— — und \lecklenburg, Grundziige der Chemic, siehe: Mecklenburg.

Smogomtz Dr. 1L §., Das Kindbetticber, physiologisch und therapeutisch erliu-
tert. gr. 8. 1845 1 Thlr.

Sobernheim, Dr. J. F., Prakische Diagnostik der innern Krankheiten mit Vorzﬁglichex
Riicksicht auf pathologische Apatomie. gr. 8. 1837. 1 Thlr. 22} Sgr.
Spinola, Dr. W. 1. J, Die Krankheiten der Schweine. 8. 1842. 1 Thir. 7% Sgr.

— — Mittheilungen aber die Binderpest, gesammelt auf einer, im Auftrag der
Koniglich Preussischen Staatsregierung im Frihjahr 1845 nach Polen
und Russland unternommenen Reise. gr. 8. 1846. n. 22% Sgr.

— — Die Influenza der Pferde in ihren verschiedenen Modificationen darge-
stellt. 2. Auflage. gr.8. 1849. n. 25 Sgr.

— — Yammlung von thierirzilichen Guiachlen, Berichten und Protokollen, nebst
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einer Anweisung der bei ihrer Aunfertigung zu beobachtenden Formen
und Regeln, in besonderer Beziehung auf die in den Konigl. Preussi-
schen Staaten geltenden Gesetze. Ein Handbueh zunichst fir ange-
hende Kreisthierirzte. Zweite verbesserte und vermehrte Auflage.
gr. 8. 1849. n. 1 Thir. 10 Sgr.

Slanelli, Dr., Was ist der Chloroformtod und wie ist er zu verhiiten? (Sep. Ab-
druck aus ,der deutschen Klinik.4) gr.8. 1850. n. 5 Sgr.

Stannius, Prof. Dr. I, Symbolae ad anatomiam piscium. 4 maj. 1840. n. T4 Sgr.

— — Erster Bericht von dem zootomisch - physiologischen Institute der Uni-
versitit Rostock. 1840. 74 Sgr.

Slaudinger, 0., De sesiis agri Berolinensis. c. 2 tab. gr. 4. 1854. 20 Sgr.

Steinthal, Dr., Medicinische Analekien. Eine Auswahl mehrerer durch ihre Sel-
tenheit oder durch ein besonderes pathologisches Interesse ausgezeich-
neter Krankheitsfille. gr.8. Mit 2 color. Kupfertafeln. 1843. 224 Sgr.

Tabulae, analomicae. Pars L.: Osteologia edita a studioso medicinae Universi-
tatis Caesarea Mosquensis P. D.{oubovilzky). 8. cart. (Mosquae.) 1832.
n. 15 Sgr.

Taxe fur dic Medicinal-Personen, siehe Edicl.

Thomas, Dr. Fr. (., Die Normaldosen der Armeimitiel mit Andeutung der Bereitung
und Zusammensetzung wichtiger Priparate, nebst einem erginzenden
Anhange. Mit besonderer Berticksichtigung der Pharmacopoea Borus-
sica ed VI. Qu.8. brosch. 1847. 12 Sgr.

Tschelirkin, R., Ueber die Augenkrankheit, welche in der Kaiserlich Russischen
activen Armee herrscht. Aus dem Russischen. gr.8. 1835. n. 10 Sgr.

Uebersich!, Tabellarische, der Diagnostik der Herzkrankheiten, durch die Auskultations- u.
Perkussionsgerdusche, n. Bellingham. 1 Tab. Roy.-Fol. 1842. n. 5 Sgr.

Upmann, Physikus Dr., Diagnose der Exantheme. gr. 8. 1855. 15 Sgr.
Verhandlungen der aratlichen Conferenz, siehe Protokalle.

Veller, Dr. A., Theoretisch-praktisches Handbuch der allgemeinen und speciellen Heilquel-
lenleire. Nach dem neuesten Standpunkte der physikalischen und phy-
siologischen Wissenschaften, sowie nach eigenen irztlichen Erfahrungen
systematisch bearbeitet. Zweite verbesserte und stark vermehrte Auf-
lage. 2 Bande. gr.8. 1845. 6 Thir. 20 Sgr.

— — Ueber den Gebrauch und die Wirkungen kinstlicher und natiielicher Mineralbrunnen,
Ein Beitrag zur Begrindung einer Pharmakodynamik der Mineralwiis-
ser. 8. 1835. n. 25 Sgr.

—— — Annalen der Struve'schen Hrunnen- Anstalten.  I. — JII. Jahrgang. kl. 8.
1841 — 1843. & n. 20 Sgr.
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Vierteljahrsschrifl fir gerichiliche und éffentliche Medicin. Unter Mitwirkung der
Konigl. wissenschaftlichen Deputation fir das Medicinalwesen im Mi-
nisterium der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal - Angelegenheiten
herausgegeben von Johann Ludw. Casper. Y.— VIII. Band oder Jahrgang
1852 —55. gr. 8. a Jahrgang von 4 Heften n. 3 Thlr. 20 Sgr.

