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Vorwort.

Die Verfasser folgten einer Auflorderung des verewigten Griesinger,
indem sie (im Jahre 1867) die gemeinschaftliche Bearbeitung der
oPathologie des Sympathicus® begannen. Griesinger’s Interesse
fiir diesen Gegenstand war so lebhaft, dass es ihn veranlasste, den
Plan unserer Schrift, die Anordnung und Vertheilung des Stoffes
wiederholt eingehend zu besprechen und mit seinen Rathschligen zu

fordern; er wiirdigte endlich die Arbeit folgender Einleitung, mit

fim i

welcher die Publication derselben in seinem Archive (Band I. pag. 420)

eroffnet wurde:

,Es war gewiss schon der Wunsch Vieler und ist sicher ein
Bediirfniss der Gegenwart, dass unsere heutigen positiven Kennt-
nisse iiber die Pathologie des Sympathicus einmal von kundiger
Hand zunsammengestellt werden. Die ZErklirung von Krankheits-
erscheinungen wird wieder mehr als frither von diesem Nervengebiete
geschopft, einzelne interessante Beobachtungen iiber anatomische
Veriinderungen an demselben geben neue positive Unterlagen hiefur,
die Resultate der Experimente laden unmittelbar zu pathologischer
Verwerthung ein, die rasch fortschreitende Electrotherapie zieht in
einer frither ungeahnten Weise dieses Nervengebiet in den Wirkungs-
bereich ihres unschiitzbaren Mittels. Ein recht vorsichtiges wissen-
schaftliches Vorgehen auf diesem Terrain, das in der ilteren deut-
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schen Pathologie der Schauplatz so wenig besonnener Lucubrationen
war, ist gewiss sehr anzurathen und kann durch Sammlung und
Zusammenstellung der positiven Thatsachen, die wir uber die
Pathologie des Sympathicus besitzen, wesentlich gefirdert werden.
Der mithsamen Arbeit haben sich auf meine Anregung die Herren
Verfasser unterzogen und diirfen damit sicher auf den Dank der
Fachgenossen rechnen.

Diese Worte Griesinger's entheben uns der Aufgabe, das
jetzt vorliegende Werk mit einer Vorrede im gewohnlichen Sinne
einzufiithren. Wir bemerken nur, dass die ,,Pathologie des Sympathicus*
in 4 Abtheilungen im 1. und 2. Bande des Griegsinger’schen Archiv’s
erschien, aber wegen der durch die Kriegsereignisse herbeigefiihrten

Unterbrechung unserer Thitigkeit nicht ganz vollendet wurde.

In Folge der beifilligen Aufnahme, welche die in ihrer Art
neue Bearbeitung des Stoffes bei der Kritik und dem drztlichen
Publicum fand, gingen den Verfassern. wie auch dem Verleger des
Archiv's so viele Anfragen und Wiinsche wm Zusendung der Arbeit
zu, dass eine separate Herausgabe derselben unabweislich erschien.
Die Verfasser wollten sich jedoch zu einer solchen nicht ohne eine
ginzliche Umarbeitung und betrichtliche Erweiterung entschliessen,
Eine solche liegt nun vor, wie schon der bedeutend (von 6 auf 12
Bogen) angewachsene Umfang zeigt. Mehrere Abschnitte (und
Unterabtheilungen in einigen anderen) sind ganz neu eingeschaltet,
so die Funectionsstorungen im Gebiete des Hals-Sympathicus bei
Verletzungen des Halsmarks und des Plexus brachialis, die Hyper-
idrosis unilateralis, die Beziehungen des Glaucom’s, der Neuroretinitis
und der Ophthalmia neuroparalytica zum Sympathicus, die Muskel-
hypertrophie, die Hemiatrophia facialis progressiva, die Epilepsie,
der Diabetes mellitus. Die iibrigen Abschnitte haben mehr oder
minder umfangreiche Zusiitze, vielfache Verinderungen in Form und
Inhalt erfahren, *



Vorwort. N

Mége denn, aller noch vorhandenen UnvoMkomienheiten unge-
achtet, der gewagte und schwierige Versuch, einer der dunkelsten,
ja rithselhaftesten Krankheitsgruppen in ihren vielseitigen Beziehungen
niher zu treten, auch in dieser neuen Gestalt wohlwollende Be-

urtheilung finden !

Berlin im November 1872,

Albert Eulenburg. Paul Guttmann.
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Erster Abschnitt,

Mechaniseh - traumatische Storungen im Gebiete
des Nervus sympathicus cervicalis.

1. Compression des Hals-Sympathicus durch Geschwiilste.

m .

luluurEn, welche in der Nihe der oberen Brustapertur oder in
den Seitentheilen des Halses ihren Ausgangspunkt haben, geben zn-
weilen Anlass zu Erscheinungen, welcke unzweifelhaft anf Functions-
Storungen im Gebiete des N. sympathicus cervicalis bezogen werden
miissen. Diese Erscheinungen sind bald Irritations-, bald Depressions-
Phinomene, indem sie sich entweder den bei experimenteller Reizung
oder bei Durchsehneidung des Hals-Sympathicos (an Thieren) erhaltenen
Symptomengrappen annihern, :

Hiufiger sind die Erscheinungen, welche der letzteren Categorie,
der Sphire der Depression oder Lihmung angehoren. So beobachtete
Willebrandt*) in Folge von Lymphdrisenschwellongen am Halse
eine Verengerung der Pupille, welche nach Beseitigung der
Driisengeschwiilste durch Jodkalinmeinreibung wieder zur Norm zuriick-
kehrte. Kbenso sah Gairdner (in Edinburg) bei Aneurysmen der
Aorta und des Truncus anonymus eine Verengerung der Pupille,
die er von Compression des Sympathicus dorch das Aneurysma her-
leitete, und fand diese Annahme aneh in mehreren Fillen durch die
Section bestiitigt. Bei einem dieser Kranken war die betroffene Gesichts-
hilfte zugleich der Sitz kalter Schweisse, abwechselnd mit
Hitzeanfillen. — Coates sah bei einem Aneurysma der linken
Carotis Pupillenverengerung  auftreten, die nach Unterbindung der
Arterie verschwand,

e L A—

*) Willebrandt, Archiv fir Ophthalmologie Bd. 1. 1855. pag. 319. -

Eulenburg und Guttmann, Pathologie des Sympathicus, 1
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Pathologie des Sympathicus.

Ogle®) beobachtete dasszelbe Phianomen bei einem Kranken mit
einer grossen Krebsgeschwulst in der linken Cervicalgegend, die den
Oesophagus und die Trachea nach rechts verdriangt hatte.

Heineke®*) heschrieb einen analogen Fall aus der Greifswalder
chirurgischen Klinik von Bardeleben. Ein 54jihriger Manon litt an
einer seit 4 Monaten raseh entstandenen, kindskopfgrossen Geschwulst,
welehe die ganze linke Neite dez Halses vom Jugnlom bis zom
ausseren Rande des Cuoeullaris einnahm und ihn zwang, den Kopf nach
der rechten Seite zu neigen. Die linke Pupille war auffallend
stark verengt; Eintridufeln von Atropinlésung erzielte noch
eine geringe Erweiterung derselben. Die Geschwulst erwies
sich als ein Carcinom, welches allmilig in Verjanchung iiberging und
in @ Wochen durch Collapsus den todtlichen Ausgang herbeifiihrte,

Vernenil **) constaticte bei einem mit einer Parotisgeschwulst
behafteten Maune, an dem die provisorische Ligatur der Carotis vor-
genommen war, nach einiger Zeit andauernde Verengernng der
Pupille nebst Hitze und Gefisscongestion in Schlife und
Zahnfleisehund vermehrter Schweisssecretion der ganzen
Gesichtshilfte.
~ Die Deutung aller dieser Erscheinungen ist einfach. Offenbar
haben wir es mit einer darch Compression bedingten Leitungs-
storung im Gebiete des N. sympathicus eervicalis zu thun; dieselbe
characterisirt sich durch die aveh nach experimenteller Durchschueidung
des Hals-Sympathicus (bei Warmbliitern) in den Vordergrund tretenden
Symptome. Dass nach Sympathicus-Durchschneidong danernde Myosis
der verletaten Seite zo Stande kommt, haben bekanntlich zuerst
Pourfour du Petity) und spiter Biffi{f) darch Versuche an Ka-
ninchen und Hunden bewiesen. Anch wissen wir, dass die nach Sym-
pathicus-Durehsehneidung verengte Pupille noeh durch Eintriufeln von
Atropin erweitert werden kaunn, dass diese Erweiterung jedoch geringer
ausfillt als auf der gesunden Seite 71) — also ganz wie in dem von

¥} Ogle, Medico-chirurgical Transactions T. XL1. p. 398.
** Heineke, (Klinik des Geheime-Rath Bardeleben, Bericht iber
das Jahr 1860) Greifswalder medie. Beitrige II. H. L.
##%) YVerneuil, Gaz. des hipitaux 1864. 16, April.
+) Pourfour du Petit, Mém. de 'acad. des sciences 1727.
++) Biffi, Intorno all’ influenza che hanoo sull’ ocehio i due nervi grande
simpatico e vago. Dissert. inaug. Par, 1846, :
tit) Budge, Bewegung der Iris; Valentin, Versuch einer phys. Patho-
logie der Nerven II. p. 154.
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Heineke geschilderten Fallee — Die Gefisscongestion, die Erschei-
nungen von Hitze und vermehrter Schweisszsecretion der betroffenen
Gesichtshilfte, die in mehreren der obigen Fille wahrgenommen wurden,
bernhen anf der Lihmung der im Hals-Sympathicus verlaufenden vaso-
motorischen Fasern der Blutgefisse des Kopfes. Durchsehneidung des
Hals-Sympathicus an Hunden, Katzen, Kaninchen u. s. w. bewirkt Er-
weiterung der kleinen Gefasse der operirten Kopfhilfte, namentlich
der Arterien, und durch den gesicigerten Blutzufluss Temperaturerho-
hung und Vermehrung der Secretion, wie znerst Cl. Bernard®) vor
nunmehr 20 Jahren gezeigt hat, —

Besonders instructiv ist ein Fall, welchen Ogle**) neunerdings
mitgetheilt hat. Ks handelte sich hier um eine Compression des Hals-
Sympathicus durch eine Narbe an der rechten Halsseite. Die rechte
Pupille war verengert, die Cornea abgeplattet, die Conjunctiva etwas
stirker injicirt als links. Der ophthalmoscopische Befund negativ. Das
Ohr und ein Theil der Wange war geriithet, die Art. temporalis er-
weitert, die Temperatur der Nascn- und Mundhéhle rechts dem Gefiihl
nach erhitht. So war es in der Ruhe, wihrend es sich bei starker
Anpstrengung des Kranken umgekehrt verhielt: die linke Gesichtshilfte
war daun heiszer nnd mit Schweiss bedeckt, wihrend die rechte trocken
bliech. Auch die anderen Seerete rechts waren weniger reichlich,
Beim Fieber glichen sieh die Temperaturen beiderseits aus.  Ander-
weitige Stirungen fehlten. Die Pupille reagirte sowohl auf Atropin
wie anf Calabar; anf letzteres verengte sie sieh stirker als auf der
linken Seite. — Der Puls war schnell, nie unter 90; Pat., der Potator
nud friiher syphilitisch gewesen war, klagte zoweilen iiber Stirnkopf-
schmerz und Abnalme des Gedichtnisses.

Ogle citivt andeverseits (in der schon pag. 2 erwihnten dlteren
Mittheilung) Falle, wo bei Aneuryvsma aortae, Krebs der Cervicaldriisen
und Infiltration derselben im Verlaufe von Scarlatina Dilatation der
Pupille — wie hei electrischer Reizung des Hals-Sympathicus —
beobachtet wurde, Ein besonders merkwiirdiger Fall, der ihm von
Dr. Kidd mitgetheilt warde, betraf eine an Phlegmone colli leidende
Dame. Als die Phlegmone in Eiterung iiberging, trat unter heftigen
Schmerzen und Fieherfrost eine ausserordentliche Erweiterung

*) Bernard, Compt. vend. 1852. Tom, XXXIV. p. 472; gaz. méd. de
Paris 1852 p. 75 und 256,

**) Ogle, Lancet, 17. April 1869. — Med. chir. transactions I. 11 p.
151 —177 (,a case illustrating the physiology and pathology of the Lerw(‘al
purtmn of the swmp,uhm nerve®).

1%
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der rechten Pupille auf, die nach einem ruhigen Schlafe der
Kranken verschwand. Am folgenden Abend neuer Frost, wilhrend
_dessen die Pupille sich verengerte; dem Frost folgte ein Schmerz-
paroxysmus, wobei, wie das erste Mal, Erweiterung stattfand. Dieselbe
Abwechselung wurde noch wiederholt beobachtet. Als der geiflnete
Abscess der Heilung zuschritt, nahm auch die Pupille ihre normalen
Dimensionen wieder an. I[m folgenden Jahre bekam die Dame einen
nenen Abscess in derselben Gegend, und im nachfolgenden einen
dritten, etwas tiefer gelegenen, wobei jedesmal dieselben Symptome,
nur in etwas schwicherem Grade, beobachtet wurden,

Auch in diesem, anscheinend complicirten Falle sind die vorhan-
denen Symptome leicht zu erkliren. Die Compression (durch Ent-
ziindungsgeschwulst und Eiter) wirkte hier auf die pupilliren Sympa-
thicus-Fasern zunichst als Reiz — daher Mydriasis; bei wiederkehren-
dem Druck, oder verstarkter Iutensitit desselben, als leitungstorendes
Moment — Myosis. Miglicherweise lassen sich auch die begleitenden
Frostanfille anf eine zeitweise abnorme Erregung der im Hals-Sym-
pathicus verlanfenden vasomotorischen Fasern zuriickfiihren. Indem
pamlich die simmtlichen Blutgefisse der einen Kopfhilfte sich ver-
engern, fliesst auch der Medulla oblongata weniger Blut zn; die tem-
porire Animie der letzteren wirkt als Reiz anfl das in ihr enthaltene
vasomotorisehe Nervencentrum, wodurch die bekannten Erscheinungen
des Fieberfrostes (Tetanus der kleinsten Hautarterien) herbeigefiihre
werden.

H. Demm e*) sah Mydriasiz und aunch einen leichten Grad von
Exophthalmus bei einem Manne mit Struma eystica. Bei der Section
fand sich der Halsstamm des Sympathicos anf der linken Seite mehr
gerithet und von einer im nmgehenden Bindegewebe vertheilten, serdsen
Schwellung umschlossen.  Microscopiseh keine Verinderungen. Offen-
bar hatte hier eine durch die Geschwulst veranlasste abnorme Reizung
im Gebicte der ocnlopupilliren Sympathicns-Fasern bestanden. — Kinen
sehr dihnlichen Fall hat der Eine von uns**) an anderer Stelle mitge-
theilt, und dabei gleichzeitiz auf die Wichtigkeit der differenziellen
Unterscheidung solcher Zustinde (d. h. dureh Struma bedingter
Jrritationsneurosen des Hals-Sympathicus) vom eigentlichen

Morbus Basedowii anfmerksam gemacht.

*) Demme, Fortgesetzte Beobachtungen iiber die compressiven Kropt-
stenpsen der Trachea. Wiirzb., med. Zeitschr. 1862, Bd. 1I1, p. 262 und 269.
*#) A, Eulenburg, Berl. klinische Wochenschrift 1869, No. 27 p. 287,
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Es handelte sich in diesem Falle um eine noch jugendliche, sehr
zartgebaute und an einer tubereunlosen Affection der Lungenspitzen
leidende Patientin. Bei derselben bestand neben einer, fast aus-
schliesslich rechtsseitigen, vascularen Struma eine dusserst hochgradige
Mydriasis mit volliger Immobilitit der Iris und ein missiger Exoph-
thalmus des rechten Auges, nebst Accommodationsparese; ausserdem
liess sich eine andauernde Temperaturerniedrigung in Gehirgang der
afficirten Seite (um 0,3 -04° C. im Vergleich zur gesunden) nach-
weisen. Die Pulsfrequenz war sehr erhéht (128—140); starke Herz.
palpitationen, iiber der Struma launte sausende, in der Systole stirker
werdende Geransche. Calabar wirkte voriibergehend hessernd aunf die
Mydriasis und auf die Accommodationslahmung; ebenso verminderten
sich die Erscheinungen zeitweise bei localer Anwendung der Galvano-
punktur, welche voriibergehend eine erhebliche Reduetion im Umfange
der Geschwulst, wie auch eine bedentende Herabsetzung der Puls-
frequenz (um 20—-30 Schlage in der Minute) herbeifiihrte. — Als Be-
weise fiir die mechanische Irritation” des rechten Hals-Sympathicus und
als differenziell-diagnostische Criterien zwischen dieser Liision desselben
und dem achten Morbus Basedowii sind besonders die einseitigen,
pupilliren und vasomotorischen Reizerscheinungen (My-
driasis, Accommodationslihmung, Temperaturerniedrigung im rechten
Ohr) hervorzuheben. Beim dchten Morbus Basedowii fehlen, abgesehen
von dem bilateralen Auftreten des Augenleidens, Pupillarerscheinungen
vollig, wihrend im Gebiete der vasomotorischen Kopfoerven nicht
Reiz-, sondern Liahmungserscheinungen vorliegen, z. B. Erhohung der
Temperatur in beid e n Gehdrgiangen (vgl. Morbus Basedowii pag. 32 ).
Interessant war bei der in Rede stehenden Patientin noch cin Symptom,
namlich dag 6ftere Anftreten abendlicher Frostanfalle, wobei dag Ge-
sicht blass wurde: also dieselbe Erscheinung, welche anch Ogle in
dem oben erwihunten Falle von Reizung des Sympathicus beobachtete.
Andererseits fehlten in dem in Rede stehenden Falle manche dem
morbus Basedowii angehérige Phinomene, z. B. die psychischen Symp-
tome, die wenigstens bei ansgebildetem morbus Basedowii nur selten
vermisst werden, —

Wir haben im Vorstehenden zuerst Beispiele von Lahmung, sodann
von Reizung des Sympathicus dureh comprimirende Geschwiilste be-
sprochen. Die Fille der ersteren Art seheinen an Zahl iberwiegend
zu sein. Das constanteste und andaverndste Symptom dabei ist die
Myosis paralytica, wihrend die iibrigen, namentlich vasomotorischen
Storungen mehr fliichtiger und inconstanter Natur sind. Wo Reiz-
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erscheinungen hervortreten, zeigen sich dieselben ebenfalls vorzugs-
weise im Gebiete der pupilliren Fasern, in Form spastischer Mydriasis.
Man kinnte anf Grund dieser Befunde die Vermuthung aufstellen,
dass die oculopupilliren Nervenrdhren im Faserstrang des Sympathicos
weiter periperisch gelagert und daher einer mechanischen Insultation,
resp. Leitungshemmung , mehr ansgesetzt sein mdégen, als die vasomo-
torisch-trophischen Faserbiindel des Kopftheils und die beschleunigenden
Herznerven,

Den Fillen von mechanizcher Reizung des Hals-Sympathicus reibt
sich auch eine Beobachtung von Gerhardt an, welche Czermak #)
mitgetheilt hat. Hier bestand, rechterseits, am Halse vor der Clavi-
cula eine Geschwulst; wurde dieselbe durch den Finger comprimirt,
so trat Erweiterung der Pupille und eine ganz evidente Verlang-
samung der Herzthatigkeit (letztere wohl durch die gleichzeitige mecha-
nische Yagus-Reizung bedingt) ein. Diesen Fall, sowie noch zwei
andere Fille vou mechanischer Vagus- und Sympathicus - Reizung bei
Mediastinaltumoren hat Rossbach®%) in seiner Inaugural-Dissertation
ansfiihrlich beschrieben.

Neuerdings hat Poiteau®**) 19 Falle von ,Fonetion abolie® des
Sympathicus zungsammengestellt (durch Zerreissung, Compression u. & w.)
welche insgesammt mit Myosis einhergingen, wihrend die iibrigen
Symptome nur ephemer und inconstant auftraten. Andererseits fithrt
derselbe Autor 9 Fiille vou Reizerscheinungen von Seiten des Sympathicns
an, wobei Mydriasis das hervortretendere Symptom bildete.  Als Ur-
sachen der Reizung waren in zwei Fillen Aneurysmen der Aorta,
gweimal tiefe Abscesse, zweimal Carcinome am Halse, einmal ein
Enchondrom der Parotis zu betrachten.

#*) Czermak, Prager Vierteljahreschrift, 100 ter Band pag. 30. 1868.

**) Rossbach, iiber mechanizche Vagus- und Sympathicus-Reizung bei
Mediastinaltumoren, Diss., Jena 1869. — Vgl das Referat in Schmidt’s Jahr-
biichern, Band 146 pag 31—34. (Im obigen Falle fand sich bei der Section
der Hals-Sympathicus , verhiltnissmissig sehr dick®. In dem zweiten, sympto-
matizch iihnlichen Falle werden Abnormitiiten des Sympathicus nicht angegeben;
im dritten Falle fand keine Section statt. Die comprimirenden Geschwiilste
waren in allen 3 Fillen Lymphosarcome.)

#*%) Poiteau, These (Paris 1869). Vel Avch. gén. de Meéd., August 1869.
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2. Traumatische Verletzungen des Ha's-Sympathicus.

Die Zahl hierher gehoriger, exacter Beobachtungen ist noch eine
ausserst beschrankte; namentlich fehlt es fast gianzlich an Fallen,
welche eine direete und auf den Halsstrang des Sympathiens be-
schrankte, uncomplicirte Verletzung anuehmen lassen.
~ Wir erwiihnen zunichst folgenden Fall, der von drei amerikanischen
Chirnrgen (Weir Mitchell, Morehouse und Keen) in ihrer inter-
essanten Monographie iiber Nervenverletzungen mitgetheilt worden ist®).