Wa ner, Dr. A., Ueber den Heilungs - Prozess nach Resection und Exstirpation der Knochen.
5 p
Mit 4 Kupfertafeln. gr. 8. 1853. 1 Thlr. 6 Sgr.

\\'eber, Dr. F. A., Die Veranderungen der 5ten (1829 erschienenen) Pharmaco-
poea borussica im Vergleich gegen die 3te und 4te; mit eingestreuten
prakt. und kritischen Bemerkungen. Mit 2 Tab. 1829. n. 15 Sgr.

\\'erner, Dr., Erster Bericht éiber die orthopédische Heilanstalt zu Konigsberg,
umfassend den 10jihrigen Zeitraum vom 1. Oct. 1826 bis 1. Oct. 1836.
8. 1837. n. 15 Sgr.

West, Dr. (., Pathologie und Therapic der Kinderkrankheiten. Deutsch bearbeitet von
, g p
Dr. & Wegner. gr. 8. 1853. 2 Thir. 12 Sgr.

Wildbel‘g, Med.-Rath Dr. C. F. L., Enwurf ciner Bromatologic und Pomatologie fiir
Kranke oder kurze Anweisung zur Auswahl, Bereitung und Anwendung
der Speisen und Getrinke in Krankheiten. 8. 1834. 174 Sgr.

Wochenschrift fir die gesammte Heilkunde, herausgegeben vom fieh. Ralli ete. Dr.
Casper, 19 Jahrginge. gr. 8. 1833 bis 1851. & Jahrgang von 52 Nrn.
mit Tafeln n. 3 Thir. 20 Sgr.

Wolff, Dr. Ph. I, Neue Methode der Operation des Schielauges durch subcutane Te-
notomie. 8. Mit 1 Tafel Abbildung. 1840. n. 10 Sgr.

Wolthein, Dr. IL, Versuch ciner medicinischen Topographie und Statistik von Berlin.
Mit einem Vorworte vom Geh. Medicinal-Rathe Dr. Casper. gr. 8. 1844.
2 Thir. 26% Sgr.

Worlerbuch, medicinisch - chirurgiseh - therapeutisches, oder Repertorium der vorziigl.
Kurarten, herausg. durch einen Verein v. Aerzten. Mit einem Vorwort d.
Gich. Med.-Raths Prof. Dr. Barez. 3 Bde. Lex. 8. (15 Thlr.) n. 6 Thlr. 20 Sgr.

(Friiher Verlag von Alex. Duncker,)

Wuth, Dr. C. (., Beitrage zur Medicin, Chirurgie und Ophthalmologie. 8. Mit 2 Taf.
Abbild. 8. 1844. n. 20 Sgr.

Leilschrift, Aligemeine, fir Psyehiatrie und psychisch - gerichtliche Medicin, herausgegeben
von Deutschlands Irrenirzten, in Verbindung mit Gerichtsirzten und
Criminalisten, unter der Redaction von Damerow, Flemming und Roller.
1.—10. Bd. gr. 8. 1844—1853. & Band von 4 Heften n. 4 Thlr.

— — — Namen und Sachregister zum I. bis VII. Bande. 8. 1851. n. 15 Sgr.

— — fir Ecfahrungsheilkunst, heransgegeben von Dr. 4. Bernhardi und Dr. F. Lofi-
ler. gr.8. I.Band (4 Hefte). 1847. n. 3 Thlr. 3 Sgr. II. Band (3 Hefte).
1848. 49. n. 2Thir. 18 Sgr. IIL Band (3 Hefte). 1850. n. 2 Thir. 28 Sgr.
IV. Band (3 Hefte). 1851. n. 3 Thlr. 16 Sgr. V.Band (4 Hefte). 1852,
n. 4 Thlr. 10 Sgr.

Fortsetzung davon:
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Leitschrift fir wissenschafiliche Therapie, herausgegeben von Dr. A Bernbardi. I. Bd.
1853. Preis pro Jahrgang von 6 Heften n. 4 Thir.

— — Neue, fir Geburtskunde, herausgegeben von Geh. Rath ete. Dr. D. W. H.
Busch, Geb. Rath ete. Dr. F. 4. v. Rugen und Hofrath etc. Prof. Dr. E. €. J. v. Sie-
bell. 10 — 83. Band & 3 Hefte mit Abbildungen. 1841 — 1852.
4 Bd. n. 2 Thir. 20 Sgr.

(Fortsetzung: siehe Monatsschrifl.)
(Band 1 —9 der Zeitschrift ist Verlag von Ricker und Pichler.)

Zilll‘ek, 0. A., Preussens Apotheken-Verfassung und deren zu erwartende Reform,
8. 1850. =. 20 Sgr.

— — Die Preussische Arznei-Taxe, deren Wesen, Entwickelung und Folgen
vom Gesichtspunkte des allgemeinen Interesses und nach amtlichen
Quellen beurtheilt. gr.8. 1853. 15 Sgr.



I. PORTRAITS.

Biibring, Dr. Joh. dul. Lithogr, v. Wolfram. Druck des Kgl. lithogr. Instituts.
Fol. n. 1 Thir.