Es handelte sich um eine Schussverletzung des reechten
Sympathicus. Die Kugel war anf der rechten Halsseite, 13 hinter
dem Ramusz mandibulae, am vorderen Rande des Sternocleidomastoides
eingetreten, durch den Hals hindurchgegangen und unmittelbar unter
und 4" vor dem linken Kieferwinkel ausgetreten. In 6 Wochen waren
die Wunden geheilt, jedoch erst nach 10 Wochen kam Patient in die
Behandlung der Verfasser, nachdem schon 1 Monat nach der Ver-
letzung ein Kamerad des Verwundeten die schon damals bestehende
nngewohnliche Kleinheit der rechten Pupille constatirt hatte.
Diese war bei der Aufnahme mehr oval als rund, und liess sich der
Unterschied von der ungewdhunlich weiten linken Pupille am besten
bei Beschattung erkennen, wihrend bei hellem Lichte beide Pupillen
fast gleich weit waren. Ausserdem leichte, aber bestimmte Ptogis
am rechten Auge, der aussere Winkel desselben anschei-
nend etwas |l.i‘.['=-thg{;'5-illllkﬂll, der Bulbus kleiner, die Con-
junctiva etwas rother, Thrinenfluss, Myopie; =ziemlich er-
heblicher Frontalschmerz, auch Gedachtnisssehwiaeche. Ferner
wurde wiederholt, nachdem Patient sich etwas beim Ausgehen ange-
strengt hatte, constatirt, dass die rechte Gesichtshilfte unge-
wohnlich roth, die linke dagegen blass erschien; dabei Schmerzen
am rechtem Auge und rothe Blitze in demselben. Eine thermometrische
Messung, im rohigen Zuostande gemacht, ergab keinen Temperatur-
Unterschied im Mund oder Ohr auf beiden Seiten; bei Aufregung des
Patienten wurde eine Messung nicht vorgenommen. Patient konnte 5
Monate nach der Verletzung wieder in den Dienst zuriickkehren.

*) B, Weir Mitchell, George R. Morehouse and William Keen,
gunghot wounds and other injuries of nerves. Philadelphia 1864,
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Dieser Fall, in dem es sich wahrscheinlich um eine Quetschung
(oder Zerreissung?) des rechten Sympathicus durch das eingedrungene
Projectil handelte, giebt beziiglich der beobachteten Symptome noch-
zu einigen Bemerkungen Anlass. Wir finden darin nichts, was nicht
in den experimentellen Resultaten der Sympathicus-Verletzung bei
Thieren und den anderweitigen pathologischen Beobachtungen am
Menschen eine geniigende Motivirung erhielte. Die Ptosis des Auges,
das Herabsinken seines dusseren Winkels und die anscheinende Klein-
heit des rechten Bulbus haben ihren Grund in der aufgehobenen oder
verminderten Thitigkeit einzelner Theile der duszeren Augenmuskulatur,
die vom Hals- Sympathicus ans innervirt werden, und auf deren spe-
cielle Verhiiltnisse wir bei Erdrterung der Baszedow’sehen Krankheit
zuriickkommen werden. Die Rothung der Conjunctiva und das Thriinen
des Auges beruhen auf der Funetionsstérung vasomotorischer Nerven-
rihren, welche vom Sympathicus aus in die Bahn des ersten Trigeminus-
Astes iibertreten und zn den Conjunctivalgefissen verlaufen, deren
Lihmung somit partielle Relaxation der letzteren, vermehrten Blut-
zufluss und gesteigerte Seeretion der Conjunctivalsehleimhant zur Folge
hat. Der verinderte Refractionszustand des Bulbus, die Myopie, ist
einmal die nothwendige Consequenz der andauernden paralytischen
Mpyosis; andererseits kann hierbei noch der hypothetische, directe Ein-
fluss des Sympathicus auf den Aeceommodationsmuskel (M. tensor
chorioideae) oder einzelne Faserabschnitte desselben mit in Betracht
kommen. Der haonfige Kopfschmerz und die Gedachtnissschwiche finden
in der noch als Folge der Sympathicus-Verletzung fortbestehenden
Relaxation und Erweiterung der kleinen Hirngefasse ihre wahrsehein-
lichste Erklarung, welehe auch dureh die bei jedesmaliger Aunfregung
eintretende abnorme Rithung der rechten Gesichtshilfte sehr wesentlich
unterstiitzt wird.

An diesen Fall reiht sich zundchst eine Mittheilung von Kampf.
Derselbe stellte in der Ges. der Aerzte zu Wien®) einen Soldaten vor, mit
Myosis paralytica des rechten Auges, welehe durch eine Verletzung
desrechtsseitigenHalsstrangesdesSympathicus bedingt war.
Der betreffende Soldat, ein dsterreichischer Deserteur, hatte in den Reihen
der Deutschen den dentsch-franzosischen Krieg mitgemacht, und erhielt
in der Schlacht bei Orléans einen Stich in die rechtsseitize Halsgegend,
dessen Richtung durch einc deutliche, am &dusseren Raude des Sterno-
cleidomastoides liegende und strangférmig gegen den Halsstrang des

*) Kampf, Sitzung der K. K. Ges. der Aerzte am 8. Marz 1872.
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Sympathicus zichende Narbe gekennzeichnet wurde. Die, offenbar auf
Leitungshemmung in den sympathischen Fasern und Uebergewicht des
Sphineter zuriickzufiithrende Myosis wurde durch wiederholte Electri-
sirung des Hals-Sympathicus nicht im Geringsten gebessert, (Ueber
anderweitige Stérungen im Bereiche des Hals-Sympathicus enthilt die
Mittheilung von Kiampf keine Angaben.)

Hierher gehirt ferner ein neuerdings von Seeligmiiller®) publi-
cirter Fall, in welchem durch Schussverletzung eine Lihmung des
Hals-Sympathicus neben gleichzeitizer Lihmung des N. ulnaris
herbeigefiithrt wurde. Wir werden diesen Fall, weil sich derselbe an die
Beobachtungen von Functionsstérungen des Sympathicus bei
Verletzungen des Plexus brachialis anschliesst, im Zusammen-
hange damit im folgenden Abschnitt erdrtern. — Endlich wissen wir
durch miindliche Mittheilung, dass im Kriege gegen Dinemark 1864
ein Soldat unmittelbar nach einer Schussverletzung am Halse cine
bedeutende Dilatation der einen Pupille darbot. Ob anderweitige
Erscheinungen einer Sympathicusreizung, Protrusion des Bulbus, Er-
niedrigung der Temperatur auf der betreffenden Kopfseite vorhanden
waren, wissen wir nicht. Bei der (von Cohunheim ausgefiihrten) Ob-
duction (Flensburg, April 1864) des an Erschopfung zu Grunde gegan-
genen Mannes war es wegen der grossen Zerstorung der Weichtheile
des Halses in Folge langer Eiterung nicht moglich, den Sympathicus
aufzufinden.

3. Functionsstorungen im Gebiete des
Hals-Sympathicus bei Verletzungen des Halsmarks und
des Plexus brachialis.

Wenn bei Verletzungen des Hals-Riickenmarks Funetionsstorungen
im Gebicte des Hals-Bympathicos vorkomumen, so hat diese Erscheinung
nichts Auffallendes, da bekanntlich sowohl die ocnlopupilliren Sympa-
thicnsfasern, wie auch die vasomotorischen Fasern der Kopfoefisse eine
Strecke weit im Halstheile des Riickenmarks verlanfen und von hier
ans durch die vorderen Wurzeln und Rami communicantes in die Bahn
des Hals-Sympathicus iibergefiithrt werden.

*) SBeeligmiiller, Berliner klinische Wochenschrift. 1872. No. 4.
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Ueber den spinalen Ursprung und Veirlauf dieser Fasern haben die bis-
herigen Experimentalergebnisse leider keine befriedigende Uebereinstimmung
herausgestellt. Nach der urspriinglichen Angabe von Budge®) haben die
pupillenerweiternden Fasern ihr Hauptcentrum (das ,centrum ciliospinale
mferius®) in der Hiohe des 6. Hals- bis 2. Brostwirbels. Nicht sehr abweichend
davon sind die Angaben von Claude Bernard, welcher das von ihm so
benannte .Centre oculo-pupillaire* in das Niveau des 1. und 2. Dorsalwirbels
veriegt. Durchschneidung des Riickenmarks in dicser Region hat nach Ber-
nard, ausser der paralytischen Myosis, auch Abplattung der Cornea, Ver-
kleinerung der Lidspalte und Retraction des Bulbus zur Folge: woraus hervor-
gehen wiirde, dass auch die im Hals-Sympathicus verlaufenden Motoren des
von H. Miiller entdeckten glatten Orbitalmuskels an jener Stelle des Ricken-
marks ihr Innervationscentrum besitzen.

Im Widerspruch mit den Budge’schen Angaben behauptet dagegen
Salkowski, dass das Centrum ciliospinale oberhalb des Atlas gelegen
sein miisse, da die Erregung dieses Centrums durch Blutverinderung beim
Ersticken (Unteibrechung der kimstlichen Respiration bei curarisirten Kanin-
chen) ausbleibt. wenn das Halsmark durchschnitten wird; selbst wenn mit dem
Schnitt bis iiber den Atlas hinaufgeriickt ist. Salkowski vermuthet auch,
wegen des vollkommen parallelen Verhaltens der pupillenerweiternden und
vasomotorischen Fasern, dass erstere nichts seien als vasomotorische Fagern
der Iris. — Lassen wir diese Differenzen einstweilen auf sich beruhen, so
geht aus den beziiglichen Versuchen jedenfalls soviel hervor, dass die Zone
des Riickenmarks, deren Verletzung auf die oculopupilliren Sympathicusfasern
von Einfluss sein kann, nach unten hin das Niveau des zweiten Dorsalwirbels
nicht iiberschreitet. Die obere Griinze dieser Zone ldsst sich dagegen zur
Zeit mit Sicherheit nicht angeben.

Aehnlich wie mit den oculopupilliven Fasern verhilt es sich auch mit
den vasomotorischen Fasern der Kopfgefisse. Dieselben verlaufen jedenfalls
im Halsmark und treten von hier aus durch die Rami communicantes zum
Granzetrang — nach Bernard zum Theil erst im Niveau des 3. und 4. Dorsal-
neiven.  Erscheinungen im Gebiete der vasomotorischen Kopfnerven kinnen
daher bei Spinalaflfectionen auftreten, welche oberhalb des 4. Brustwirbels
ihren Sitz haben. Wie weit sich die betreflende Zone jedoch nach oben er-
streckt , ist einstwerdlen nicht festzustellen; die friher von Budge vertretene
Ansicht, derzufolge die Gefissnerven des Kopfes in der Hohe des 6. und 7.
Halswirbels entspringen, muss nach spiteren Versuchen von Budge selbst
und von Salkowski als unsicher erscheinen.

Voisin hat behauptet, dass, ansser der Verbindung zwischen Centrum
cihospinale inferius und Sympathicus durch die Rami communicantes der
obersten Dorsalnerven, noch eine zweite Communication existire, indem an-
geblich Fiden der austretenden Spinalnerven die Art. vertebralis umspinnen,
in der Schidelhihle mit dem Plexus earoticus anastomosiren, und so zur Radix
sympathica des Ganglion ciliare gelangen**) Es gebricht dieser Behauptung

*) Budge, Bewegungen der Iris. Braunschweig 1855, pag. 108 ff.

e

) Voisin, gaz. des Lop. 1863, No. 110.
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jedoch an jeder anatomischen Basis; ausserdem ist dieselbe auch von Einem
von uns auf experimentellem Wege direct widerlegt worden.®)

Das von Budge®*) aufgefundene, durch einen Verbindungzfaden mit dem
Hypoglossus zusammenhingende Centrum ciliospinale superius kiénnen wir,
als zu unserem Thema ausser Beziehung stehend, hier unbeachtet lassen.

Wie bei den Verletzungen des Hals-Sympathicus selbst, so kommt
es anch in Folge der Verletzungen des Hals-Riickenmarks gewihnlich
gur Myosis paralvtica, indem duoreh die Verletzung eine Leitungs-
nnterbrechung im  medullaren Verlaufe der ocnlopupilliren Fasern
herbeigefiibrt wird; seltener zur drritativen Erwciterung der Pupille
(Mydriasis spastica). Die Zahl hierhergehoriger Beobachtungen ist
freilich iiberhaupt nur beschrankt, da in den meisten besehriebenen
Fillen von Verletzungen des Hals-Riickenmarks dem  Verhalten der
FPupillen, wie anch den loealen Cireulationsstirungen, keine besondere
Aufmerksamkeit geschenkt wurde., Renduo®*¥) hat in ungefahr 100
Mittheilungen von Verwundung des Hals-Riickenmarks nor 16 Mal auf
die Pupillen beziigliche Angaben zefunden. Er selbst verdffentlichte
zwei Beobachtungen ans der Abtheilung von Desormeaux, wo Pupillen-
veranderongen von verschiedenartigem Character bei Verletzungen des
Halsmarks vorhanden waren. lm ersten Falle war rdas Riickenmark
in der Gegend des 6. Halswirbels durch cine Luxation des letzteren
breiig erweicht; man fand zn Lebzeiten beide Pupillen enorm verengt,
Gesicht nnd Halz blaoroth, die Ohren sehr roth, die 1"arbe des iibrigen
Korpers ohne besondere Verdnderung. In diesem Falle waren also
wahrscheinlich aneh die vasomotorischen Fasern der Kopfgefisse an
der Liahmung betheiligt. - — Im zweiten Falle war durch eine Wirbel-
fractur das Riickenmark in der Hihe des 7. Halswirbels breiiz hiimor-
rhagisch erweicht; der Kranke war ungemein blass, eine Pupille
enorm erweitert, die andere etwas verengt. Hier scheinen wvor-
wicgend Reizerscheinungen bestanden za haben, wie aus der Blisse
des Gesichts in Verbindung mit der bedeutenden Mydriasis des einen
Auges hervorgeht.

Schon frither hat M. Roscenthalt) einen Fall von traumatischer

Ruckenmarksverletzung mitgetheiit, in welechem ebenfalls Reizune der

*) A. Eulenburg, ein Fall von Spondylitis cervicodorsalis mit einsei-
tiger Mydriasis spastica. Greifswalder med. Beitriige 111 pag. 88 (1564).
**) Budge, Bewegungen der Iris, pag. 128.
***) Rendu, des troubles foneciionnels du grand sympathique observés
dans les plaies de la moille eervicale. Arch. gén. de méd., sept. 1869, p. 286—297.
t) M. Rosenthal, Beobachtungen iiber Wirbelerkrankungen und con-
sccutive Nervenstorungen, Oesterr. Zeitschr. f. pract. Heilk, 1866, No. 46.
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dilatatorischen Fasern, neben gleichzeitigen Erscheinungen von Reizung
der cardialen Vagusfasern, bestand. Der Fall betraf einen 15jahrigen
Handwerker, der einen Stich in den Nacken, in der Gegend des 6.
Halswirbels erhalten hatte. Ausser einer Parese der rechten oberen
und unteren Extremitiat zeigte sich Erweiterung beider Pupillen (be-
sonders der linken) und eine auffallende Pulsverlangsamung (bizs anf
48 Schlige), die sich 4 Wochen hindurch nachweisen liess. Es erfolgte
schliesslich vollige Heilung, —

Auch bei nicht-tranmatischen Erkrankungen im Halstheile des
Riickenmarks kommt es, sofern die oculopupilliven Fasern in Mitleiden-
schaft gezogen werden, gewdhnlich zu paralytischer Myosis. So hat
Ogle in 5 Fallen Verengerung der upille in Folge verschiedenartiger
Erkrankungen im Halstheile des Riickenmarks beobachtet. Bei ge-
wissen Formen der Tabes dorsualis, namentlich bei der von BEemak
als ,Tabes cervicalis® bezeichneten Form, ist bekanntlich Verengerung
der Pupillen, entweder anf einer oder auf beiden Seiten, ein zehr
hinfizes und geradezu characteristisches Symptom. Auch in einzelnen
Fiallen von progressiver Muskelatrophie sind, worauf wir noch spiter
zuriickkommen werden, paralytische Erscheinungen im Gebiete der
oculopupilliren Fasern nachgewiesen worden, — Seltener kommt es
dagegen auch bei nicht traumatischen Erkrankungen des Cervicalmarks
ziu Reizerscheinungen in dem betreffenden Fasergebiete, also zu einer
Dilatation der Pupille. Einen solehen Fall, durch Wirbel-Caries be-
dingter Mydriasis spastica, hat der Eine von uns beobachtet und an
anderer Stelle aunslithrlich beschrieben., *)

Es handelte sich dabei um einen achtjihrigen, an Malum Pottii des letzten
Hals- und der 3 obersten Dorsalwirbel leidenden Knaben. Bei demselben war
die rechte Pupille constant weiter als die linke, und unterlag nach Tageszeit
und Beleuchtung nur hichst geringen Schwankungen, wihrend die linke Iris
vollkvmmen normale Beweglichkeit zeigte. Der Durchmesser der rechten
Pupille betrug 32, der mittlere Durchmesser der linken Pupille nur 2'%,
Die Mydriasis war rechterseits keine maximale, da die linke Pupille gich nach
Instillation starker Atropiplosung bis ‘zu mehr als 4 erweiterte; auch war
die Immobilitit der Pupille keine vollstiudige, vielmehr bewirkte starker
Lichteinfall noch eine geringe Verengerung. — Die Sehprifungen ergaben
beiderseits einen leichten Grad von Hypermetropie, namentlich rechts, neben
normaler Accommodation und Schschirfe. Das Verhalten der Gefissnerven
beider Kopfhilften liess keine constunten und irgend erheblichen Differenzen
erkennen. Zuweilen erschien allerdings das rechte Ohr etwas kilter, weniger

gerothet, und die Epithelialabschuppung auf demselben schwiicher als links.
Die ophthalmoscopische Untersuchung ergab, bei auch senst normalem Augen-

) A, Eulenburg, Greifswalder med. Beitrige 1864. 1II, pag 81—88.
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hintergrunde, beiderseits vollig gleiches Lumen der Arterien und der etwas
erweiterten Venen. — Die spastische Mydriasis des rechten Auges bestand
etwa 4 Wochen auf ihrer Hohe, und ging dann allmilig zuriick. Als Patient
nach dreimenatlicher Behandlung entlassen wurde, waren beide Pupillen bis
auf eine hichst unerhebliche Differenz wieder gleich weit, die rechie reagirte
jedoch etwas triager.

Die Ursache der Mydriazis konnte in diesem Falle offenbar nur
in einer, anf die dilatatorischen Fasern erregend wirkenden krankhaften
Verinderang des Rickenmarks und seiner nichsten Umgebungen ge-
sucht werden, zumal der an den Wirbelkirpern bestehende entziind-
liche Process gerade die dem Centrum ciliospinale inferius entsprechen-
den (letzten Cervical- und obersten Dorsal-) Wirbel in sein Bereich
zog. Ob einfache Compression — ob fortgeleitete entziindliche Pro-
cesse des Marks und seiner Hiaonte mit Verdickung der letzteren,
circamseripter Erweichung ete. — diese Fragen mussten im verliegenden
Falle dahingestellt bleiben.

Hutehinson®) hat die Behanptung aufeestellt, dass bei (trau-
matischen) Paralysen des Plexus brachialis gewohnlich gleichzeitig
eine Paralyse des Hals-Sympathicus vorhanden sei, welehe sich durch
Myosis mit mangelnder Beweglichkeit der Pupille, dureh Verengerung
der Augenlidspalte, auch durch Temperaturerhohung der entsprechen-
den Gesichtshilfte manifestive, Hutehinson sieht diese Complication
go sehr als die Regel an, dass er sogar in ecinem Falle von Fractura
clavienlae, welcher mit Aunaesthesie und fast volliger Paralyse des rech-
ten Armes zor Anfoahme kam, die Lihmong wegen Fehlens der obigen
Symptome als simulivt betrachtete: eine Annahme, welche auch durch
den weiteren Verlanf des Falles anscheinend gerechtfertict wurde.

Neuerdings hat nun Seeligmiller*) zwei instroetive Fiille von
traumatischen Lihmungen des Plexus brachialis mitgetheilt, in welchen
Functionsstorungen, namentlich im Gebicte der ocolopupilliiven Fasern
des Hals-Sympathicus beobachtet wurden,

Der erste Fall betraf ein Kind von 9 Monaten, bei welchem von R. Volk-
mann die Diagnose auf ,Lihmung des rechten Armes in Folge von Fractura

colli scapulae et fractura claviculae inter parium* gestellt worden war. E
bestand vollstindige Libhmung mit starker Verminderung der electrischen
Reaction, und Analzesie des Vorderarms bis iiber die Ellenbeuge. Ausserdem
aber zeigte das rechte Auge wesentliche Verschiedenheiten von dem linken.
Der fiir gewohnlich durch die Lidspalte sichtbare Theil des rechten Bulbus

war weit kleiner als links, und zwar in Folge einer bedeutenden Diffe-

*) Hutchinson, Med. Times and Gaz. 1868 p. DS54
**) Seeligmiiller, Ueber Sympathicus - Affectionen bei Verletzung des
Flexus brachialis, Berl. klin. Wochenschr, 1870, No. 26.
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renz in den Verticaldurchmessern beider Lidspalten zu Ungunsten der rechten;
letzteres Auge erschien daher wie zusammengekniffen. Die rechte Pupille
war mindestens um die Hilfte kleiner als die linke, an einzelnen Tagen bis
auf Stecknadelkopfgrisse contrahirt, auf einfallendes Licht normal reagirend.
Differenzen beider Gesichtshilften in Bezug auf Hautinjection und Temperatur
liessen sich nicht constatiren; dagegen stellte sich im Verlaufe des Leidens
eine unbedentende, aber doch merkliche Atrophie der rechten Gesichtshalfte
ein. — Die Lihmung besserte sich unter electrischer HBebandlung; auch
war die rechte Pupille nach 3 Monaten nicht mehr so myotisch wie friiher.
Weiterhin blieb die Pupillendifferenz, wie die Atrophie, jedoch unverindert.