Casper, Job. Ludw., Geh. Ned.-Rath, Prof. Dr. ele. Lithogr. v. Engelbach. (1854.)
Fol. n. 25 Sgr. '

Dieffenbach, doh. Friedr., Geh. Med.-Rath, Prof. Dr. ete.; Lith. v. Nitag. kl. Folio.
Chines. n. 15 Sgr. Weiss n. 10 Sgr.

Erdmann, Dr. K. G. H., Professor an der Kinigl. Thieraraeischule z Berlin. Gea.
und lith. v. Meyer. Fol. Chines. 20 Sgr. Weiss 15 Sgr.

Herlwig, Dr. C. H., Professor an der Kanigl. Thierarzneischule zu Berlin. kl. Folio.
n. 10 Sgr.

Hlmlj’, Dr. K., Professor ete., assistirt vom Prof. Dr. Ruete. 1Bl ki. Fol. 15 Sgr.

Horn, Dr. W., Geh. Med.-Rath, Direkior ete. Gez. v. Engelbach. Druck des Kgl.
lith. Instituts. Fol. Chines. n. 1 Thir. 5 Sgr. Weiss n. 25 Sgr.

Krukenberg, Dr. P., Geb. Med.-Rath, Prof. ete. Gez. v. Millag. Druck des Kgl.
lith. Instituts. 8. 7% Sgr.

Langcnbcck, Dr. B., Geh. Med.-Rath, Professor etc. Gez. v. Hellwig, Lith. v. Lange.
Druck des Kgl. lith. Instituts. Fol. Chines. 1 Thlr. 10 Sgr. Weiss
1 Thir.

Miller, Dr. Johannes, Geh. Ned.-Rath, Prof. etc. Fol. Tondr. n. 1 Thlr. 10 Sgr.

Romhﬂﬁ, Dr. M. IL, Geh. Med.-Rath., Professor ete. Gez. v. Kriger. Lithogr.
v. dentzen. Druck des Kénigl. lithogr. Instit. Fol. n. 1Thlr. 15 Sgr.

Schinidl, Dr. Jos. Herm., Geh. Med.-Rath, Prof. etc. Nach einer Biiste v. Frey-
berg gez. und lith. v. Busse. Fol. Chines. n. 1 Thlr. 5 Sgr. Weiss
n. 25 Sgr.

v. Siebold, Dr. A. E., Geh. Rath, Prof. etc. Fol. 15 Sgr.

Spinola, Dr. W.T. J., Tebrer an der Kgl. Thicrasmeischule 20 Berlin. Folio. Gez.
und lith. v. E. Meyer. Chines. 20 Sgr. Weiss 15 Sgr.

Yirchow, Dr. R., Prof. in Wirsburg. Gez. und lith. v. Pietsch. Fol. 224 Sgr.

Minialurbilduisse berahmier Professoren der medicinischen Fakultit zu Berlin. 8 Blatt
8. n. 1 Thlr. 10 Sgr.

enth.: Busch, Casper, Dieffenbach, Jingken, Kluge, Joh. Miller, Romberg, Schanlein
(Einzelne Bildnisse a 5 Sgr.)
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Ferner besitze ich eine Anzahl Portraits von:

Berzelius, Dr. J. J., Prof. ete. Stahlstich. kl. Fol. 10 Sgr.
Burdach, Dr. Carl Priedr. Stahlstich. kL Fol. 10 Sgr.
Jaeger, Dr. Priedr. Stahlstich. kI Fol. 10 Sgr.

v. Kern, Dr. Vincenz. Stahlstich. kL Fol. 10 Sgr.
MilSChel‘lich, Dr. Eilard, Prof. ete. Stahlstich. kl. Fol. 10 Sgr.
v. Raimann, Dr. J. N. Stahistich. kI Fol. 10 Sgr.

Rehmann, Dr. Jos. Stahistich. kL Fol. 10 Sgr.

Rust, Dr. Joh. Nep., Geh. Med.-Rath, Professor der Med. ete. Gez. v. Tangermann.
Gest. v. Bolt. Fol. 15 Sgr.

— — Gez. v. Kriger. Gest. v. Bolt. kl. Fol. 10 Sgr.
Seiler, Dr. Burkh. Wilb. Stahlstich. kL Fol. 10 Sgr.
Stieglitz, Dr. F. A.  Stahlstich. kL Fol. 10 Sgr.

Gedruckt bei Julius Sittenfeld in Berlin.



Unter der Presse befindet sich:

Posuer, Dr. L., und Apotheker E. Simon, Nandbuch der Arzneiverordnungs-Lefire. gr. 8.
ca. 30 Bogen.

Romberg, Geh. Med.-Rath Prof. Dr. H. M., Lehrbuch der Nervenkrankheiten. Dritte
Auflage. Erster Band. III. Abth.

Siegerl, Dr. J. Chr,, Therapeutisches Wirlerbuch der letzten Decennien. Zugleich
als Suppl. zum medicinisch-chirurg.-therapeut. Wéorterbuch. Lex. 8.
ca. 50 Bogen.

Spinola, Dr. W. Th. J,, Dandbuch der speciellen Pathologie und Therapie fur Thierirzte.
gr. 8. ca. 60 Bogen.
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