Der zweite Fall betraf einen 34 jahrigen Mihlknappen, der im trunkenen
Zustande von einem Eisenbahnzuge iiberfahren und in der linken Brust- und
Schultergegend erheblich verletzt wurde. Er war drei Tage lang bewusstlos
und hatte 8 Tage hindurch Blutspeien; die Clavicula war mnicht gebrochen,
der linke Vorderarm hingegen angeblich an drei Stellen. Drei Monate nach
der Verletzung bestand Liahmung und Abmagerung des linken Arms, mit er-
heblichen trophischen Storungen. und vollstindige Anisthesie im ganzen
Vorderarm bis drei Finger breit iiber die Ellenbenge hinauf: Oberarm und
Schultergegend auf Druck sehr empfindlich. Ausserdem war die linke Pupille
fast nur halb so weit als die rechte, fbrigens auf Licht gut reagirend; die
Lidspalte war gegen die rechte nur um eine geringe (bluss mit dem Taster-
cirkel messbare) Differenz kiirzer. Auf Atropin-Eintriufelung erweiterte sich
die verengte Pupille fast maximal, und verkleinerte sich — trotz nachfolgen-
der Einfihrung von Calabarpapier — in den nichsten 43 Stunden nur sehr
wenig. Galvanische Reizung des Hals-Sympathicus bewirkte, unter oft wieder-
holten Versuchen, einmal eine voriibergehende Erweiterung der Pupille. Da-
gegen fithlte sich das linke Obr wihrend dieser Bebandlung meist wirmer an
als das rechte, wovon auch Patient die subjective Empfindung hatte. Die
Pupillendifferenz blieb bei lingerer Beobachtung unverindert.

Die Erscheinungen in den beiden eben mitgetheilten Fallen ent-
sprechen dem Bilde der Sympathicus-Durchschueidung, jedoch nur in
der Sphire der oculopupilliren Fasern, wihrend dagegen Lahmungser-
scheinungen von Seiten der vasomotorischen Fasern ganz zu fehlen schei-
nen. Seeligmiiller lisst dabingestellt, ob in.den mitgetheilten Fillen
der Grinzstrang des Sympathicus selbst, oder das mittlere Halsganglion,
oder endlich die Verbindungszweige zwischen letzterem und dem Plexus
brachialis verletzt warden. (Vgl. unten.)

Gegen die von Hutehinson anfgestellte Behanptung einer n-g‘il
miissigen Coincidenz von Liahmungen des Plexus brachialis mit Liih-
mungen des lals-Sympathicus miissen wir anf Grund eigener Beob-
achtungen entschieden protestiven.  Wir haben eine nicht geringe
Anzahl isolirter, meist tranmatischer, sowohl frischer als veralteter
Lahmungen des Plexus  brachialis daraufhin - untersucht, und die
Hutchinson'sche Behauptung Dbisher in keinem Falle zutreflend
gefunden, Noch gegenwirtig haben wir drei Falle von totaler
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Libmung des Plexns brachialis iv Behandlung: Tn zwei Fillen handelt
es sich nm traumwatische Libmungen, durch Luxatio humeri bedingt,
die eine bei einem 61jdbrigen Maurer, die ancere bei einer ebenfalls
dlteren Dame; im dritten Falle um eine Nachkrankbeit von Variola
bei einem zweijihrigen Kinde. In allen drei Fiillen besteht fast com-
plete Paralyse sammtlicher Armnervenstamme (Axillaris, Musculoca-
tanens, Medianus, Ulnaris, Radialis), mit Abwmagerung, ausgebreiteten
trophischen Stirungen, und hochgradiger Andsthesie des Vorderarms
und der Hand. Die Pupillen zeigen dagegen aul beiden Seiten villig
gleiches Verhalten, und sind iiberhaupt Functionsstérungen im Gebiete
des betreffenden Hals-Sympathicus in keiner Weise erkennbar.

Neuerdings ist von Seeligmiiller®) noch ein sehr bemerkens-
werther Fall mitgetheilt worden, in welchem durch Sehussverletzung
eine Lihmung des Sympathicas neben Lahmung des N. ulnaris herbei-
gefiihrt wurde.

Der 25 jiahrige Lieutenant T. wurde am 30. August 1870 durch eine
(hassepotkugel von unten her in der linken Schulter verwundet. Die Ein-
trittsdfinung lag anf der Clavicularportion des linken Sternocleidomastoides,
3 Ctm. dber dem oberen Schliisselbeinrande; die Austrittséffnung nach links
dicht neben dem Dornfortsatz des 4. Brustwirbels. Erstere vernarbite nach
t, letztere nach 11 Wochen. Unmittelbar nach der Verletzung fiel der linke
Arm kraftlos herab; spiter entstand Schmerz im Verlauf des N. uloaris mit
Pariisthesien (Taubheit und Kribbeln) in der Hand. — Als 5. den Verwun-
deten, 9 Monate nach der Verletzung, untersuchte, war die linke Lidspalte
und Pupille kleiner als die rechte; das Verhiltniss der Pupillen war wie
2:3; bei Beschattung erweiterte sich jedoch die rechte Pupille in viel stir-
kerem Maasse, so dass sie fast doppelt so gross erschien wie die linke. Der
Verticaldurchmesser der Lidspalte betrug rechts 9, links 7 Mmur.; nach Auf-
regungen war die Differenz noch grisser. Keine Myopie, Gefdssinjetion der
Conjunectivae und Rothe der Wangen fur gewohnlich beiderseits gleich; nur
einmal zeigte sich nach einer heftigen Gemithsbewegung auf der linken Seite
stirkere Rithung; ebenso auch nach Weingenuss. Thrinen des linken Auges.
Auffallige Magerkeit der linken Wange, welche viel abge -
platteter erscheint als die rechte. Carotidenpuls beiderseits gleich;
der Puls der Temporalis anf der rechten Seite lebhafter; Temperatur im
linken Gehorgang um 0,1%, C. hoher als rechts. Kein Ohrensansen; Schwindel-
gefiihl zuweilen, doch vicht hiufig; Gangl. supremum auf Druck nicht empfind-
lich. Am linken Arm keine Totallibinung, sondern nur Lihmung im Gebiete
des N. ulparis mit Abmagerung und Anisthesie; ausserdem eine, hier und
da drei Finger breite, apisthetische Zone, dem Verlaufe des N. ulnaris ent-
sprechend, von der  hinteren Achselfalte bis zum Ulnarrande des kleinen
Fingers (Herabsetzung des Gemeingefuhls, rvesp. der faradcvcutanen Sensibili-

*) Seeligmiiller, Berl. klin. Wochenschr. 1872, No. 4.
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tit, und des Ortsinns) neben partieller Hyperisthesie, wahrscheinlich als
Residuum einer stattgehabten Neuritis.

Seeligmiiller macht auf die mehrfache Analogie dieses Falles
mit dem von den amerikanischen Kriegschirurgen geschilderten einer
directen Schussverletzung des Hals- Sympathicus (vgl. pag. 7.) auf-
merksam. Im letzteren Falle waren jedoch aunsser den gemeinsamen
Symptomen noch Myopie, Frontalschmerz und Gedichtnissschwiche vor-
handen. DasFehlendieser Symptome erklirt sichnach Seeligmiiller viel-
leicht daraus, dass in seinem Falle der Sitz der Verletzung ein tieferer
war, oder dass nicht der Grinzstrang, resp. das Ganglion supremum
selbst, sondern nur ein zum Plexus brachialis ziehender Verbindungs-
ast getroffen sein mochte. (Es ist jedoeh hier, wie in den friiher er-
wihntenw Fillen von Seeligmiller, noch eine anderweitige Moglich-
keit denkbar: dass ndmlich die Verletzung des Plexus brachialis und
die consecative traumatische Neuritis der Armnervenstamme sich nach
der Eintrittsstelle der betreffenden Wurzeln in das Riickenmark fort-
gepflanzt und dort eine circumscripte, secundidre Myelitis hervorgerufen
habe: ein Hergang, wie wir ihn nach den Leyden’schen Versuchen
bei gewissen Formen der Reflexlihmung nenerdings annehmen miissen.
Die Myelitis im unteren Theile des Halsmarks konnte dann Ursache
der Functionsstérungen sein, welche sich in den oenlopupilliren Fasern
des Hals-Sympathicus zeigten. Die Nichtbetheiligung der vasomoto-
rischen Sympathicusfasern in den beiden ersten Seeligmiiller’schen
Fillen wiirde sich aus dem circumseripten Character der Myelitis
leicht erkliren; bei etwas weiterer Diffusion des myelitischen Processes
kinnten dann auch Functionsstirungen im Bereiche dieser Fasern, wie
gie in dem letzterwihnten Falle ausgesprochen sind, hinzutreten. Diese
Auffassung ist jedenfalls walrscheinlicher, als die Anpahme, dass in
allen drei Fillen eine Verletzung eines vom Sympathicus zum Plexus
brachialis zichenden Verbindungsastes bestanden habe; denn bei Ver-
letzung eines einzelnen Nervenastes wiirde es sehr schwierig sein, das
Fehlen vasomotorischer Symptome in zwei Fillen, das Vorhandensein
derselben im dritten Falle entsprechend zu deuten.)

Bemerkenswerth ist noch ein von Seeligmuller in zwei Fillen
erwihntes Symptom: die Abplattung und Abmagerung des Gesichts
anf der verletzten Seite. Wir werden auf dieses Symptom noch weiter-
hin bei Besprechung der einseitigen progressiven Gesichtsatrophie und
ihrez Verhiltnisses zn Liasionen des Hals-Sympathicus zurickkommen
miissen.



Zweiter Abschnitt,

Hemicranie.

‘Unsere nosologischen Vorstellungen iiber den Symptomencomplex
der Hemicranie sind bekanntlich bis auf die neueste Zeit noch dusserst
dunkel. Aeltere Autoren (z. B. Wepfer, Tissot*) haben die Krank-
heit im Ganzen mit der Prosopalgie, namentlich mit der als Supra-
orbital - Neuralgie auftretenden Form derselben identificirt; noch
Schinlein, der iibrigens die Hemicranie unter den Neurosen des
Genitalsystems auffiihrt und als ,Hysteria cephalica® bezeichnet, verlegt
den Sitz der Schmerzen in die Ausbreitungen des Nervus frontalis und
temporalis.**) Auch in der Gegenwart fehlt es nicht an Pathologen (z. B.
Lebert**) Stokes, Anstie), welche die Hemicranie einfach als
eine Neuralgie im Gebiete des 1. Trigeminusastes betrachten. Inner-
halb dieser Auffassung hat man daun wieder unter Beriicksichtigung
der prisumirten oder wirklichen, disponirenden und occasionellen Mo-
mente ziemlich willkiirlich verschiedene Formen der Hemicranie unter-
schieden. So spricht Sauvages von 10 Arten der Hemicranie;
Pelletant)von einer . Migraine stomacale, ivienne, utérine, pléthorique®;
Monneret und Fleury unterscheiden eine ,Migraine idiopathique*
und ,sympathique®, welcher letzteren Eintheilung sich anch Valleix )

*) Tissot, Traité des nerfs et de leurs maladies. Paris 1783 T, III. 2,
pag. 121.

*%) Schonlein, Allg. und sp. Path. und Th. (1832) LV. pag. 149.

*#%) Lebert, Handbuch d. pract Medicin (1862) II, 2. — Piorry verlegt
den Sitz der Migraine in die Irisnerven! (vgl. Andral: cours de pathologie
interne, 3 ed. 1839. p. 380 ff. und Comptes rendus T. XLIX p. 987, 19. Dec. 1859.)

1) Pelletan, De la migraine etc. Paris 1843,

++) Valleix. Traité des névralgies ou affections douloureuses des nerfs
(1841). — Ueber den anatomischen Sitz des Leidens aussert sich Valleix
nicht naher, ebensowenig Andral L. c.

Eulseuburg uod Gutimann, Pathologie des Sympathicus.
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anschliesst. — Einen wichtigen Schritt that Romberg®), indem er
die Besprechung der Hemicranie an die ,Hyperisthesieen des Gehirns®,
den Hirnschmerz ankniipfte sie somit von den peripherischen Neu-
ralgieen scharf unterschied und gradezu als .Neuralgia cerebralis® be-
zeichnete, Ihm folgten spiitere Pathologen; z. B. Leubuscher®*),
der die Hemicranie die ,eigentliche Neuralgie des Gehirns* nennt. —
Freilich sind dadurch, dass wir den Sitz der Schmerzen im Gehirn,
resp. den mit Empfindung begabten Hirntheilen localisiren, unsere
Vorstellungen hinsichtlich der Pathogenese des Leidens unmittelbar
noch wenig gefordert; und es ist iiberdies die Romberg’ sche Anf-
fassung der Hemicranie als einer cerebralen Neurose keineswegs iiber
jede Anfechtung erhaben. Romberg wurde, wie es scheint, besonders
durch die in den Bahnen des Quintus und der Sinnesuerven eintreten-
den Mitempfindungen, sowie durch den begiinstigenden Einfluss mo-
torischer und geistiger Anstrengungen zu der erwihnten Auffassung
veranlasst. Indessen bemerkt schon Hasse ®**) mit Recht, dass, nach
den Analogieen anderer Neuralgieen zn schliessen, die Mitempfindun-
gen mehrerer Hirnnerven und dadurch bedingten Reflexerscheinungen
kein Grund seien, nicht ebensowohl die Aunsbreitungen des Trigeminus
in den Schiidelknochen und den Hirnhiiuten als den Sitz des Leidens
anzunehmen.

Dass bei dem anfallsweisen Aufireten der Hemicranie voriiberge-
hende und periodisch wiederkehrende Anomalieen der localen Blut-
vertheilung, namentlich fluxiondre Momente, eine nicht unwesentliche
Rolle spielen, ist bereits ilteren Beobachtern nicht entgangen. Schon
vor fast 200 Jahren machte Bartholint) bei Mittheilung eines als
oHemicrania periodiea“ beschriebenen Falles, wo Veniisectionen und
Compression sich hiilfreich erwiesen, auf diesen Umstand aufmerksam
er bemerkt zur Erklirung des typischen Auftretens: ,forsan vel sanguis
vel lympha per circulationem ea hora recurrens ad locum hune
guocunque vitio debilem vellicat aerimonia sua pericranium®. — Die
allbekannte Thatsache, dass Migraine - Anfille bei Franen oft gleich-
zeitig mit der Menstruation auftreten und denselben Typus innehalten
wie diese, anch mit den klimakterischen Jahren verschwinden, macht die
Abhingigkeit der Hemicranie von ortlichen Circulationsstérungen in
hohem Grade wahrscheinlich.

*) Romberg, Lehrbuch der Nervenkrankheiten I. pag. 204.
**) Leubuscher, Krankheiten des Nervensystems (1860) pag. 154
##%) Hasse, Krankheiten des Nervensystems, 2. Aufl., 1869, pag. 73.
1) Bartholin, Miscellanea curiosa sive Ephem. nat. curios. 1. 1654, p. 130.
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Du Bois-Reymond?*) hat zuerst vor zwdlf Jahren aus inter-
ezsanten Selbstbeobachtungen den Schluss gezogen, dass es sich bei
seiner Migraine um einen Tetanus der Gefissmuskeln der lei
denden Kopfhilfte, oder Tetanus im Gebiete des Hals-
theils des betreffenden (rechten) Sympathicus handle. Er
fand niamlich, dass wihrend des Anfalls die Sechlifenarterie der
schmerzhaften Seite sich wie ein harter Strang anfiihlte, wihrend sie
links die normale Beschaffenheit zeigte. Das Gesicht war bleich und
verfallen, das rechte Auge klein und gerithet. Der Schmerz wurde
durch alle Umstinde gesteigert, welche den Blutdruck im -Kopfe er-
hohen (beim Biicken, Husten ete.) und steigerte sich synchron mit dem
Pulse der Temporalis. Gegen Ende des Anfalls riothete sich das
rechte Ohr unter lebhaftem Wirmegefiihl, wie auch durch die Hand
wahrnehmbarer Erhihung der Temperatur. — Diese Erscheinungen,
der Zustand der Schlifenarterie, die Blutleere des (fesichtes, die Ein-
gesunkenheit des rechten Auges zeigen, dass die Gefissmuskeln der
leidenden Kopfhilfte sich in davernder Zusammenziehung befinden.
Lisst die Ursache nach, welehe die Gefdssnerven in den tonischen
Krampfzustand versetzt, so folgt auf die Ueberanstrengung der glatten
Muskeln ein Zustand der Erschlaffung, worin die Gefisswinde dem
Seitendruek mehr als sonst nachgeben. Aus dieser secundiren Er-
schlaffung erklirven sich die Rothung der Augenschleimhaut, die gegen
Ende des Anfalls eintretende Rothung und Temperaturerhhung des
Ohres. Der die Migraine begleitende Brechreiz lisst sich, ebenso wie
das hiufige Flimmern vor den Augen, aus den Schwankungen des in-
tracephalen Blutdruckes herleiten, welche den nach Art tonischer
Kriampfe stossweise sich verstirkenden und wiederum nachlassenden
Contractionen der Gefissmuskeln nothwendig entsprechen.

Ein solcher vorausgesetzter, tonischer Krampl siimmtlicher Gefiiss-
muskeln der cinen Kopfhilfte kann, nach physiologischen Erfahrungen,
nur im Sympathicus derselben Seite oder in dem medulliren Centrum
der betreffenden Sympathicusfasern, somit in der entsprechenden Hilfte
der Regio ciliospinalis des Riickenmarks, seinen Ausgangspunkt haben.
Die Hemicranie wire demnach nicht als eine Neuralgie peripherischer
Nerven oder des Gehirns, iiberhaupt nieht als ein primires Hirnleiden,
sondern als eine Affection des Hals-Sympathicus oder bestimmter
Theile des Halsmarkes zu betrachten. Diese auf den ersten Blick

*) du Bois-Reymond, Zur Kenntniss der Hemikranie ; Archiv f. Anat.
und Phys. 1860. pag. 461—468. ' :
2*
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kiihn erscheinende Annahme wird nun sehr wesentlich unterstiitzt durch
eine weitere Selbstbeobachtung von du Bois-Reymond: er con-
statirte namlich wihrend des Anfalles eine Erweiterung der
Pupille auf der erkrankten Seite. Ein besuchender Arzt, Hr. Dr.
Schacht, bestitigte diese Beobachtung; und zwar erschien die Dife-
renz in der Weite beider Pupillen um so betrachtlicher, je beschatteter
die Augen waren — ganz so wie es bei dem Tetanisiren des Hals-
theiles des Sympathicus der Fall ist. — Endlich erschienen auch die
der Regio ciliospinalis entsprechenden Dornfortsiitze wibrend und nach
dem Anfalle beim Druck schmerzhaft.

Ob gegen Ende des Anfalls, in Verbindung mit der Rothung und
Temperaturerhthung, eine Abnahme im Lumen der Pupille stattfand,
wird von du Bois-Reymond nicht angegeben. Wir selbst haben
in mehreren, sonst vollstindig denselben Typus darbietenden Fillen
eine entschiedene Verengerung der Pupille auf der leidenden
Kopfhiilfte gegen Ende des Insults beobachtet,

Brunner®) constatirte bei seiner eigenen Migraine, ausser den
von du Bois-Reymond angegebenen Symptomen, auch eine ent-
schiedene Schmerzhaftigheit anf Druck in der Gegend des obersten,
und zuweilen anch des mittleren Halsganglion, welche erst spiit (meist
am folgenden Tage) sich verlor. Herzklopfen und Pulsbeschlennigong
schlossen hiufig den Anfall. Auch an seiner Mutter beobachtete
Brunner dieselben Erscheinungen, —

Es entsteht die Frage, wie sich der aller Wahrscheinlichkeit nach
vorhandene Tetanus im Gebiete des rechten Sympathicus zu dem halb-
seitigen Kopfschmerz verhalte, ob er nur eine begleitende Erscheinung
des letzteren bilde, oder die Ursache der Migraine, d. h. des paroxys-
matischen Schmerzanfalls nnmittelbar involvire. In dieser Beziehung
hat du Bois-Reymond darauf anfmerksam gemacht, dass vielleicht
der tonische Krampfzustand der glatten Gefissmuskeln selbst es sei,
der als schmerzhaft empfunden werde, nach Analogie der Schmerz-
emplindungen, wie sie in quergestreiften Muskeln z. B. beim Wadeu-
krampf oder beim Tetanisiren, in glatten Muskeln des Uterns oder des
Darms bei den Wehen, beim Colikanfall n. s. w. entstehen; oder wie
sie die Schmerzhaftigkeit der Haut beim Fieberfrost kundgiebt. Wahr-
scheinlich rithrt dieser Schmerz her vom Druck auf die innerhalb des
Muskels verbreiteten Gefiihlsnerven; dieser Druck, und folglich auch

*) N. Brunner, zur Casuistik der Pathologie des Sympathicus, Peters-
burger med. Zeitschrift N, F. Bd. II, 1871, pag. 260.
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der Schmerz werden steigen, wenn die tetanicchen Muskeln stirker
angespannt werden, wie es z. B. beim Wadenkrampf der Fall ist, wenn
man die Muskeln entweder mittelst der Antagonisten oder, bei unter-
stiitztem Fusshallen, durch das Korpergewicht dehnt. Dasselbe wird
bei Tetanus der Gefissmuskeln durch gesteigerten Seitendruck des
Blutes in den Gefiassen bewirkt werden. So findet aueh die vorhin er-
wihnte Beobachtung, dass der Schmerz mit der Erhébung des Blut-
drnckes und synchron mit den Pulsationen der Temporalis zunimmt,
ihre rationelle Krklirung.

Uns scheint neben der von du Bois-Reymond versuchten Deu-
tung des Schmerzes eine andere Annahme, als vielleicht noch niher
liegend und ungezwungener, Erwihnuang zu verdienen, welche der
Eine von uns bereits an anderer Stelle*®) in Kiirze beriihrt hat. Es
konnte ndmlich in den Schwankungen der arteriellen Blutzufuhr, nament-
lich in der temporiren Andmie der betreffenden Kopfhilfte, ein Moment
gegeben sein, welehes irritirend aunf gensible Kopfnerven — sei es in
der Haut, dem Perieraniom, den Gehirnhiduten, den sensibeln Gehirn-
abschnitten selbst oder in allen diesen Theilen zusammengenommen —
einwirkte, und dadurch den hemieranischen Schmerzparoxysmus ver-
anlasste. Dass sensible Nerven durch Verinderungen der Lumina der
sie begleitenden und umspiilenden Blutgefisse — besonders wenn diese
Verinderungen mit einer gewissen Plétzlichkeit stattfinden — in einen
intensiven Erregungszustand versetzt werden und daranf mit Schmerz
reagiren: diese Erscheinung konnen wir bei den verschiedensten Neu-
ralgieen (Prosopalgie, Ischias u. = w.) hiufiz beobachten; anch die im
Gefolge von Herpes zoster, besonders am Rumpfe, jedoch auch im
Gesicht und den Extremititen anftretenden Neuralgieen lassen sich sehr
wahrscheinlich anf diese Quelle zuriickfiihren: wie denn iiberhaupt
Cireulationsanomalieen, namentlich Aniimie, als eines der wichtigsten
Causalmomente neuralgischer Affectionen in den verschiedensten Nerven-
gebieten lingst allgemein anerkaunt sind. Die Steigerung des hemi-
cranischen Schmerzes beim Biicken, Husten u. s. w., der eigenthiimliche
Einfluss der Carotis-Compression liessen sich hieraus gleichfalls ab-
leiten. In manchen Migrainefillen hért bekanntlich bei Compression
der Carotis anf der leidenden Seite der Schmerz momentan auf, wird
dagegen durch Compression der Carotis auf der gesunden Seite ge-
steigert.  Wir haben jedoch auch in einem Falle die nmgekehrte Be-

*) Eulenburg und Landois, die vasomotorischen Neurosen, Wiener
med. Wochenschrift, 1867, No. 87.
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obachtung machen konnen: dass namlich der Schmerz entschieden
wuchs, sobald man die Carotis derselben (der rechten) Seite compri-
mirte, wihrend er bei Compression der linken Carotis sofort abnahm,
Dieser Fall zeigt jedenfalls den begiinstigenden Einfluss ortlicher
Apimie in sehr frappanter Weise. Wahrscheinlich sind bei der Mi-
graine die ortlichen Circulationsanomalieen als das wesentliche und all-
gemeine Cansalmoment zu betrachten, wogegen der Tetanus der Gefiss-
muskeln einen mehr indirecten und auf einzelne Fille beschrankten
Einfluss iibt, indem derselbe eine wichtige Quelle odrtlicher Andmie
und (bei nachlassendem Krampf) ortlicher Hyperdamie darstellt. Die
Ungleichheit und Inconstanz der pupilliren, sowie der vasomotorischen
Phinomene spricht in hohem Grade zu Guunsten dieser Auffassung.

Der von Brown - Séquard®) und Althann®*) gegen die
du Bois-Reymond’sche Theorie erhobene Einwand, dass, nach den
Kunssmaul - Tenner'schen Experimenten, bei einem halbseitigen
Gefisstetanus im Gehirn das Eintreten epileptischer Krimpfe unaus-
bleiblich sein -wiirde — verdient wohl keine erhebliche Beachtung.
Denn zunichst ist das Eintreten epileptizeher Krampfe bei bloss par-
tieller Andmie einer Gehirnhilfte experimentell nicht erwiesen; sodann
gestatten die experimentellen Versuche iiber Sympathicusreizung keine
absolute Uebertragung auf pathologische Verhiltnisse am Menschen,
da bei einem Organ wie dem Gehirn, selbst anscheinend geringe quan-
titative Unterschiede in der Reizstirke und Reizdauer leicht sehr be-
dentende Verschiedenheiten des Reizeffects (resp. der Krankheits-
symptome) zur Folge haben kiénnten. — Dass iibrigens eine gewisse
genetische Verwandtschaft zwisehen Migraine und Epilepsie iiberhaupt
besteht, ist ganz unzweifelhaft; es geniigt darauf hinzuweisen, dass bei
hereditdr und constitutionell pridisponirten Epileptikern Migraineanfille
schon in den frithesten Lebenjahren wie aunch spiterhin neben ansge-
bildeter Epilepsie zu den hiufigsten Erscheinungen gehiren, und dass
in Familien, die zu constitutionell - neuropathischen Erkrankungen ge-
neigt sind, oft einzelne Mitglieder an Migraine, andere an Epilepsie
und anderweitigen, jener Gruppe angehirigen Krankheitszustinden
leiden.

Schon du Bois-Reymond hat darauf anfmerksam gemacht, dass
keineswegs alle Fille von Migraine den im Obigen geschilderten

*) Brown-Séquard, De Phemicranie ou migraine par le Dr. du Bois-
Reymond, journ. de phys, 1861.

** Althann, Beitrige zur Physiologie und Pathologie der Circulation.
Dorpat 1871.
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Symptomencomplex wahrend des Anfalles darbieten; dass namentlich
die Differenz in der Weite der Pupillen in andern, sehr ausgesproehe-
nen Fillen periodischen halbseitigen Kopfschmerzes nicht beobachtet
wurde. Er hat demnach fiir die dem seinen idhnlichen Fille, wo ein
Tetanus im Halstheile des Sympathicus als pathogenetisches Moment
anzunehmen ist, die Bezeichnung: .Hemicrania sympathico-to-
nica® in Vorschlag gebracht. — Spiterhin hat nun Méllendorff, an-
scheinend ohne jede Kenntniszs der du Bois-Reymond’schen Mit-
theilung, in einem lingeren Aufsatze*) eine Theorie der Migraine auf-
gestellt, welche im Wesentlichen daraunf hinausliuft, ,dass die Hemi-
cranie eine theils typisch, theils atypiseh, einseitic anftretende Ane-
nergie der die Arteria earotis beherrschenden vasomotorischen Nerven
ist, wodurch die Arterien erschlaffen und eine arterielle Fluxion nach
dem grossen Gehirn gesetzt wird®, — Merkwiirdigerweise ist bei dieser
Definition wie in der ganzen folgenden Auseinandersetzung gar nichf
von dem primiren Stadiom des Gefisskrampfes, des arteriellen Tetanus
die Rede, welcher von du Bois-Reymond doch wenigstens in- einem
concreten Falle von Hemieranie so unzweifelhaft und schlagend nach-
gewiegen worden ist. Abgesehen von den iibrigen, ziemlich vieldeutigen
semiotischen Hinweisen sind namentlich folgende Punkte der Méllen-
dorff’schen Mittheilung, falls sie sich bei weiterer Beobachtung be-
stitigen sollten, fiir die Aetiologie und Deutung der hemicranischen
Erscheinungen von vorwiegendem Interesse:

1) Compression der Carotis der leidenden Seite, wihrend des
Anfalls, bewirkt augenblickliches Schwinden des Kopfschmerzes, der-
selbe kehrt hei Nachlass der Compression mit der ersten Pulswelle
wieder. Umgekehrt wird durch Compression der Carotis der anderen
(gesunden) Seite der Schmerz gesteigert. (Vgl. oben.)

2) Die ophthalmoscopische Untersuchung des leidenden Auges ergab
bei einer an Migraine leidenden Person wiihrend des Anfalles eine
Erweiterung der centralen Gefiasse (Art. und Vena centralis retinae;
letztere knotig und sehr geschlingelt, von viel dunklerer Farbe ale
sonst) ; ebenso auch Erweiternng der Chorioidealgefisse, wodurch der
Augenhintergrund, statt der sonstigen dunkelbraunrothen, eine scharlach-
rothe Firbung zeigte; zuweilen auch eine stirkere Injection der
Episcleralgefisse big zum Hornhautrande, welche nach Authiéren des
Anfalles verschwand. Das andere Auge hatte den normalen, dunkel-

*) Millendorff, Ueber Hemicranie. Archiv fiir path, Anat. XLI. Band,
pag. 385—395.
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braunrothen Hintergrund; Art. und V. centr. wie sonst. Es ist leider
vom Verf. nicht angegeben, in welchem Stadium des Anfalles — ob,
wie wahrscheinlich, gegen Ende desselben? — die Untersuchung vor-
genommen wurde, — Auch iiber das Verhalten der Pupillen hat Miéllen-
dorff keine Angaben gemacht; es wire von Interesse zu wissen, ob in
den von ihm beobachteten Fillen die Pupille der erkrankten Seite
vielleicht eine Verengerung zeigte. — Wie dem aber auch sei, so
scheint es nach der Méllendorff'schen Mittheilung nicht unmiglich,
dass es Fiille von Hemicranie giebt, welche sich dem dun Bois-Rey-
mond’'schen gerade entgegengesetzt verhalten, d. h. in denen nicht
die Erscheinungen des Gefisskrampfes, des arterieilen Tetanns im
Gebiete des Hals-Sympathicus, sondern der Gefisserschlaffung, der
arteriellen Hyperimie durch verminderte Thitigkeit der Gefdssnerven
in den Vordergrund treten: Fiille, welehe man im Gegensatze zu jener
du Bois-Reymond’schen Hemierania sympathico-tonica® vielleicht
als Hemierania neuroparalytica oder angioparalytica bezeichnen diirfte.
Der Sehmerz wiirde sich hierbej freilich nicht in der von du Bois-
Reymond versuchten Weise erkliiren lassen; dagegen ist unsere pag. 21
gegebene Deutung auch hier ausreichend, indem die voriibergehende
Steigerung des Blutdrucks, die vermehrte Fiillung der kleinen arte-
riellen (und vendsen) Gefigse durch Reiz und Druck anf die nervisen
Elemente der leidenden Kopfhilfte in ganz gleicher Weise zu den
pathognomonischen Erscheinungen der Hemicranie Veranlassung bieten,
wie es bei dem entgegengesetzten Zustande — der dureh Gefasskrampf
bedingten Verminderung der Blotzufuhr, der arteriellen Animie —
nach unserer Darstellung der Fall ist. Wissen wir doeh auch aus
anderweitigen Thatsachen, dass Abnahme und Steigerung der Blut-
zufubhr, Apidmie und Hyperdmie in ihrer Wirkung aunf die Nerven-
elemente des Gehirns vielfach iibereinstimmen; dass z. B. die bekannten
fallsuchtartigen Anfille sowohl bei der Andmie des Gehirns (nach den
Kussmaul-Tenner’'schen Versuchen), wie auch bei der Hyperimie
desselben (durch Hemmung des venosen Abflosses vom Gehirn nach Ver-
schliessung der Vena cava superior®) auftreten, und dass ebenso der
Einfluss auf die Herzthitigkeit und Pulsfrequenz in beiden Zustinden
ziemlich analog ist.*¥) —

Méllendorff beobachtete vom Beginn und wihrend der Dauer
des hemieranischen Anfalls eine hedeutende Verlangsamung des

*) Hermann und Escher, Pfliiger’s Archiv 1870, pag. 3.
#¥ Vgl. Landois, Centralblatt 1865, No. 44; 1867, N. 10.
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Herzschlages, die normale Pulsfrequenz von 72—76 in der Minute
sank anf 56—48; dabei waren die Radialarterien klein und contrahirt,
wahrend an der Carotis und Temporalis eine weiche und breite Welle
gefiiblt wurde. — Was die Puleverlangsamung betrifft, fiir welche
Millendorff keine Erklarung giebt, o wurde dieselbe von Landois
auch bei der kiinstlich, dureh Compression der oberen Hohlvene, er-
zengten (vendsen) Hyperdmie des Gehirns und der Medulla oblongata
beobachtet, und zwar anch nach Exstirpation beider Hals-
Sympathici, dagegen nicht nach vorheriger Zerstérung des
verlingerten Marks oder Durchschneidung beider Vagi.
Diese Verminderung der Pulsfrequenz, welche bei maximaler Blutiiber-
filllung des Gehirns bis zum Herzstillstand fortsehreiten und mit den
vorhin erwihnten fallsuchtartigen Anfillen complicirt anftreten kann, ist,
wie Landois nachgewiesen hat, von einer directen — nicht reflec-
torischen — Reizung der Medulla oblongata und der Vagi ab-
hangig; Durchschneidung der letzteren im Stadium der hyperiimischen
Pulsverlangsamung hat sofortige Pulsvermehrung zur Folge.

Da in der Medulla oblongata auch das Centrnm der meisten vaso-
motorischen Nerven des Korpers enthalten ist, so erklirt es sich aus
der Reizung jenes wichtigen Gehirntheils vollkommen, dass, wie
Maollendorff angiebt, beim hemicranischen Anfall die Radialarterien
klein und zusammengezogen erscheinen; dass eine nicht zu hebende
Eiseskilte der Hinde und Fiisse, Frostschauer iiber den ganzen Rumpf
eintreten; dass endlich auch die Schweissseeretion (manchmal mit
alleiniger Ausnahme der kranken Kopfhilfte) wibrend des Anfalles
unterdriickt ist. — Der durch gesteigerten Tonus veranlassten Ver-
engerung der peripherischen Artevien folgt, wie iiberall, so anch hier
ein Stadium der Erweiterung, der secundiren Erschlaffung. Darin
mogen die gegen Ende des hemicranischen Anfalls auftretenden Er-
gcheinungen der vermehrten Speichel- und Urinsecretion, wie auch die
von Méllendorff hervorgehobene Anschwellung der Leber und
Hyperseeretion von Galle, die (nach Méllendorff) bei allen mit
Migraine behafteten Personen sich allmillig ausbildende Plethora der
Unterleibsorgane, die Neigung zu Bronchotrachealcatarrhen und Lun-
genemphysem, welche sich bei derartigen Personen mit der Zeit be-
merkbar machen sgoll, ihren schliesslichen Grund haben. —

Fiir die Therapie der Hemicranie scheinen uns die von
du Bois-Reymond und Méllendorff hervorgehobenen Gesichts-
punkte noch in ganz anderer Weise fruchtbringend zu sein, als es von
Seiten der oben genannten Autoren selbst in ihren citirten Arbeiten
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geltend gemacht ist. Du Bois-Revmond deutet nur an, dass Heil-
bemiihungen bei der von ihm characterisirten Migraineform auf die
Regio ciliospinalis vorzugsweise gerichtet sein miissten. Mdllendorff
aussert sich iiber die Mdglichkeit und die Art und Weise einer localen
Therapie gar nicht; und doeh beruht offenbar hierin vorzugsweise, der
bisherigen ziemlich resultatlosen Allgemeinbehandlung und kritiklosen
Empirie gegeniiber, unsere einzige Hoffnung, und zugleich die gleich-
sam experimentelle Priifung jener Auffassung, welche das Wesen der
Migraine in einer periodisch wiederkehrenden Neunrose der Kopfrefisse,
demnach in einer Affection des Hals-Sympathicus oder der centralen
Ursprungsstelle der Kopfeefissfasern (regio eiliospinalis des Riicken-
marks) findet. Schon Bernatzik*) versuchte es, von der du Bois-
Reymond’schen Theorie ans die bekannten Wirkungen des Coffeins,
wie auch des Chinins, beimr Migraine-Anfall zu erkliren, indem er hierbei
besonders auf das dem primidren Gefldsskrampf folgende Stadinm der
Erschlaffung, der vermehrten Blutfiille der Hirngefasse Bezng nahm,
und dabei den Effect jener Mittel wesentlich als auf einer Erregung
der vasomotorischen Nerven, einer Steigerung des arteriellen Tonus
heruhend bezeichnete. Es wire jedoch wohl méglich, dass die Wirkung
der genannten Mittel sich vorzugsweise in jenen Migraineformen gel-
tend machte, welche wir als angioparalytische oder neuroparalytische
bezeichnen, in denen also wihrend des Anfalls selbst die Erscheinun-
ren der Gefidssersehlaffung und dadureh bedingter arterieller Hyperimie
der leidenden Kopfhilfte in den Vordergrund treten. Die therapeu-
tischen Beobachtungen miigsen in dieser Beziehung unzweifelhaft kiinftig-
hin noch strenger auseinandergehalten und gesondert werden.

Wir selbst beobachteten kiirzlich einen, unzweifelhaft der letzteren Cate-
gorie angehorigen Fall, in dem das Chinin einen ganz dberraschend prompten
Effect zeigte. ls handelte sich um einen achtjibrigen Knaben, der an taglich
wiederkehrenden hemicranischen Anfillen in der linken Kopfhilfte litt, die regel-
missig in den Nachtstunden (um Mitternacht) eintraten und bis in den Vor-
mittag des folgenden Tages hinein mit allmilig abnehmender Intensitit an-
hielten. Der Knabe hatte vorher angeblich eine ,Scarlatina sine exanthe-
mate* iiberstanden und litt ausserdem an einem Torticollis spasticus durch
Contractur des linken M. sternocleidomastoides; anderweitige iitiologische
Momente waren nicht zu ermitteln. Fir gewihnlich erschienen beide Gesichts-
halften gleich gefirbt und blass; in der Hohe der Anfille war jedoch die

*) Bernatzik, Wiener med. Presse, 1867 No. 28. — Die Versuche von
Koschlakoff (Virchow’s Archiv, 1864, 31. Band, pag. 436), von Bernatzik,
Aubert (Pfliger’s Archiv 1872, V., p. 608) u. A. ergaben hinsichtlich des
Coffeins einen directen Kinflugs auf Steigerung der Herzthitighkeit und des
arteriellen Blutdrucks.
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linke Gesichtshilfte und das Ohr der linken Seite stark gerithet. und (nament-
lich das letztere) heiss anzufiithlen, wihrend nach Beendigung des Anfalls
das Verhiltniss sich oOfters entschieden umkehirte. Die obere Gesichishilfte
(Stirn- und Orbitalgegend) nabm an diesen Ver&nderungen keinen ausge-
gprochenen Antheil; aneh waren Differenzen im Lumen der Pupillen nicht zu
constatiren. Nach Darreichung einer Dogis von 0,5 Chin. sulf blieb der in
der Nacht erwartete Anfall aus; in der folgenden Nacht trat jedoch ein Anfall,
ganz in der obigen Art, ein. Es wurde noch eine zweite, gleiche Dosiz Chinin
verordnet, worauf noch einmal ein sehr schwaches Recidiv und alsdann vollige,
bis jetzt (5 Monate hindurch) danernde Cessation der Anfille erfolgte.

Von dem oben bheriithrten Gesichtspunkte ausgehend, diirfie sich
anch in Fillen, welche der angioparalytischen Migraineform angehéren,
der Gebranch eines anderen Mittels ganz besonders zn weiteren Ver-
suchen empfehlen, ndmlich das Extractum Secalis cornuti aquosum, von
dem wir wissen, dass es eine zusammenziehende Wirkung auf die Blut-
gefisse ansiibt: eine Wirkung, die, wie P. Vogt*) kiirzlich nachge-
wiesen hat, durch Vermittelung des vasomotorischen Nervencentrums
in der Medulla oblongata stattfindet. Woakes*#) will von diesem
Mittel bei der Migraine (wie auch bei einigen andern Neuralgieen) sehr
giinstige Wirkungen beobachtet haben.

Dagegen scheint ein anderes, erst der jiingsten Zeit angehoriges
Mittel, dazu bestimmt, gerade bei der sympathico-tonischen Form der
Migraine, wenigstens als Palliativ, eine wichtige Rolle zu spielen.
Es ist dies das von Richardson dargestellte Amylnitrit oder salpetrig-
saure Amyloxyd (eine gelbliche scharfriechende Fliissigkeit, die sich
bei der Destillation von Salpetersdure mit Amylalcohol und beim Ein-
leiten von salpetrigsaurem Gas in Amylaleohol bildet). Dieses Mittel
wirkt nach Richardson®***) und Lauder Bruntont) anf die con-
tractilen Elemente der Blutgefisse, indem es den arteriellen Druck
durch Erschlaffung derselben und durch Verminderung der Circulations-
widerstande herabsetzt; es vernrsacht beim Einathmen inshesondere
intensive Réthung des (esichts mit hochgradigem Hitzegefiihl in Ge-
sicht und Kopf, Injection der Conjunctiva, Pulsheschleunigung um 20
—30 mit verminderter Spannung der Radialis, Hustenreiz; weiteres
Einathmen kann ohnmachtihnliche Erscheinungen zur Folge haben.

*) Vogt, Berl. klinische Wochenschrift 1872, No. 10.
*¥) Woakes, British med. journ. 1868, Yol. II., pag. 360 und 361.
“*%) Richardson, on method of study in therapeutics and some additions
to means of cure, Med. Times and Gaz. 1870, II., pag. 469.
T) T. L. Brunton, bei Ludwig, Arbeiten des physiclogischen Instituts
zn Leipzig, 1869, pag. 101.
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Richardson empfahl das Mittel, gestiitzt auf einen giinstig verlan-
fenen Fall von Foster, u. A. bei Tetanus; Brunton bhenutzte
dasselbe mit Erfolg bei Angina pectoris (vgl. den betreffenden Abschnitt);
0.Berger®)wandte dasselbe in einem, offenbar der sympathico-tonischen
Form angehdrigen Migrainefalle mit fast momentanem Erfolge an.

Die Kranke, eine 24jihrige unverheirathete Dame, litt seit vielen Jahren
regelmissig zur Zeit der (iibrigens normalen) Periode, wie auch in der Zwischen-
zeit an heftiger linksseitiger Migraine., Die Anfille begannen gewihnlich des
Morgens, steigerten sich zur Mittagszeit bis zum hiichsten Grade, und dauverten
mit immer noch bedeutender Intensitit bis zum spiien Abend; auch am fol-
genden Tage war die Patientin noch sehr entkriftet. Wahrend des Anfalles
sah die linke Gesichtshilfte bleich und verfallen aus, die Art. temporalis
sprang stark hervor, fihlte sich hart an und pulsirte in lebhaftester, der
Patientin fast horbarer Weise. Hiufig empfand sie Frostschauer am ganzen
Korper. Eine deutliche Rithung des Gesichts oder Ohrs der betreffenden
Seite trat mnicht ein, sondern die Kranke bot den ganzen Tag ein gleiches
Aussehen. Dagegen beobachtete sie, ,dass bisweilen die linke Gesichtshilfte
und das linke Obr in der schmerzfreien Zeit, oft ohne anzugebenden Grund,
bisweilen bei Gemiithsaffecten, sich deutlich und intensiv ritheten und von der
Firbung der rechten Gesichtshiilfte wenig abstachen. Patientin inhalirte funf
Tropfen des Amylnitrit und der Schmerzparoxysmus war wie ,weggebannt®.
Sie fithlte nach der Inhalation, wie ihr das Blut in’s Gesicht stieg, und eine
gewisse Eingenommenheit des Kopfes, aber die hettigen, reissenden und boh-
renden Schmerzen der Migraine selbst warcn verschwunden:; Erbrechen trat
picht ein. Sie konnte ihre Mittagsmahlzeit einnehmen, sah sich aber gezwun-
gen, sich bis gegen Abend ruhig hinzulegen, da sie sich in einem nicht un-
angenehmen, rauschiahnlichen Zustande befand. Dabei sah sie auffallend blass
aus, verspiirte aber sonst keinerlei tible Nachwirkung und war Tags darauf
vollstindig wohl. Berger gab der Patientin den Rath, beim nichsten An-
falle nur 3 Tropfen zu inbaliren, und wenn diese keine ginstige Wirkung
erziclten, nach '/ Stunde die Inhalation zu wiederholen, eventuell auf 6—8
Tropfen zu verstirken.*

Ausser Berger loben anch Vogel und Holst®¥) die giinstige
Wirkung des Amylnitrit bei Migraineanfdllen. Holet machte damit
Versuche an sich selbst und an 5 Patienten, welche das Bild des
Gefissmuskelkrampfes darboten. Bei Einathmungen von 3—5 Tropfen
entsteht nach Holst ein Gefihl, wie wenon das Blot in den Kopf
schiesst; das Gesicht wird roth, ja es vergehen — wenn die Inhala-

*) O, Berger, das Amylnitrit, cin neues Palliativmittel bei Hemicranie,
Berl. klin. Wochenschrift 1871. No. 2.

“) Holst, iiber das Wesen der Hemicranie und ihre electrotherapeutische
Behandlung nach der polaren Methode, Dorpater med. Zeitschrift 1871,
Band II., pag, 261—288.
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tionen nicht ausgesetzt werden — fir einen Augenblick die Sinne;
in demselben Moment ist aber auch der Kopfschmerz wie weggewischt.
Bei Holst selbst und bei einer Patientin kehrte der Schmerz jedoch
nach einigen Minuten, bei Bewegungen, in der friiheren Stiirke wieder;
bei zwei anderen Patienten, die sich ruhig verhielten, recidivirte er
erst nach einer Stunde; bei einer Patientin, die auch strenge Ruhe
einhielt, war nicht nur der diesmalige Paroxysmus abgeschnitten,
sondern der niichste Anfall blieb anch linger als gewdhnlich aus und
wurde gleichfalls durch Einathmen des Amylnitrit coupirt. )

Holst beobachtete auch an sich selbst, dass bei ausgesprochenen
Migraine-Anfillen der reichliche Genuss irgend eines warmen Getrinkes
in dem Moment Erleichterung verschaffte, wo eine allgemeine Trans-
piration eintrat. Er erklirt diese giinstige Wirkung durch Erschlaffung
des vorher in tonisch contrahirtem Zustande belindlichen Gefiiss-
systems. — Auch die von A. Mayer®) geriihmten giinstigen Wirkun-
gen der Kohlenoxyd-Einathmungen diirften darauf zuriickzufithren sein,
dass dieses Gas, welches bekauntlich lihmend auf die vasomotorischen
Nerven wirkt, einen zeitweise in denselben vorhandenen Krampfzu-
stand beseitigt.

fin anderes Mittel, welches bei den verschiedenen Migraineformen
eine hervorragende Bedeutung in Anspruch nehmen darf, ist der con-
stante galvanische Strom. Es scheint dieses Mittel sogar fast
wie kein anderes zur Behandlung der Hemikranie gleichzam pridestinirt,
insofern wir durch dasselbe am lebenden Menschen einen wesentlichen
und méchtigen, ortlich begriinzten, quantitativ und qualitativ differen-
zirharen Einfluss auf den Hals-Sympathicus und auf die oberen Ab-
schnitte des Riickenmarks auszniiben vermigen. Die Elektrotherapie
hat sich denn aunch, theils mit, theils ohne Zugrundelegung der du
Bois-Reymond'schen und Méllendorff’schen Theorie, jenes
Leidens vielfach bemiehtigt, und empirisch gewisse Proceduren bei
demselben mit Erfolg vorgenommen. Hierher gehiren die Mittheilun-
gen von Benedikt®), Frommhold®***) Fiebert), M. Rosen-
thalt{) und Anderen. KEine wirklich methodizche und als rationell
zu bezeichnende Anwendung des constanten Stroms auf Grundlage

*) A. Mayer, Wiener med. Presse 1865, No. 46, pag. 1123,
**) Benedikt, Elektrotheraphie, Wien 18685,
***) Frommhold, die Migraine u. ihre Heilung durch Electricitiit, Pest 1868,
1) Fieber, Compendium der Elektrotherapie, Wien 1869, pag. 120.
1) M. Rosenthal, Handbuch der Diagnostik und Therapie der Nerven-
krankheiten, Erlangen 1870.
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der verschiedenen diagnostiseh unterscheidbaren Mi-
graineformen — wie sie der Eine von uns bereits an anderem
Orte als unbedingt nothwendig hervorhob®) — ist zunerst von Hols t*%)
im Anschluss an die polare Brenner’sche Methode practisch durch-
cefiihrt worden.

Das von Holst geiibte Verfahren bestand darin, dass die diffe-
rente Electrode (balkenformig) aunf den Halstheil des Sympathicus, am
inneren Rande des M. sternocleidomastoides, in grisserer Beriibrungs-
fliche aufgesetzt — und mit der indifferenten Electrode ir: Handteller
geschlossen wurde. Bei der Hemicrania sympathico-tonica wurde nun
die Anode am Sympathicus postirt, die Kette (mit 10—15 Elementen)
plotzlich gesehlossen, und nach 2 — 3 Minuten langer Dauner des
Stromes ein allmiliges Ansschleichen desselben herbeigefiihrt: ein
Verfahren, welches dem von Brenner bei Reizzustinden des Acusti-
cus geiibten nachgebildet ist. — Bei der Hemicrania neuroparaly-
tica wurde dagegen die Kathode am Sympathicus applicirt und die
Kette nicht nur im metallischen Theile plotzlich geschlossen, son-
dern auch durch wiederholte, auf ecinanderfolgende Sechliessungen
und Oeffnungen, eventuell selbst durch Stromwendung, eine stirkere
Reizung erzielt. Das erstere Verfahren, welches eine directe Ver-
minderung der Erregbarkeit anstrebt, brachte Holst jedoch haufiger
zur Anwendung, namentlich auch in Fillen, wo der Zustand der
Gefissmusculatur ein zweifelhafter war, da er als primire Ursache
jeder Hemieranie, auch derjenigen, die sich secundir in dem para-
Iytischen Zustande manifestirt, eine abnorm gesteigerte Erreghar-
keit des vasomotorischen Nervensystems gewisser Gefiissbezirke am
Kopfe (Hirnabschnitte) betrachtet, und dureh Herabsetzung dieser
abnormen Erregharkeit anch die Neigung zun dem secundir eintre-
tenden KErschlaffungszustande der Gefisswiinde wahrscheinlich ge-
hoben wird.

Die Beobachtungen von Holst, welche sich auf etwa 30 Fiille beziehen, spre.
chen in ihrer Totalitat sehr zu Gunsten der vorstehend skizzirten Applications-
Methoden. Wir verweisen in Betreff der Details auf das Original, und be-
merken nur, dass in allen Fillen, die das Bild des Gefisskrampfes darboten,
bei Anodenschliessung auf dem Halstheil des Sympathicus schon nach einigen
Secunden subjectives Wollbefinden eintrat, ifters verbunden mit Wirmegefihl
im Kopf, Wirme und Rothung des Ohres. In einem Falle von fusserst hefti-

*) A, Eulenburg, Lehrbuch der functionellen Nervenkrankheiten, Berlin
1871, pag. 131 fI.
**) Holst, 1. e. pag. 275 f.
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ger, fast permanenter, nur noch in Form von Exacerbationen und Remissionen
auftretender Hemicranie bei einem 17 jihrigen Midchen, die den neuropara-
lytischen Character zeigte (Riothung des Gesichts und Hitzegefiihl im Kopf
wiahrend derInsulte), bewirkten plotzliche und wiederholte Kathodenschliessungen
auf dem Sympathicus eine bedeutende Erleichterung, die Anfangs freilich
nicht lange anhielt; nach mehrwichentlicher regelmiissiger Anwendung des
Stromes erfolgte jedoch soweit eine bleibende Besserung, dass die schmerz-
freie Zeit allmilig linger wihrte, als die einzelnen Schmerzanfille, und spiiter

erzielte die Anwendung wvon Stromwendungen wiederum einen deutlichen
Nachlass.



Dritter Abschnitt.

Die Basedow’sche Krankheit.*)

Mit dem Namen der Basedow’schen Krankheit bezeichnet man
bekanntlich den Symptomencomplex von Herzpalpitationen, Anschwel-
lung der Schilddriise und Exophthalmus. Eine Reihe anderer Storun-
gen, namentlich im Gebiete des Nervenapparats und beim weiblichen
(Geschlechte in der Genitalsphédre, sind zwar hinfige, aber nicht gerade
stets hervorstechende, nicht fiir diese Krankheit ausschliesslich charak-
teristische, zum Theil sogar erst secundire Erscheinungen. Die drei
genannten Cardinalsymptome sind in der diberwiegenden Mehrzahl der
Fille combinirt, doch kann jedes derselben hin und wieder fehlen®¥),
oder nur in sehr geringem, die Grenzen der physiologischen Breite
kaum iiberschreitendem Grade vorhanden sein, ja es kann selbst nur
Exophthalmus fiir sich bestehen®**); in letzterem Falle bleibt ihm der
Charakter eines Symptoms der Basedow’schen Krankheit (zum Unter-
schiede von einer loeal-intrabulbdren Ursache) dadurch erhalten, dass

*) Warburton Begbie, Edinb, med. Journ. 1868, April. pag. 830
und Emmert, Archiv fir Ophthalmologie 1871, Bd. XVII. 1. pag. 203, haben
darauf anfmerksam gemacht, dass schon Parry (1825) 8 Fille der oben ge-
nannten Krankheit unter dem Titel ,Enlargement of the thyroid gland in
connection with enlargement or palpitation of the heart* veroffentlicht hat.
Unter diesen Fiillen ist Exophthalmus nur einmal notirt.)

**) Unter 58 von v. Dusch zusammengestellten Fillen fehlten Kxoph-
thalmus 4 mal, Struma und Herzpalpitationen je 3 mal. (Lehrbuch der Herz-
krankheiten. Leipzig, 1868, pag. 354.)

*#x) Prael, Archiv fir Ophthalmologie. 1857, Bd. IIL, pag. 208. Fischer
De P'exophthalmos cachectique, Archives générales de meéd. 1859, pag. 521
und 652 (Beobachtung V. von Dégranges und Sichel, pag. 533).
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er fast ausnabmslos doppelseitiz und mit anderweitigen Allgemein-
storungen verbunden ist.

Gewihnlich ist die Reihenfolge der drei Cardinalsympfome die,
dass zuerst Herzpalpitationen (ohne oder mit Herzhypertrophie be-
gleitet), nach einiger Zeit Stroma und zuletzt Exophthalmus auftreten;
in seltenen Fiillen aber entwickeln sich alle Symptome ziemlich gleich-
zeitig in wenigen Tagen und selbst noch kiirzerer Zeit, noch seltener
erscheinen Struma und Exzophthalmus vor der Herzaffection und am
seltensten ist der Exophthalmus das fritheste®) Zeichen.

Die Geszetzmissigkeit in der Reihenfolge dieser Symptomen-Trias
bei der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille schliesst jede Annahme von
einer nur zufilligen Combination von vornherein aus und weist auf eine
diesen Symptomen gemeinschaftliche Quelle hin, Alles, was gegen
die pathologische Einheit der Basedow’schen Krankheit vor lingerer
Zeit, namentlich in der Discussion der Pariser Academie der Medicin*#)
geltend gemacht wurde, konnte schon die damaligen Erfahruongen kaum
erheblich erschiittern, geschweige unsere hentigen Anschanungen mo-
dificiren.

Ueber die Natur und den Ausgangspunkt dieser merkwiirdigen
Krankheit sind seit der ersten genauen Beschreibung mannigfache
Theorieen ausgesprochen worden, von denen wir die wichtigsten kurz
beriithren wollen.

Am undchsten lag es, das Wesen dieser Kraunkheit, in Riicksicht
anf manche pathologische Analogieen, in einer fehlerhaften, der chlo-
rotischen iihnlichen Blotmischung zn suchen. Schon Basedow nahm
eine solche an, und mehr oder weniger schlossen sich spiitere Beob-
achter auch noch bis in die neueste Zeit dieser Anflassung an*#%),

*) U. A. Mackenzie, ref. bei Fischer a. a. 0. pag. 544 Beobach-
tung XI. Chvostek, Wiener med, Presse 1869 No. 40, pag 951.

**) Gaz. méd. 1862, No. 30— 36, Gaz. hebd. 1862, No. 30—36 und 38,
Union meéd. 1862, pag. 119, 138, 156, 171, 172, 220, 271, 3158, 350, 396 und
446. Arch. génér. 1862, Vol. II. pag. 244, 359, 362, 365, 488 und 490. Gaz.
des hop. 1862. No. 83 pag. 330. No. 84 pag. 333. No. 86 paz. 343. No.
89 pag. 351 und 356.

**#¥) v. Basedow, Casper’s Wochenschrift 1840, No. 13, pag. 197, und
No. 14, pag. 220 und 1848 No. 49, pag. 769. Helfft, Casper’s Wochen-
schrift 1849, No. 29 und 30, pag. 450. Lubarsch, Casper’s Wochenschrift,
1850, No. 4, pag. 60, Cooper, On protrusion of the Eyes, in connexion with
Anaemia, palpitation and Goitre, The Lancet 1849, 26. Mai, p. 551. L. Gros,
Note sur une maladie pen connue ete. Gaz. méd. 1857, No. 14, p. 231.
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ja wir sind so gewdhnt, einen Theil des Symptomencomplexes in dieser
Krankheit auf eine animische Grundlage zuriickzufiihren, dass wir die
antichlorotischen Mittel auch hier in Anwendung ziehen. Und in der
That spricht Manches fiir diese Auffassung, pamentlich das iiberwie-
gende Vorkommen der Krankheit beim weiblichen Geschlecht, die
hiaufigen Storangen in der Menstruation, sowohl im Verlauf als nament-
lich vor dem Beginn der Krankheit, der bisweilen beobachtete giinstige
Einfluss der Graviditdt®) u. s. w.

Indessen gewichtvolle Thatsachen sprechen gegen eine primire chlo-
rotische Basis. Zuniichst zeigt sich die Krankheit, was ihre Kardinal-
symptome betrifft, in ganz gleicher Weise, wenn auch viel seltener,
beim minnlichen Geschlechte, ferner bei Frauen ausserhalb der kli-
makterischen Periode**) und bei Kindern®*#). Ferner kommt bei der
Chlorose niemals Exophthalmus und nicht hiunfig Struma vor; und was
wir geradezu als entscheidend fiir die Annahme einer Basedow 'schen
Struma gegeniiber der chlorotischen Struma erkliren miissen, ist, dass
man iiber der ersteren stets sehr laute, theils arterielle, theils venose Ge-
riusche hort, wiahrend diegelben bei der letzteren fast stets (mit wenigen
Ausnahmen) ganz fehlen. Auch kommt bei Chlorose kaum jemals eine so
dauernd frequente und verstiirkte Herzthitigkeit vor; eine Pulsfrequenz
von 120 ist bei Morbus Basedowii etwas Gewdihnliches, aber selbst
140 Pulsschliaget) und dariiber sind nicht selten, in einem Falle wur-

Praél a.a. 0. pag. 210. Fischer a. a. 0. p. 673. Hiffelsheim, Conside-
rations sur la nature du goitre exophthalmique, Gaz. hebd. 1862, No. 30,
p. 468 ff. Beau, Gaz. méd, 1862, No. 34, p. 535. Warburton Begbie,
On vascular Bronchocele and Exophthalmos, Edinburgh med. Journ. Yol. IX.
Septbr. 1863, p. 198—219. Mackenzie, Taylor u. A. citirt bei Begbie
a. a. 0. p. 201.

#) Charcot, Heureuse influence d'une grossesse survenue pendant le
cours de la maladie de Basedow, Gaz. hebdom. 1862, No. 36, p. 562. Der-
selbe in Gaz, méd. 1856, p. H584. Trousseau, Lecons sur le goitre ex-
ophthalmique, Union méd. 1860, T. VIII. p. 437. Corlieu, referirt in
Canstatt’s Jahresbericht 1864, 4. Bd. p. 172.

#*) Stokes, Lehrbuch der Krankheiten des Herzens und der Aorta.
Deutsch von Lindwurm, Wirzburg 1855, p. 229 (60jibhrige I'ran).

##%) Trousseau, Clinique médicale de 'Hotel Dieu, Paris 1865, Troisi¢me
Edition, T. IL p. 545 (14jihriger Knabe), Rosenberg, Berliner klinische
Wochenschrift 1865, No. 50 (7jahriges Midchen), Deval (citirt bei Oppolzer,
Wiener med, Wochenschrift 1866, p. 780, 2V/zjihriges Midchen).

1) Stokes a. a. 0. p. 234, Parry ebendaselbst citivt p. 232, Lebert,
Die Krankheiten der Schilddriise und ibre Behandlung. Breslau 1862, p. 308
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den 200 Pulse*) in der Minute beobachtet, und in einem anderen®¥)
war die Pulsfrequenz mitunter sogar unziihlbar. Augeh scheint, wie
schon friither®*#) beobachtet, diese vermehrte Herzaction den gewohn-
lichen pulsherabsetzenden Mitteln hiufig zn widerstehen, wovon wir
uns selbst bei mehreren Kranken mit iiber 120 Pulsen in der Minute
wiithrend einer langen Beobachtungszeit iiberzeugt haben. Man hat
ferner die Basedow’sche Krankheit bei blihenden oder wenigstens
durchaus keine andmischen Symptome darbietenden Personent) beob-
achtet; man hat sie oft aeut, in wenigen Tagen und selbst plotzlich
nach psychizchen Erregungenti) und anderen Ursachentit), auch nach
tranmatischen®f) Einwirkungen sich entwickeln sehen. Die vielfachen
*) M'Donnell, Observations on a peculiar form of disease of the Heart,
attended with enlargement of the Thyroid Gland and Eyeballs, Dublin Journ.
of med. sc. Yol. XXVIL p. 203.

*#) Gildemeester, Archiv fur die hoilindischen Beitrige zur Natur-
und Heilkunde (von Donders und Berlin). Utrecht 1864, Bd. III. p. 416.

*#%) v. Graefe, Archiv fir Ophthalmologie 1857, Bd. III. Abth. II. p, 283.
Ebenso Geigel, Wiirzb. med. Zeitschrift 1866, 7. Bd. p. 73. Cerf Lewy,
De la cachexie exophthalmique, Thése, Strassbourg 1861, referirtin Canstatt’s
Jahresbericht 1863, 4. Bd. p. 156 ff. Fritz, Relation d'un cas du goitre ex-
ophthalmique, Gaz. des hopitaux 1862, No. 88, p. 349,

1) Unter Anderen Romberg und Henoch, Klin. Wahrnehmungen und
Beobachtungen, Berlin 1851, p. 197. W. Moore, Dublin gquarterly Journ. 1865
Novbr. p. 350, Friedreich, Lehrb. d. Herzkrankheiten. Erlangen 1867, p. 308.
Teissier, Gaz. méd. de Lyon 1863 No. 1—2 (citirt bei Troussean, Clinique
méd. T, 1I. p. 533).

+1) Briick, Casper’s Wochenschrift 1840, No. 28 und Deutsche Klinik
1862, p. 208. Peter (Trousseau) Gaz. hebdom. 1864, No. 14. (in einer
Nacht). Oppolzer, Wiener med. Wochenschr. 1566, No. 48 und 49 v. Graefe
Berliner klinische Wochenschr. 1867, No. 31 (nach forcirter Cohabitation).
Handfield Jopes, Records of a case of Proptosis, Goitre, Palpitation ete.
Med. Times and Gaz. 1864 p. 6 und 30. Thomas Laycock, Clinical Lec-
tures on Exophthalmos ete. and on so-called Anaemic Pulsations and Palpi-
tations. Med. Times and Gaz, 1364, 24. Septbr. p. 323 fi. (nach heftigem
Schrecken). Solbrig, (acuter Morbus Basedowii nach psychischer Aufregung
bei einem Sjihrigen Knaben und vollkommene Genesung nach 10 Tagen; die
Mutter des Knaben litt ebenfalls an [Dasedow’scher Krankheit) Zeitschr.
fiir Psychiatrie 1870/71, Bd. 27, pag. 5.

Tit) Taylor, Med. Times and Gaz. 24. Mai 1856. Adams citirt bei
Sstokes a. a. 0. p. 242. Mackenzie cit. bei Fischer a. a. 0. p. 544,
Schnitzler, Wiener med. Halle 1864, No. 27 ff.

*+) James Begbie, Case of Anaemic Pulsation, Enlargement of the
Thyroid Gland and Eyeballs, Edinburgh med. Journ. 1855. Case book p. 33
bis 36 (Verletzung d. Hinterhauptes). v. Graefe, Archiv f. Ophthalmologie 1857
3. Bd. p. 294 ff. (Nach Application v. Blutegeln wegen einer Kopfverletzung).

3!
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anderen, wenn auch nicht bei allen Kranken vorhandenen Erscheinun-
gen, Abmagerung trotz Heisshungers, vermehrter Durst, Hitzegefiihl,
Neigung zu Schweissen, vermehrte Respirationsfrequenz, vollends die
mannigfaltigen, mitunter sehr hochgradigen nervésen Symptome und
psychischen Alterationen kommen bei Chlorose doch auch nicht vor.
Gewiss also ist Anidmie in der Basedow'schen Krankheit nicht das
Primire, sondern, wo sie vorkommt, nur eine Folgeerscheinung, wie
in einer Reihe anderer chronischen Krankheiten.

Eine weitere Theorie (Stokes)®), welche den Ausgangspunkt
der Erkrankung in das Herz verlegte und sie als eine Funetions-
stbrung desselben auffasste, konnte, ganz abgesehen davon, dass damit
der physio-pathologische Zusammenhang noch nicht erklirt ist, schon
den Thatsachen nicht Rechnung tragen. Denn mitunter entwickeln
sich die Herzpalpitationen mit den iibrigen Symptomen gleichzeitig
und selbst spiter, und vor Allem fiihren die durch Herzfehler beding-
ten Palpitationen doch niemals zum Exophthalmus #¥)

S0 kam man denn immer mehr dahin, den Ausgangspunkt der
Erkrankung in das Nervensystem zu verlegen, eine Auffassung, die
um so berechtigter war, als die meisten Kranken dieser Art mehr
oder weniger an nervisen Symptomen mannigfacher Art leiden, worauf
schon Basedow aunfmerksam gemacht hat, Symptome, die man nicht
als Folge der Herzpalpitationen auffassen kann. Nicht selten leiden
diese Kranken sogar an psychischen®##) Stérungen, die man selbst bis

*y Stokes a. a. 0. p. 244,

*#*) Hingegen scheinen Herz und Schilddriise in einer gewissen Beziehung
zu einander zu stehen, da man nach Schwinden der Struma in Folge von
Jodgebrauch Herzpalpitationen eintreten sah, und auch bei der Basedow’schen
Struma das Jod in einigen Fillen sehr bedeutende Verschlimmerung herbei-
fithrte. (Vgl. Virchow, Die krankhaften Geschwiilste, Bd. 111, pag. 78.)

*£%) Aus der neueren Literatur ist namentlich der Fall von Geigel, welcher
einen Gelehrten betraf (s. pag. 57.) bemerkenswerth (Exaltationszustinde, zu-
letzt ,vollstindiger Wahnsinn®). In dem Fall von Gildemeester (Archiv fir
die hollindischen Beitrige Utreecht 1864. DBd. IlI. pag. 415 und 417) waren
dem Leiden einige Jahre vorher epileptische Anfille vorausgegangen, die
ein Jahr nach der Entwickelung des Morbus Basedowii verschwanden und
nicht wiederkehrten. Sehr interessante Fille von Bascdow’scher Krankheit
mit Geistesstirung combinirt theilen Solbrig (Zeitschrift fir Psychiatrie

1870/71 Bd. 27. pag. 5) und Andrews (Amecrican Journ. of insanity Jul
1870. pag. 1.) mit. Wir selbst haben gegenwirtic einen Fall von DBasedow-
scher Krankheit bei einer Frau in Behandlung, wo sehr heftige Exaltations-
zustinde, zugleich von Muskelzuckungen im Gebiete verschiedener Nerven,
namentlich des Facialis begleitet, bestehen und mit depressiven psychischen

Zustinden (Melancholie) abwechseln.
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zur heftigsten Manie sich hat entwickeln sehen, und die andererseits
an Intensitat wieder abnahmen, wenn eine Besserung in den 3 Haupt-
symptomen der Krankheit eintrat. Diese nervisen Symptome wurden
bald auf eine hysterische®) Grundlage, bald auf einen allgemeinen
Schwiichezustand**) des Nervensystems, bald auf einen Sitz im Riicken-
mark®#*) zuriickgefiihrt.

Eine neue Auffassung iiber die Natur der Basedow’schen Krank-
heit hatte inzwischen Koeben 1) mitgetheilt. Er verlegte ihren Sitz
in den Hals-Sympathicus und motivirte diese Ansicht durch die anato-
mischen Beziehungen, in welchen das Herz, die Schilddriise und der
Augapfel zu Sympathicusiisten stehen. Die Struma, glaubte er, iibe
auf den Hals-Sympathicus einen Druck und dadurch entstehe Exophthal-
mus, auch spitere Beobachterty) erklirten den Exophthalmus durch
Druck der Struma auf die Halsgefisse und Halsnerven.

Dass aber der Exophthalmus kein Druckphaemomen sein kann, er-
giebt sich aus mannigfachen, zum Theil schon genannten Thatsachen.
Die Struma tritt ndmlich hiufie mit Exophthalmus zuogleich, mitunter
spiater, sclbst erst nach vielen Jahrenf{t) ein, ja sie kann vellkommen
fehlen®t) trotz des Bestehens von hochgradigem Exophthalmus. Ferner
erzengt die gewihnliche, so hiiufig endemisch vorkommende Struma,
die in vielen Fillen hiirter an Consistenz und auch grosser ist, als die
Basedow’sche Struma, doch hichst selten und aueh dann nur einen
sehr geringfiigigen Exophthalmus. Und gerade in denjenigen Fillen,
wo nachgewiesenermaassen der Hals-Sympathicus durch eine Geschwulst,
gei es durch die Schilddriise, oder durch Lymphdriisenanschwellungen

¥) Briick, Casper’'s Wochenschrift 1840, No. 28 und 1843, No. 18.

*¥) Handfield Jones, on a case of proptosis, goitre, palpitations,
Lancet, 1860. 8. December. Fletcher, on exophthalmic goitre. British
med. Journ. 1863. 13. Mai.

#*¥) Laycock, on the Cerebro-Spinal Origin and the Diagnosis of the
Protrusion of the Eyeballs termed Anaemic. Edinb. med. Journ. 1863. Vol.
VIII. Febr. pag. 681, Derselbe: on the Causes and nature of the Vascular
Kind of Bronchocele and of the Pulsations and Palpitations termed Anaemic,
Edinb. med. Journ. Vol. IX. Juli pag, 1.

1) Koeben, de Exophthalmo ac struma cum cordis affectione. Diss.
inaug. Berlin 1855, pag. 22—27.

t1) Piorry, Discussion sur le goitre exophthalmique, Gaz. hebdom. 1862,
No. 30, pag. 477. Cros, Hypertrophie du corps thyroide accompagnée de neu-
ropathie du coeur et d’exophthalmie. Gaz. hebd. 1862, No. 35. pag. H4l.

t+1) Desmarres, citirt bei Fischer, a. a. 0. pag. 531. Beobachtung IIL.

*1) v. Dusch, Lehrbuch der Herzkrankheiten pag. 531.
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u. 8. w. comprimirt wurde, fehlte der Exophthalmus ganz oder er war
dusserst gering, wie z. B. in dem von uns beobachteten pag. 5 be-
schriebenen Falle; hingegen hat man in solchen Fillen ein anderes
Phaenomen beobachtet, nimlich eine Dilatation der Pupille, in Folge
von Reizung der im Hals-Sympathicus verlanfenden pupilliren Fasern
(vgl. pag. 5), ein Phaenomen, welches, wie spiiter besprochen werden
wird, bei der Basedow schen Krankheit gerade fehlt. Ferner nimmt
der Exophthalmus nicht gleichmissig mit einem Abschwellen der Struma
ab, was man doch erwarten sollte, wenn er das Produkt einer Druck-
wirkung wiire, ja es wurde gleiche Intensitit des Exophthalmus in einem
Falle beobachtet®), trotzdem die Struma verschwunden und der Herz-
schlag auf die normale Frequenz daunernd gesunken war. Anderer-
seits sah man den Exophthalmus verschwinden und den Allgemein-
zustand sich bessern, ohne dass die Stroma an Umfang abnahm. *%)
So Manches sich ferner noch im Einzelnen gegen die weiteren Aus-
filhrungen von Koeben einwenden liesse, so hatte die ganze Dar-
stellang doch schon eine physiologische Grundlage, — Bald daranf
machte auch v. Graefe®*¥) anf eine mogliche Betheilignug des Sym-
pathicus in dieser Krankheit anfmerksam. —

Von franzisischen Aerzten sprach zuerst Arant), nachdem in-
zwigchen die Bernard’sehen Versuche am Sympathicns etwas Analoges
wie in der Basedow’schen Krankheit gezeigt hatten, die Ansicht
aus, dass diese Affection in einem Reizungszustand des Sympathicus
hestehe, Den Exophthalmus leitete er von einer Contraction des Mus-
eulos orbitalis ab, eines karz vorher von H. Miiller entdeckten glatten
Augenmuskels. — Auch Trousseaufy) hielt die Basedow’sche Krank-
heit fiir ein Leiden des Sympathicus ; Strama und Exophthalmus sind nach
seiner Anschanung Phaenomene von Congestion zur oberen Kérperhilfte,
wibhrend die Menstruations-Storungen resp. die Amenorrhie bei dieser
Krankheit die Folge der geringen Blutzufuhr zur unteren Kirper-

#*) Charcot, Mémoire sur une affection caracterisée par des palpitations
du coeur ete. Gaz. méd. de Paris 1856, No. 88, pag. 583 und No. 39, pag. 599-
*#) Taylor, med. Times and Gaz. 1856, pag. 516.
**#¥) v. Graefe, Archiv fiir Ophthalmologic 1857, 3. Band, pag. 280.
+) Aran, De la nature et du traitement de D'affection connue sous le
nom de goitre exophthalmique, Sitzungsbericht der Pariser Akademie der
Medicin in Gaz. hebdom. 1860, No. 49, pag. 795, Gaz, méd. 1860, pag. 712,
Archives générales 1861, Jan. pag. 106.
T Trousse au, Gaz. méd. 1862, pag. 474 und Clinique médicale Tome IL
pag. 528.
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halfte sind. Seit dieser Zeit, namentlich nach den weiteren Bernard-
schen Experimenten am Sympathicus ist die Ansicht, dass die Base-
dow’sche Krankheit eine Affection des Sympathicus =ei, allgemeiner
geworden und hat aueh durch pathologisch-anatomische Erfahrungen
eine thatsiichliche Grundlage gewonnen.

Aber der Begriindung dieser Auffassung stehen von physiologischer
Seite manche Schwierigkeiten entzegen, denn die Principalerscheinun-
gen der Basedow’schen Krankheit lassen sich nicht vollkommen den
experimentellen Ergebnissen am Sympathiens vergleichen; einzelne
Erscheinungen bleiben sogar ganz unerklirt. Die Schwierigkeiten, das
pathologische Bild mit dem Erfolge des Experiments am Hals-Sympa-
thicus in Einklang zu bringen, liegen vor Allem darin, dass einzelne
Erscheinungen dem Lihmungszustande, also dem Erfulge der Durch-
schneidung des Sympathicus, andere dem Reizungszustande, also dem
Erfolge der Galvanisation des Sympathicus entsprechen. Bei Durch-
schneidung sieht man z. B. niemals Exophthalmus, Hervorwilbung der
Cornea, Erweiterung der Lidspalte, sondern gerade das Gegentheil,
Retraction des Bulbus, Abplattung der Cornea, Verkleinerung der
Lidspalte eintreten, und Erweiterung der Kopfgefizse, — bei Reizung
des Sympathicus hingegen treten die nmgekehrten Erscheinungen ein,
niamlich Verengerung der Gefisse und Exophthalmuns. Indessen lassen
sich manche dieser Gegensitze gerade nach den neneren Experimenten
von Bernard®), zum Theil wenigstens, vereinigen, wie wir spiiter
zeigen werden. — Der Grundversuch von Bernard, welcher fir die
Erklirong des Symptomencomplexes der Basedow’schen Krankheit
in Betracht kommt, ist folgender:

Die Durchschneidung des Hals-Sympathicus erzeugt eine Erweite-
rung der Hals- und Kopfgefisse der symmetrischen Seite mit einer
betrichtlichen Temperaturerhéhung, die im Obre gemessen mitunter
4—5" Cels. betragt und lingere Zeit andauvert. Die Erweiterung der
Gefisse ist die Folge der Lihmung der im Sympathicus verlanfenden
vasomotorischen Nerven, die erhéhte Temperatur ist die Folge des
vermehrten Zuflusses zu den erweiterten Gefissen.

Fiir die (Gefisserweiterung finden wir bei der Basedow’schen
Krankheit in den stark pulsirenden, hiinfig geschlingelten und sichtbar
hervortretenden kleinen Arterien in der Ramification der Carotis, be-

*) Bernard, Des phénoménes oeculopupillaires produits par la section
du nerf sympathique cervical ils sont indépendants des phénomeénes vascu-
laires calorifiques de la téte. Comptes rendus 1862, Tome LY., pag. 382.
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sonders aber in der Struma eine pathologische Analogie. Das hiufig
rasche Entstehen der Stroma innerhalb weniger Tage, die Weichheit
der Geschwulst, die fiihlbare Pulsation der Schilddriisen-Arterien, die
lauten iiber denselben hirbaren blasenden Geriusche, die oft rasche
Zn- und Abnahme der Geschwulst je nach der Stirke®) der Herz-
contractionen, und die hiufig schon an der Oberfliche der Struma
stark hervortretenden strotzend gefiillten Venen lassen daranf schliessen,
dass es sich zum grossen Theil um eine Erweiterung der in der Struma
verlaufenden Gefiisse handelt. Die anatomische Untersuchung hat aneh
meistens Erweiterung der Venen oder bedeutende Entwickelung der
Arterien®*) ergeben, dabei das Driisengewebe einfach hyperplastisch
oder mit Cysten durchsetzt und durch Neubildungen verindert. Letz-
tere sind natiirlich nur secundire Bildungen, wihrend im Beginn und
in der ersten Zeit der Krankheit die Schwellong wohl grosstentheils
durch Gefisserweiterung bedingt sein diirfte.

Wenn wir somit in der Erweiternng der Schilddrisen-Gefisse eine
Achnlichkeit mit der experimentellen Erweiterung nach Sympathicus-
Durchsehneidung finden, so ist dies natiirlich noch keine vollkommene
Analogie. Denn dazu wiirde der Nachweis gehiren, dass die Sympa-
thiens-Durchschneidung anch zur Entwickelung von Kropf fiihrt. Dass
Thiere ebenfalls wie Menschen Struma bekommen kinnen, ist bekannt.**%)
Baillargert) hat in Gegenden, wo der Kropf endemisch bei Mensehen
vorkommt, ihn anch sehr hinfiz bei Thieren beobachtet, namentlich
Maulthieren, seltener bei Pferden und Hunden. Ferner hat Buddncrﬁﬂ

*) Henoch, Casper’s Wochenschrift 1848, No. 39 und 40, pag. 630.
Begbie, The montly Journ. of Med Febr. 1849 (referirt bei Genouville,
De la Cachexie dite exophthalmique, Archives générales 1561, Jan., pag, 91.
Observation X1I. Marsh, Dublin med, Journ. Vol. XX, 1862, p. 471. Rom-
bergund Henoch a. a. 0. p. 192. Gildemeester a. a, 0. p. 420. — Graves
beobachtete 3 Fille, wo mit jedem Anfall von Herzklopfen eine Anschwellung
der Schilddriise eintrat und mit Nachlass derselben verschwand (bei Stokes
a. a. 0. p. 230).

**) Smith und Mac Dowel (bei Stokes a. a. 0. p. 239). Naumann,
Deutsche Klinik 1853, No. 24, p. 269. J. Banks, Dublin Hospital Gaz. 1855,
No. 9 (citirt bei W. Moore, Dublin quarterly Journ. 1855, Novbr., p. 347).
Fournier et Ollivier, Union méd. 1868, p. 95,

*#%) Val. Virchow, Die krankhaften Geschwiilste 1867, I1I. Bd., p. 57.

) Baillarger, Du goitre exophthalmique ehez les animaux domestiques.
Comptes rendus 1862, Tome LY., p. 475. Union meéd. 1862, Tome XII, p. 116.
Gaz. méd. 1862, p. 605. Gaz. hebd. 1862, p. 617, Arch. génér. 1862, p. 624.

1) Boddaert, Notes sur la pathogénie du goitre exophthalmique.
Extrait du Bulletin de la Soe. de méd. de Gant 1872,
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eine Aunschwellung der Schilddriise bei Kaninehen und Meerschweinchen
durch Unterbindung der Venae jogulares in- und externae und Venae
thyreoideae inferiores erzeugt. — Befreffs des zweiten constanten Phii-
nomenes nach der Durchschneidung des Hals-Sympathicus, der Tem-
peraturerhdhung, so ist etwas Achnoliches bei der Basedow’schen Krank-
heit counstatirt, seitdem man, durch die ersten Beobachter anfmerksam
gemacht, Temperaturmessungen angestellt hat. Paul®) hat in einem
Falle eine Temperaturerhéhung num §—1° C,, Teissier®¥) ifters um
1—2% C. beobachtet, auch Cheadle®**) giebt in seinem Berichte
iiber 8 Fiille von Morbus Basedowii an, stets eine Temperaturerhihung
sefunden zu haben. Wir selbst haben ebenfalls in fast allen von uns
beobachteten Fillen eine Temperaturerhhung von §—1° C. wenigstens
zeitweise nachgewiesen, und in einem Falle (20jihriges Midchen, wo
die Temperatur wiihrend der § Jahr langen Behandlung sehr hiufig
gemessen wurde) betrug sie stets zwischen 38,2 und 38,8 in der Axilla.
Doch kommen auch Fille vor, wo die Temperatur normal ist.}) Selbst-
redend hat der Nachweis der Temperaturerhéhung als pathologisches
Analogon der Temperaturerhdhung nach Durchschneidung des Hals-
Sympathicus nur dann einen Werth fiir die Vergleichung, wenn dieselbe
bei einem vollkommen uncomplicirt verlanfenden Fall von Morbus
Basedowii gefunden wird, also nicht etwa durch eine concomitirende
fieberhafte Krankheit bedingt ist. Die an DBasedow'scher Krankheit
Leidenden fiihlen diese Temperaturerhdhung, anch wenn sie objectiv
sehr miissig ist, subjectiv als Hitze, die hiinfiz von einer vermehrten
Sehweissseeretion begleitet ist. (Letztere Erscheinung werden
wir in ihren muthmaasslichen Beziehungen zum Sympathicus, pag. 62 ff,,
noch besonders besprechen.) Schon Basedow hat auf dieses
Hitzegefiihl aufmerksam gemacht, und in der neueren Literatur sind
u. a. Fille beschrieben, wo dieses Hitzegefiihl der Kranken ein so
unertrigliches war, dass sie die Kleider von sich warfentt). Diese
Temperaturerhihung hat offenbar dieselbe Ursache, wie die nach der
Sympathicus-Durchschneidung — den verstirkten Blutzufluss in die er-
weiterten Gefisse —, aber sie ist nicht local begrenzt, wie in dem

*) Paul, Berliner klinische Wochenschrift 1865, No. 27.
*¥) Teissier, citict bei Trousseau, Clinique meéd. T, II., pag. 540.
*#¥) Cheadle, The Lancet 1569, No. 25.
T) Charcot, Gaz. méd. 1856, pag. 600. Dumont, De morbo Base-
dowii. Inaug. Diss. Berlin 1863, pag. 27.
1) Trousseau, Cliniqgue méd. Tome IT, pag. 510 und Gaz. méd. 1864,
pag- 180. Fournier et Ollivier, Union méd. 1868, pag. 93,
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physiologischen Experiment, sondern sie ist in heiden Achselhdhlen
und" in beiden Gehorgingen, wie unsere Messungen ergeben haben,
gleich hoch; denn offenbar ist die Sympathicus-Betheiligung bei der
Basedow’schen Krankheit eine doppelseitige, wie der gleiche Fiillungs-
zustand der Gefisse auf beiden Kopfhilften, die Doppelseitigkeit des
Exophthalmus und der anderen Phinomene am Auge lehrt. Ist hin-
gegen der Sympathicns am Halse aus anderen Ursachen, die bereits
frither (vgl. den ersten Abschnitt) erwiihnt sind, nur einzeitig gereizt oder
gelihmt, so tritt in der That die Abnormitit in der Temperatur auch
nur einseitig an der afficirten Seite, im Gehirgang gemessen, auf, und
zwar Temperatorerniedrigung bei einem Reizungszustande, Temperatuor-
erhéhung bei einem Lihmungszustande des Sympathicus.

Das zweite Cardinalsymptom in der Basedow’schen Krankheit,
weleches wir mit den experimentellen Ergebnissen am Sympathicus zu
vergleichen haben, ist der Exophthalmus. Derselbe tritt fast immer an
beiden Augen gleichzeitig auf, selten an einem Auge spiter®), ist
ausserst selten nur einseitig®*). Gewdhnlich ist die Protrusion an
beiden Augen nicht gleich intensiv, bald ragt das rechte, bald das
linke stirker hervor.

Die Experimente am Sympathicus lehren dariiber Folgendes:

Durchschneidung des Hals-Sympathicus bei Thieren erzeugt Ab-
plattung der Cornea, Verengerung der Pupille und Réthung der Con-
junctiva (Petit), Retraction des Bulbus in die Orbita nnd consecutive
Verkleinerung des Bulbus (Bernard).

Es ist dieser experimentelle Erfolg also ein dem Basedow’schen
Exophthalmus gerade entgegengesetzier.

Schon Biffi hat aber ferner angegeben, dass die nach Durch-
schneidung des Hals-Sympathicus verengerte Pupille sich sofort er-
weitert auf galvanische Reizung des centralen Eundes des durchschnit-
tenen Sympathicus, und Bernard hat die Beobachtung hinzugefiigt,
dass sich dann auech die Lidspalte erweitert, die Cornea hervorwolbt
und der Augapfel aus der Orbita hervorspringt, also ein wirklicher
Exophthalmus entstcht, zugleich aber mit einer wieder eintretenden

#) Praél, a. a. OQ., p. 207.

*#) Mackenzie, citirt bei Fischer a. a. 0., p. 652. Beobachtung XII.
Forster, citirt bei Lebert: Die Krankheiten der Schilddriise und ihre Be-
handlung, Breslau 1862, p. 309. Schnitzler, Wiener Medicinal-Halle 1864,
No. 27. Chisolm, Med. Times and Gaz. 1871, No. 1. Emmert, Archiv
fur Ophthalmologie 1871, Bd, XVII, 1. pag, 218.
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Verengerung der vorher erweiterten Hals- und Kopfgefisse und Ernie-
drigung der Temperatur, selbst unter die normale.

Exophthalmus und Erweiterung der Halsgefisse (wie wir letztere
zur Erklirung der Struma in der Basedow'schen Krankeit annehmen)
sind also niemals gleichzeitiges Produkt eines und desselben experi-
mentellen Eingriffs, sondern stehen in einem antagonistischen Ver-
hiiltnisse zu einander; denn Durchsehneidung bedingt zwar Erweiternng
der Gefisse, aber keinen Exophthalmus, ‘m Gegentheil Retraction des
Bulbus, Reizung andererseits erzeugt Exophthalmus, aber keine Gefisser-
weiternng, im Gegentheil Verengerung. Folglich miissen beide Reihen von
Erscheinungen nach Sympathicus - Durchschneidung, die Erweiterung
der Gefisse mit Temperaturerhéhung (die vasculir-thermischen Symp-
tome) und die Verdnderungen am Auge (oculopupilliren Symptome)
durch den Einfluss verschiedener Nerven bedingt sein, die nur in der
Bahn des Sympathicus zusammen verlanfen, aber ihre besonderen Centra
haben.

Fiir die oenlopupilliren Nerven war dieses Centrum von Budge®)
und Waller bereits nachgewiesen im Halsmark (centrum cilio-spinale).
B ernard®*) theilte dann die wichtize Thatsache mit, dass man beide
Symptomenreihen der Sympathicus - Durchschneidung, also sowohl die
vasenldr-thermischen, als die oenlopupilliren ganz izolirt erzengen kann.
Diese Experimente, welche fir die Erklirnng der anscheinend antago-
nistischen Symptome in der Basedow’schen Krankheit wenigstens eine
Mioglichkeit liefern, sind folgende:

Durchschneidung der vorderen Wurzeln der zwei ersten Riieken-
marksnerven erzengt Abplattung der Cornea, Verengerung der Pupille,
Verkleinerung der Lidspalte, Retraction des Bulbus (also die gleichen
Erscheinungen wie die Durchschneidung des Hals-Sympathicus), aber
keine Gefasserweiterung, keine Erhohung der Temperatur. Die Er-
scheinungen am Aunge treten also ganz isolirt auf. Galvanische Rei-
zung der peripherischen Enden der durchschnittenen vorderen Wurzeln
erzeugt dann wieder Vorwélbung der Cornea, Erweiterung der Pupille,
Erweiterung der Lidspalte und Exophthalmus, also gerade so, wie die
galvanische Reizung des centralen Endes des durchschnittenen Hals-
Sympathicus,

*) Budge, Lehrbuch der speciellen Nervenphysiologie, Leipzig 1862,
p. 767. Vgl ferner Salkows ki, Zeitschrift fir rat. Medicin, Bd. 29, p. 167

**) Bernard, Comptes rendus 1862, 55. Bd. p. 382 ff. Vgl ferner Gaz,
méd. de Paris 1862, p. 572. Gaz. hebd. 1862, p. 585, Archives générales
1862, p. 498. L’union med. 1862, p. 114 u. 162
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Durchschnitt dagegen Bernard (beim Hunde) den aufsteizenden
Faden des Brust- Sympathicus, seitwirts der Wirbelsinle zwischen 2.
und 4. Rippe, so trat nur Gefasserweiternng mit Temperaturerhéhung
der betreffenden Seite auf (am ersten Tage um 4, am zweiten um 6° C,
Unterschied gegen die gesunde), die Phinoemene am Auge aber blieben
vollkommen aus.

Nach diesen experimentellen Ergebnissen ist es miglich, den an-
scheinenden Antagonismus zwischen Struma und Exophthalmus in der
Baselow'schen Krankheit physiologisch zn erkliren, wie dies bereits
Geigel®) angegeben hat. Es erklirt sich nimlich die Stroma, d. h.
diec Erweiterung der Halsgefisse, wenn man annimmt, dass die im
Halstheil des Sympathicus verlaufenden vasomotorischen Nerven fiir
die Hals- und Kopfgefisse sich in einem lihmungsartigen Zustande
befinden, also analog wie nach Durchschueidung des Sympathicus.
Die Gefisslihmung bedingt dann auch dureh den stirkeren Blutzufluss
die erhohte Temperatur. Andererseits erklirt sich der Exophthalmus
nur dann, wenn man annimmt, dass die ebenfalls in der Bahn des
][uis-E}'mpathi'cus verlaufenden oculopupilliren Fasern gerade umge-
kehrt in einem Zustande von Reizung sich befinden, also analog, wie
bei galvanischer Reizung des centralen Endes des durchschunittenen
Sympathicus. Ob diese Annahme eines gleichzeitig bestehenden Lih-
mungs- und Reizungszustandes im Hals-Sympathicus zur Erklirang des
Symptomencomplexes der Basedow'schen Krankheit berechtigt sei,
daranf kommen wir spiiter besonders zuriick.

Zuniichst bedarf es noeh der Erdrterung, auf welche Weise der
Exophthalmnsg dureh Reizung des Hals-Sympathicus entsteht, und ob
die gleiche Entstehungsursache auch fiir den Basedow’schen Exophthal-
mus in Ansprueh genommen werden kann.

Der experimentell erzeugte Exophthalmus entsteht durch Contrac-
tion des von H. Miiller**) entdeckten Musc. orbitalis, jenes glatten
Augenmuskels, der vom Sympathicus®¥¥) innervirt, als Antagonist des
M. retractor dient und den Bulbus zu protrahiren im Stande ist.

¥) Geigel, Wiirzburger medicinische Zeitschrift 1866, 7. Bd., p. 54 ff.
¥) H. Miller, Verhandlungen der phys. med. Gesellschaft in Wiirzburg
1859, 9. Band, p. LXXVL. Sitzung vom 30. Okt. 1858. Der Muskel liegt in
der Gegend der Fissura orbitalis inferior, ist beim Menschen schwach, bei
Wiederkiinern sehr miichtiz entwicleelt.
#¥%) Seine (marklosen) Nervenfasern lassen sich bis zum Ganglion spheno-
palatinum verfolgen. (H. Miiller in Siebold u. Kolliker's Zeitschrift fir
wissenschaftliche Zoologie, Bd. IX., p. 541.)
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Schon Aran®) hat dieses apnatomische Factum zur Erklirung des
Basedow’schen Exophthalmus benutzt und seine Theorie von der
sympathischen Natur der Krankheit darauf zum Theil gestiitzt. Beim
Menschen diirfte allerdings die Wirkung dieses Muskels nur sehr
schwach sein, wie H. Miiller selbst zugesteht, um so mehr, da er
hier als Antagonist von sehr energischen, willkiirlichen Muskeln (den
graden Augenmuskeln) erscheint.®*) H, Miller**#%) hat nun auch
noch andere glatte Muskeln am oberen und unteren Augenlid entdeckt,
die bei der Protrusion des Bulbus mitwirken mégen, indem- deren Con-
traction die Lidspalte erweitert. Dass diese Muskeln ihre Nerven ans
dem Hals-Sympathicus erhalten, geht aus einem Experimente Wagner' st)
an einem Hingeviehteten hervor, wo die elektrische Reizung des Hals-Sym-
pathicus die Augenlider erdfinete. Eine gleiche Wirkung auf die Augen-
lider sah auch Miillert{) bei seinen Versuchen an einem Hingerich-
teten, so dass also die Erweiterung der Lidspalte eine unzweifelhafte
Wirkung dieger vom Sympathicus +171) innervirten glatten Muskeln ist.
Von Sappey®j) sind auch glaite Muskeln in der Orbitalaponeurose
beschrieben worden, die bei Reizung des Hals-Sympathicus fiir die Pro-
trusion des Bulbus mitwirken sollen,

Aber die Erklirung des Basedow’schen Exophthalmus aus einer
Wirkung der genannten Muskelun stésst auf eine erhebliche Schwierigkeit.
Der permanente Exophthalmus wire ndmlich nur ermiglicht durch
eine permanente tetanische Contraction dieser Muskeln, also durch

*) Aran a.a. 0. Vgl auch Dechambre, de la maladie de Basedow,
Gaz, hebd. 1860, T, VII., p. 834.

#¥) Kolliker, Verhandlungen der phys. med. Gesellschaft in Wiirzburg
vom 30. Octbr. 1859, 9. Bd.,, p LXXVL

*#¥) H. Mliller, Ueber ghltf,'l'! Muskeln an den Augenlidern des Menschen
und der Siaugethiere. Verhandlungen der phys. med. Gesellschaft in Wiirz-
burg 1859, 9. Band, p. 244. Sitzung vom 8. Jan. 1859,

+) R. Wagner (Mittheilung an H. Miiller), Sitzung der Wiirzburger
Gesellschalt vom 5. Februar 1850, Verhandlungen ete. 10. Band, 1560,
p. XI—XIII.

1) H. Miiller, Sitzung der Wiirzburger med. Gesellschaft vou 29, Oct.
1859, 10. Bd., p. XLIX.

Ti1) Remak hatte schon 1855 gezeigt, dass Reizung des Hals-Sympathicus
bei Thieren Erhebung des oberen Augenlides erzengt. (Vgl. deutsche Klinik
1864, p. 159.)

*¥) Sappey, Sitzung der Pariser Akademie der Wissensehaften vom
21. Oktbr. 1867 und Prevost und Jolyet, Note sur le role physiologique
de la gaine fibro-musculaire de orbite, Sitzung der Akademie vom 18. Novbr.
1867 in Archives générales 1868, Jan.,, p, 104
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einen permanenten Reizzustand der diese Muskeln innervirenden und
in der Bahn des Hals-Sympathicus verlaufenden Nervenfasern. Fiir
einen solehen permanenten Reizzustand giebt es aber keine physiolo-
gische Analogie. Jeder Reizungszustand eines Nerven geht ja all-
mihlig in den entgegengesetzten Zustand, den der Lihmung tber, und
wir haben kein Recht, das was fiir die sensibeln und motorischen
Nerven als ein ausnahmsloses Gesetz gilt, fiir das System des Sympa-
thicus auszuschliessen. Wir kinuoen also den auf galvanische Reizung
des Sympathicus bei Thieren eintretenden Exophthalmus nicht unbe-
dingt fiir die Erklirung des Basedow’schen Exophthalmus in An-
spruch nehmen. Auch lisst sich nicht denken, dass die Wirkung
dieser immerhin doch nur schwachen Muskeln so bedentend sein sollte,
um, wie ja schon beobachtet, einen so hochgradigen Exophthalmus
zu erzeugen, dass nur ein kleiner Theil des Bulbus von den Lidern
bedeckt wird, ja dass selbst Luxation®) des Augapfels entsteht. Bei
der stiirksten galvanischen Reizong des Hals-Sympathicus, einer Rei-
zung, wie sie unter physiologischen Verhiltnissen gar nicht vorkomumt,
wird nie ein so bedeutender Exophthalmus, wie in der Basedow’
schen Krankheit hervorgebracht. Demnach mdchten wir auf die ur-
spriingliche Annahme zuriickgehen, dass theilweise wenigstens die
Blutfiille (venise Hyperidmie) und Fettentwicklung im Zellgewebe der
Orbita zuor Protrusion des Bolbus beitragen. Dass eine Blutfiille in
der Orbita wiihrend des Lebens bestehe, wird aus der analogen Blut-
fiille in der Struma und ferner aus der Beobachtung wahrscheinlich,
dass mit Nachlass der Herzpalpitationen der Exophthalmus hiinfig ab-
nimmt und mit Verstirkung der Herzthatigkeit wieder wiichst, dass er
auf leichten Fingerdruck sowie nach dem Tode in die Orbita zuriick-
sinkt. Fiir die Moglichkeit einer auf diese Weise zu Stande kommen-
den mechanischen Hervordringung des Bulbus haben wir vielfache
Analogieen.®*) Bei Neungeborenen ist ein leichter Exophthalmus bei
lingerer Geburtsdauer durch Druck und dadurch gehemmten Blut-
abfluss, ebenso bei instrumenteller Kunsthiilfe beobachtet worden,
Das Gleiche sah man bei Frauen nach angestrengter Geburtsarbeit,
eine Erscheinung, die schon den Alten bekanut war. Ebenso kaun
Exophthalmus aus verschiedenen anderen Ursachen, welche zur serdsen
Durchfenchtung des retrobulbirven Zellgewebes fiihren (z. B. bei Hydrops

*) Beobachtung von Pain, bei Trousseau Clinique med. Tome II,
p. 527 und 551.
*¥) Demarquay, Traité des tumeurs de l'orbite, Paris 1860, p. 157 f.

POLM T AT E
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in Folge von Nephritis*) ganz mechanisch entstehen, ebenso bei Con-
gestionen nach dem Kopf##), Eine Reihe anderer Ursachen (Tumoren
in der Orbita natiirlich ganz ausgeschlossen), hiufige heftige Anstren-
gungen, Convulsionen u. s. w. kinnen ebenfalls durch gesteigerten
Blutdruck in den Venen zum Exophthalmus fiihren. Solehe Beobach-
tungen sind mehrfach gemacht und in Demarquay’s**) Werk zu-
sammengestellt. Hierher diivfte auch eine merkwiirdige Beobachtung
von Decést) gebiren, der bei einer Frau nach einer heftigen Kopf-
congestion linksseitigen Exophthalmus auftreten und wieder verschwin-
den sah, als die benachbarte Temporalarterie anschwoll, die dariiber
gelegene Hant sich rothete und oedematés wurde. Fuor die vendse
Hyperaemie im Auge bei dem Basedow'schen Exophthalmus spricht
auch die Angabe des verstorbenen v. Graefeiy), dass die Netzhant-
venen in der Regel sehr breit und stirker geschlingelt als normal er-
scheinen. Endlich hat kiirzlich Boddaert{y1) durch kiinstlich erzengte
intraoculare Hyperaemie nach Unterbindung der beiden Venae jugu-
lares internae und externae und gleichzeitiger Durchschueidung der
beiden Hals-Sympathici®*T) einen ziemlich betrichtlichen Exophthalmus
bei Kaninehen und Meerschweinchen erzeugt; derselbe hestand Tage
lang und verschwand erst mit Nachlass der vendsen Hyperaemie in
Folge hergestellten Collateralkreislanfes.

Zu den bisher genannten Ursachen des Exophthalmus (Contraction
der glatten Orbitalmuskeln und venise intraoculare Hyperaemie) tritt als
drittes genetisches Moment die retrobulbire Fettwucherung; sie ist in

*) U. a. Beubachtung mit Sectionsbefund von Roché citirt bei Demar-
quay a. a. 0. pag. 171 und Lécorché ibidem pag. 183, Bei Fischer a.
a. O, pag. 657 —6G569, Beobachtung XVII. Coulon citirt bei Fischer a. a.
0., Beobachtung XVIII.

**) U. a. Sichel, citirt bei Demarquay a. a. O. pag. 189.

¥ Demarquay, a. a. 0. Hypertrophie, Infiltration, Congestion du tissu
cellulaire, Cachexie exophthalmique pag. 157 —223.

1) Decés, Thése inaugurale sur I'aneurysme cirsoide, refer. bei De-
chambre, Gaz, hebdom. 1862, pag. 482.

1) v. Graefe, Archiv fir Ophthalmologie 1857, pag. 292.

i11) Boddaert, Notes sur la pathogénie du goitre exophthalmique, Ex-
trait du bullet. de la societé de méd. de Gand 1872.

*t) Ohne gleichzeitige Durchschneidung der Hals- Sympathici war der
Exophthalmus nur sehr gering, wihrend die Durchschneidung der Sympathici
chne Unterbindung der Jugularvenen bekanntlich gerade umgekehrt Retrae-
tion des Bulbus erzeugt.
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einigen Obductionen zur Evidenz dargethan. v. Basedow™) fand eine
so betrichtliche Fettwucherung, dass der Nervas opticus durch sie ganz
eingeschlossen war; Heusinger*®¥) giebt in einem Falle die Zunahme
des Fettes um das Doppelte der normalen Menge an; Naumann*#¥)
fand neben atheromatéser Entartung der Art. ophthalmica eine grosse
Menge von Fett in der Orbita; Laqueury) in dem von Runge secirten
Falle sehr viel Fett in der Orbita ohne Hyperplasie des Zellgewebes;
starke Entwickelnng des Fettpolsters, die Augenmuskeln fast gelb durch
fettige Degeneration, fanden von Recklinghausen und Tra ube.F71)
In Trousseau’s von Petertit) beschriebenem Fall war fast die
ganze Orbitalhohle durch die Wucherung des Fettgewebes ausgefiillt ;
anch in dem von Fournier®) und Ollivier mitgetheilten Falle
wird eine betriichtliche Fettmenge in der Orbita angegeben. So miach-
den wir denn glauben, dass in dem Basedow’schen Exophthalmus
alle drei Factoren, die glatten Muskeln, die vendse Hyperimie und die
Zunahme des Fettgewebes in der Orbita mehr oder weniger zusammen-
wirken.

Nach Betrachtung der Ursachen des Exophthalmus haben wir noch
eines besonderen Phiinomens zu gedenken, welches auf eine Betheili-
gung des Sympathicus hinweist, niamlich der geringen Mitbewegung
des Augenlids bei gehobener oder gesenkter Blickebene. v. Grife®{f)
hat auf dieses Symptom zuerst anfmerksam gemacht. Im gesunden
Zustande macht bekanntlich das obere Augenlid bei jeder Senkung
oder Hebung des Augapfels eine Mitbewegung, in der Basedow’schen
Kraunkheit aber nicht, oder nur sehr gering. Dies Phinomen ist nicht
bedingt durch den Exophthalmus in dieser Krankheit, denn die Lid-
bewegung bleibt intact bei dem Exophthalmus aus anderer Ursache,
z. B. Tumoren in der Orbita, andererseits ist sie bei dem geringsten

— - —

*) v. Basedow, Casper’s Wochenschrift 1848, p. 775.
#) Heusinger, Casper’s Wochenschrift 1851, No. 4, p. 52 uud Br ek,
Deuntsche Klinik 1862, Nr. 21, p, 207.
##¥) Naumann, Dentsche Klinik 1853, Mo. 24, p. 269.
+) Laqueur, De MorboBasedowii nonnulla, adjeeta singulari observatione,
Diss. inang. Berol. 1860, p. 12.
+4) v. Recklinghausen u. Traube, Deutsche Klinik 1863, No. 29,
p. 286.
11) Peter, Gaz. hebdom. 1564, p. 181
#+) Fournier und Ollivier, Union méd. 1868, p. 95,
4 v. Graefe, Deatsche Klinik 1864, p. 158, Sitzung d. med. Gesellschaft zu
Berlin vom 9, Mirz 1564 und Berliner klinische Wochenschrift 1867, Nr. 31.
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Grade von Exophthalmus in der Basedow’schen Krankheit aufge-
hoben. Die Unabhingigkeit dieses Phidnomens vom Exophthalmus
geht auch daraus hervor, dass es im Verlaufe der Basedow’schen
Krankheit verschwinden kann und zwar sowohl spontan, als nach nar-
cotischen Injectionen, ohne dass der KExophthalmus sich bessert.
v. Grife hilt daher dieses Phinomen fiir pathognostisch und gerade
fiir die Erkenntniss der geringeren Grade der Basedow’'schen Krank-
heit, fiir die Fille, wo die Augen kaum iiber die physiologischen
Grenzen hervorgetrieben sind, und wo auch die Struma fehlt, dusserst
wichtig. v. Grife beobachtete einen Kranken, bei dem nur dieser man-
eelnde Consensus zwischen Lidbewegung und gehobener und gesenkter
Blickebene und Herzpalpitationen vorhanden waren und der sich da-
durch als an Basedow’scher Krankheit leidend documeatirte. Die
Ursache dieser insufficienten Lidbewegung ist nach v. Grife in einer
gestorten Innervation (krampfhaften Contraction) der von H. Miiller
im Augenlide entdeckten glatten Muskelfasern zu suchen, welche vom
Sympathicus ihre Nerven erhalten, .da diese Theile wahrscheinlich die
Mitbewegung des Lides mit der Visirebene reguliren.®

Ein anderes Phiinomen in der Basedow’schen Krankheit, welches
fiir die Theorie der Sympathicusaffection in Betracht kommt, sind die
eliicklicherweise selten, vorzngsweise bei Minnern,®) aber anch bei
Frauen®) vorkommenden Entziindungs- und Verschwirungs-Erschei-
nungen am Auge.

Im Wesentlichen ist nach v. Grife's Auffassung an diesen Ent-
ziindungs-Erscheinungen die eben besprochene Insufficienz des Augen-
lides Schuld; durch die mangelhafte Mitbewegung (Senkung) des
oberen Augenlides bei gesenkter Blickebene, also z. B. beim Lesen,
bleibt ein Theil der Cornea l]l]ijl_"df_"l_‘!i[-:, es entsteht dadurch eine
Trockenheit im Conjunctivalsack, Ausdehnung der Conjunctivalvenen,
selbst Verborkungsprocesse. — Indessen die durch die gestorte Lidbewe-
eung bedingte mangelhafte Befenchtung des Bulbus kanu allein wenig-
stens nicht die Ursache dieser Entziindungs-Erscheinungen sein, da

*) v. Basedow, Casper’s Wochenschrift, 1340, p. 222. Praél, a. a. 0.
p. 201. Naumann, a. a. 0. p. 286. v. Griife, Archiv fiir Ophth., 1857,
p. 285 und Berl klin. Wochenschrift, 1867, Nr. 51.

) Lavrence, Gaz. des hopitaux 1858, p. 198. Tatum, Exophthalmic
goitre-sloughing of the cornea from exposure. Med. Times and Gaz. 1864,
23. Jan. p. 89. (Vergl. auch Arch. génér. 1864, Mai, p. 616.) Teissier, ref,
in Canst. Jahresbericht 1864, 4 Bd. p. 173.

Euwlenburg und Guitmann, Pathologie des Sympathicus, 4
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die gleichen ungiinstigen Verhiltnisse beim paralytischen Lagophthal-
mus z. B. nach Facialislihmung das Aunge gewdhnlich intact lassen.
v. Grife hilt daher die Basedow 'sche Ophthalmie im Wesentlichen
{iir eine neuroparalytische, durch Stérungen in der Inuervation der
sympathisehen Fasern des Trigeminus bedingt. Diese Auflassung wird
noch wahrscheinlicher gemacht durch die Beobachtung, dass in hoheren
Graden des Basedow'schen Leidens die Sensibilitait der Hornhaut
herabgesetzt ist. Es schliesst sich diese Basedow’sche Ophthalmie
an die von Meissner®) und Schiff®) mitgetheilten Experimente an,
wo nach npicht vollkommen gelungener Trigeminus-Durchschneidung
in der Schidelhohle, nimlich bei erhaltener Sensibilitit des Anges,
vollkommen die gleichen Entziindungs-Erscheinungen am Auge auftra-
ten, wie wir sie sonst nur bei vollkommener Durchschneidung, also bei
Yerlust der Sensibilitit des Auges kennen. Da nun in die Bahn des
Trigeminus Nervenfasern vom Sympathicus gelangen, so ldsst sich die
Méglichkeit wenigstens nicht von der Hand weisen, dass die Base-
dow'sche Ophthalmie ein Produkt der Innervationsstorung dieser
Fasern ist. Ob dies vasomotorische Fasern sind, die Ophthalmie also
durch Lihmung derselben bedingt ist, oder wirklich trophische, wie
Meissner glaubt, ist, wie die ganze Liehre von den tropkischen Nerven,
ein der Losung noch sebr fernstehender Streitpunkt der Physiologie. —
Fiir eine Betheiligung des Sympathicos an den Erscheinungen am Auge
spricht noch ein anderes Phiinomen, das so vielfach beobachtete Thra-
nen der Augen. Es ist dasselbe anfzufassen als eine verinderte Inner-
vation der vom Sympathicus in den ersten Ast des Trigeminus sich
begebenden vasomotorischen Fasern. Vielleicht ist diesem Thrinen,
wodurch die Conjunctiva stets fencht erhalten wird, das seltene Vor-
kommen der Hornhaut-Entziindungen bei Morbus Basedowii zuzu-
schreiben.

In der Vergleichung der Erscheinungen des Basedo w’schen
Exophthalmus mit dem experimentell durch Reizung des Halssympathi-
cus erzeugten, haben wir noch der Pupille zu gedenken. Bei jedem
experimentell hervorgerufenen Exophthalnus tritt eine Dilatation der
Pupille ein. Ein sehr gewdhnliches Beispiel hierfiir bietet der Er-
stickungstod oder der ihm in den Erscheinungen gleichende Tod durch
Herzlihmung bei Thieren; in dem Momente, wo Exophthalmus ein-

~ G\;'d &:‘3 Meissner, Zeitschrift fir rationelle Medicin. 1867. 29. Bd. p. 96.

%h’qf, Zeitschrift fir rationelle Medicin. 1867. 29, Bd. p. 217.
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tritt, erweitert sich die Pupille. Bei dem Basedow’schen Exoph-
thalmns hingegen fehlt die Pupillen-Erweiterung ginzlich; das ist wenig-
stens die Regel; es ist zwar Pupillendilatation von einigen Beobach-
tern angegeben®), indessen steht dieselbe wohl in keinem Zusammen-
hang mit der Basedow’schen Krankheit, sondern hichst wahrsehein-
lich sind die Kranken, bei denen die Pupille erweitert gefunden wurde,
myopisch gewesen; v. Griife theilte uns miindlich mit, dass er nahe an
200 Fille von Basedow'scher Krankheit, aber niemals Pupillendila-
tation dabei gesehen hat. Auch wir haben in 8 Fillen eigener Beob-
achtung niemals die Pupille von der Norm abweichend gefunden.
Warum die Pupillendilatation bei dem Basedow’schen Exophthalmus
fehle, ist physiologisch nicht zu erklaren. Der Mangel derselben ist
um so aunffallender, als Verdnderungen in der Pupillenweite bei Ver-
letzungen oder Druck auf den Sympathicus meist beobachtet sind, wie
wir dies in dem Kapitel iiber traumatische und mechanische Stérungen
im Gebicte des Halssympathicus ansgefiihrt haben (s. I. Absehn.). In den
Fillen, wo Pupillendilatation bei dem Basedow’schen Exophthalmus
vorkommt, erklirt sie Stell wag®*) aus einer Lidhmung des pupillaren
Oculomotorius-Astes in Folge cerebraler, neuroparalytischer Gefiss-
Erweiterung. Die isolirte Lihmung dieses Astes bei Integritiit der
iibrigen Oculomotoriusfasern lasse sich darauf zuriickfilhren, dass die
pupillaren Zweige sich mit den iibrigen Oculomotorinsbiindeln erst
nach ihrer Krevzung mit den Grosshirnschenkeln vereinigen und, wie
nachgewiesen ist, aus mehreren Centren von verschiedener Bedeutung
ihren Ursprung nehmen.

Die dritte Cardinalerseheinuug bei der Basedow’schen Krankheit
ist die vermehrte und verstirkte Thitigkeit des Herzens. Sie in Zu-
sammenhang mit einem Leiden des Halssympathiens zu bringen, hat
keine Schwierigkeit. In der Bahn des Halssympathiens verlanfen, wie

*) Romberg und Henoch a. a. 0. pag. 182; Reith, med. Times and
Gaz. 1865. pag. 521; Geigel a. a. 0. pag. 83; Friedreich a. a. 0. pag.
312; Trousseau a. a, 0, pag. 536 (Beobachtung von Cazalis); Fournier
et Ollivier a. a. O. pag. 93. In Gildemeester’s Fall a. a. O. pag. 416
und 420 waren die Pupillen anfangs sehr erweitert, spiiter verengert. In den
8 Fillen von Cheadle (Lancet 1869, No. 25) sollen die Pupillen etwas er-
weitert gewesen sein, reagirten aber vollstindig. Emmert (Archiv fir Oph-
thalmologie 1871, Bd. XVII. pag. 203) fand in seinen 20 Fillen die Pupillen
manchmal enger, manchmal weiter als normal.

##) Stellwag, Wiener med. Wochenschrift, 1869, No. 44,
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wir wissen, die excitomotorischen, aus dem Centralnervensystem stam-
menden Herznervenfasern, die Beschleunigungsfasern der Herzthiitig-
keit. Wird der Hals-Sympathicus gereizt, so steigt die Pulsfrequenz
(v. Bezold); ein Reizungszustand im Hals-Sympathicus wiirde also in
ganz befriedigender Weise die vermehrten Herzcontractionen erkliren.
— Friedreich¥) glanubt, dass die aus dem Sympathicus stammenden
vasomotorischen Herznerven gelidhmt werden, wodurch es zu einer Er-
weiterung der Kranzarterien, dadureh zu einem stirkeren Blutzufluss zum
Herzmuskel und somit zn einer stiirkeren Erregung der Herzganglien
komme. Hiernach wire also die frequentere Herzthiitigkeit unmittelbar
durch eine gesteigerte Thiitigkeit der automatischen Herzgangliencentra
und nur mittelbar durch den Sympathicns bedingt. ITm Wesentlichen diffe-
rirt diese Anschauung von der zuerst gegebenen nicht, denn die sympathi-
schen Herznervenfasern haben ja nach der gangbaren physiologischen
Vorstellung die Aufgabe, die von ihrem Centrum kommende Erregung anf
die Ganglien des Herzens zu iibertragen. O diese Uebertragung nun
durch einen verstirkten Blutzufluss zn den Ganglien des Herzens oder
durch Reizung der mit ihnen zuosammenhiugenden sympathischen Fasern
hedingt ist, ist fiir unsere Erklirung nicht von Belang. Wir kommen
bei der Besprechunz der Angina pectoris auf diesen Gegenstand noch
einmal zuriick.

Nach der bisherigen Darstellung sehen wir, dass die Cardinal-
symptome der Basedow’schen Krankheit sich im Allgemeinen den
physiologischen Experimental-Ergebnissen am Halssympathicus. ver-
gleichen lassen; aber die Vergleichung passt nur, wenn wir die Er-
seheinungen nach Durchschneidung und pach Reizung des Hals-Sym-
pathicus summiren, wenn wir also annehmen, dass es sich bei der
Basedow 'schen Krankheit sowobl um Reizungs- als um Lihmungs-
zustinde im Gebiete des Hals-Sympathicus handle. Eine solche An-
nahme hilt aber Geigel®*) fiir pathologiseh nicht haltbar, weil eine
Ursache, welche auf den Hals-Sympathicus wirksam sei, immer nur
eine Reihe der Erscheinungen der Basedow’schen Krankheit, in der
andern Reihe aber das Gegentheil hervorbringe. Es sei daher der
Sitz dieser Storungen mehr im Centrum der zo dem Hals-Sympathicus
gehenden Fasern zu suchen, also da, wo nach Bernard’s Experi-
menten durch isolirte Reizung gewisser Stellen sowohl die oculopupil-
liren, als die vasculir-thermischen Effecte isolirt erzeugt werden konnen,

*) Friedreich, Herzkrankheiten, Erlangen, 1867, pag. 317 ff.
**) Geigel, Wirzb. med. Zeitschrift 1866, Bd. VII., p. 84.
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es sei dies im weitesten Sinne die Gegend vom Pons und der Medulla
bis zu den obersten Brustwirbeln. — Auch Benedict®) verlegt den Sitz
der Basedow’schen Krankheit in die Medulla oblongata und nicht
in den Hals-Sympathicus, weil bei dieser Krankheit hinfig auch Fasern
betheiligt sind, welche in den tiefer gelegenen Theilen des Sympathi-
eus verlaufen. Wenn aber bei einer Affection multiple Nerven afficirt
seien, die in verschiedener Hohe auns dem Central-Nervensystem aus-
treten, so miisse man den Sitz der Affection in denjenigen Theil des-
selben verlegen, wo die gesammte Faserung nebeneinander geordnet
ist, dies sei die Medulla oblongata. —

Was die erstere Auffassung von Geigel, den centralen Sitz der
Krankheit betrifft, so hat der Eine von uns**) schon an einer anderen
Stelle eingewendet, dass im Hals-Sympathicus ebenso gut ein Reizungs-
und Lihmungszustand gleichzeitiz bestehen konnpe, als in den eciliospi-
nalen und vasomotorischen Centren im Halsmark, dass also einzelne
Faserziige des Hals-Sympathicus durch Laesion in vermehrte Reizung,
andere in einen mehr lihmungsartigen Zustand versetzt werden.
Die Erkrankungen peripherischer Nerven geben uns Analogieen fiir
die Moglichkeit, dass in demselben Nerven verschiedene Zustinde be-
stechen konnen. Bei der Neuritis z. B. kinnen Reizungszustinde in
den motorischen Fasern und herabgesetzte Empfindung in den sensi-
beln Fasern vorhanden seien und umgekehrt. Ja in denselben Fasern
finden wir oft die entgegengesetzten Zustinde, in den sensibeln z. B.
herabgesetzte und gesteigerte Empfindung (Anaesthesia dolorosa), in
den motorischen — herabgesetzte und gesteigerte Bewegung (Parese
oder Paralyse mit Spasmus und Contracturen).

Gegen die Benedikt'sche Argumentation méchten wir erwihnen,
dass die Erscheinungen, auf welche sie sich stiitzt, ndmlich die Stérun-
gen in den Abdominal-Organen, Amenorrhoe n. A. doch nicht noth-
wendig in einen Znsammenhang mit tiefer (als im Hals-Sympathicus)
gelegenen sympathizchen Fasern gebracht zn werden brauchen. Die
Haupterscheinungen lassen sich, wie wir gezeigt haben, aus einem
Leiden des Hals-Sympathicns erkliiren; andere Erscheinungen, Amenor-
rhoe, vielfache Nervensymptome u. A. sind erst secundire, zum Theil
von der abnormen Herzthitigkeit abhingig, und ihretwegen hat man
keinen zwingenden Grund, als Sitz der Basedow’schen Krankheit das
Centrum der vasomotorischen Nerven im Halsmark anzunehmen.

*) Benedikt, Wiener med. Presse, 1869, No. 52.
*#) Eulenburg und Landois, Wiener med. Wochenschrift, 1867, No. 91.
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Benedikt hilt auch die Struma, resp. die Gefisserweiterung in der-
selben nicht fiir ein Product von Lihmung, sondern gerade umgekehrt von
Reizung der im Sympathicus verlaufenden vasomotorischen Fasern. Er griin-
det diese Ansicht auf neuere physiologische Versuche von Bernard, Lud-
wig, Schiff und Lovén, welche das Vorhandensein von activ gefiiss-
erweiternden Nerven dargethan haben. — Wir haben unserer bisherigen
Darstellung die herkdmmliche, anf Grund der physiologischen Beobachtung
in der Pathologie geradezu als Gesetz giltige Anschauung zu Grunde gelegt,
dass jede Gefisserweiterung passiver Natur sei, denn die oben genannten
Angaben tber das Vorhandensein von Nerven, deren Reizung die Gefisse
activ erweitert, betreffen bis jetzt, voransgesetzt, dass sie bestitigt werden,
nur einzelne Gebiete. So soll Reizung der Nervi erigentes penis eine Er-
schlaffung der betreffenden Arterien bewirken. Auch unter den die Secretion
der Parotis beherrschenden Nerven giebt es eine aus dem Facialis stammende,
aber in die Bahn des Trigeminus ibergehende Gattung von Nervenfasern,
deren Reizung die Gefisse der Parotis erweitert (wihrend die Reizung
einer andern, im Sympathicus verlaufenden Gattung von vasomotorischen
Fasern die Gefisse der Parotis verengert). Endlich sollen auch die Muskel-
Arterien nach den Angaben von Ludwig und Hafiz durch Reizung des
Riickenmarks erweitert werden. — Wie dem auch immer sei, den Mechanis-
mus einer solchen activen Gefisserweiterung kinnen wir aus dem histologi-
schen Bau der Arterien nicht befriedigend erkliren. Benedikt versucht
eine solche Erklirung, indem er an die longitudinalen Muskelzellen der Ge-
fisswinde erinnert, deren Verkiirzung iiber der gespannten Blutsiule eine
Verkurzung des Arterienrohres mit Erweiterung deszelben hervorrufen miisse.
Ob diese Auffassung dem Thatbestande entspricht, werden vielleicht spiitere
Beobachtungen lehren, in den grossen arteriellen Gefissen kann die active
Erweiterung in der genannten Weise jedenfalls nicht zu Stande kommen, da
dieselben keine Muskelzellen haben. Was die fiir die Basedow’sche Struma
speciell in Betracht kommenden Arterien der Schilddrise betrifit, so hat
Mioller auf Apregung von Benedikt die Art thyrecidea in Bezug auf
ibren Gehalt an glatten Muskelzellen untersucht und zwischen Intima und
Adventitia, sowie auch in letzterer selbst ein ziemlich dichtes Stratum solcher
Zellen gefunden.

Die bisher dargelegten Aehnlichkeiten der Basedow’schen Krank-
heit mit den experimentellen Ergebnissen am Sympathicus gewinnen
fiir die Erkenntniss der Natur dieses Leidens dadurch an Bedeutung,
dass einige Sectiongbefunde Verinderungen am Hals-Sympathieus er-
geben haben, Diese Befunde sind bis jetzt noch vereinzelt, weil die
Krankheit verhiltnissmissig selten zor Obduetion kommt und auf den
Sympathicus hierbei iiberhaupt erst geachtet worden ist, seitdem
durch die Bernard’schen Experimente der unmittelbare Impuls
hierzu gegeben wurde. Die uns zur Kenntniss gekommenen Fille sind
folgende 8:
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1) Ein Fall aus Troussean’s*) Klinik, von Peter beschrieben
Eine Frau bekam vor 7 Jahren in Folge tiefen Kummers um den
~ Verlust ihres Vaters in einer Nacht Glotzaugen, Struma und Herz-
palpitationen (zugleich mit einem sehr reiehlichen, die ganze Nacht
dauernden Nasenbluten); 5 Monate nach ihrer Aufnahme aof Trous--
sean’s Abtheilung starb sie nach einem apopoplectischen Anfall im
Coma. Aus dem 8jihrigen Krankheitsverlaufe ist nur zu erwihnen,
dass die Struma plotzlich (nach einer Intermittens) verschwand, wiih-
rend Herzpalpitationen und Exophthalmns in gleicher Intensitit fort-
bestanden.

Ans dem detaillirten Sectionsbefunde sei wirtlich das hervorge-
hoben, was den Sympathicus betrifit.

.Les ganglions cervicaux du grand sympathique sont disséqués soigneuse-
ment et examinés des deux cotés par le docteur Lancereaux et moi; les
supérieurs et les moyens sont normaux d’aspect et de grosseur. Il n'en est
pas de méme du ganglion cervical inférieur, surtout du cété droit. Non-seule-
ment il est notablement plus gros qu'il n’est habituellement, mais encore il
est beaucoup plus rouge; des vaisseaux nombreux rampent i la surface et
dans son intérienr (grossissement de 50 diamétres). Au microscope on trouve
de nombreux vaisseaux dans 'intérieur du parenchyme, un abondant feutrage
de tizsu conjonctif, au milien duquel se voient des noyaux et des cellules
fusiformes. Il y a de nombreux globules de graisse; les cellules ganglion-
naires sont trés-rares, petites, miriformes; quelques unes sont réduites i de
simples granulations; les tubes nerveux sont peu nombreux. Ces détails se
voient bien 4 une coupe transversale (grossissement de 300 diamétres), oit
I'on découvre un entrecroisement tres-serré de fibres de tissu conjonctif, inter-
ceptant des espaces assez étroitg, dans lesquels se montrent des tubes nerveux
petits, serrés et comme étranglés par le tissu conjonctiv ambiant. Le plexus
cardiaque ne présentait aucune altération apparente.”

Das Wesentliche dieses Sectionsbefundes ist also ein Ueber-
wiegen des Bindegewebes und eine Verringernng des Ner-
vengewebes im Hals-Sympathicus.

2) Ein zweiter merkwiirdiger Fall ist von Arehibald Reith¥)
beschrieben.
Ein 24 jihriger Mann, der schon seit langer Zeit an Basedow’-
scher Krankheit gelitten hatte, starb 2 Tage nach seiner Aufnahme
anf Reith's Abtheilung.

#*) Trousseau (Peter), Notes pour servir & Ihistoire du goitre exoph-
thalmiyue. Gaz. hebd. 1864, Nr. 12, pag. 180. (Auch erwihnt bei Trous-
gseau, Clinique méd. Tome II pag. 560 ff.)

##) Reith Exophthalmos — Enlargement of Thyroid Gland — Affection
of Cervical Sympathetic. Medical Times and Gaz. 1865. 11, Novbr. p. 521



56 Pathologie des Sympathicus.

Die von Dr. Beveridge 22 Stunden nach dem Tode vorgenom-
mene Autopsie ergab im Wesentlichen, was den Hals-Sympathicus be-
trifft, eine Vereridsseyung der mittleren und unteren Cervi-
calganglien; sie waren hart und fest und zeigten unter dem Mikro-
“ geope eine Infiltration mit graulicher Masse. Auch der Sympathicus-
strang, sowie die zur Arteria thyreoidea inferior und vertebralis von
ihm abgehenden Aeste waren vergrissert und tuberculds ver-
indert. Das Detail dieses Befundes wird im Original folgendermassen
angerehen:

»Sympathetic nerves of hoth sides, but especially of the left, large; the
middle and lower cervical ganglia of the left side much enlarged, very firm,
and hard. Middle cervical ganglion thick in length, varying in width from
/s inches to 1/y inches; lower cervical /s inches long, nearly uniformly /4
inches wide; the conpecting cords correspondingly enlarged. Of the branches
those proceeding from the middle cervical to the inferior thyroid artery,
and those from the lower cervical to the vertebral artery, were much more
enlarged than te remainder, which varied little from the normal size. TUnder
the microscope the ganglia seemed loaded with granular matter, obscuring to
a great extent the appearance of nerve tubes and cells, and resembling more
than anything else the aspect of a lymphatic gland in the early stage of tu-
bercular desposit. Dorsal, lumbar, and semilunar ganglia of nearly the natu-
ral size. On the right side the middle and lower cervical ganglia, especially
the latter, were enlarged, firm, and hard, presenting appearances similar to
those of the left side, but not to such an extent. The cellular tissue sur-
rounding the ganglia of both sides was thickened ad hardened.®

3) Ein dritter Fall ist von Cruise und M'Donnell obdueirt
worden und in der Abhandlung von Moore®) citirt. Ks fand sich
dag untere Cervicalganglion fast obliterirt und durch Zell-
und Fettgewebe ersetzt (the inferior cervieal sympathetic ganglia were
almost obliterated, being supplandet by cellular and adipose tissue.)

4) In dem von Traube®#) wihrend des Lebens beobachteten
und von Recklinghausgen seecirten Falle (bei einem Midchen) fand
gich (neben starker Entwickelung des Fettpolsters in der Orbita, fetti-
ger Degeneration der Augenmuskeln) anffallende Diinne des Sym-
pathiceus und seiner Ganglien. ,Ausserdem waren aber im
Sympathicus ebensowenig wie im Vagus Verinderungen zu linden.”

*y William Moore, Some remarks on the Nature and Treatment of
Pulsating Thyroid Gland with Exophthalmos. Dublin Quarterly Journal of
med. Science Nov. 1865, p. 344—352.

**) Traube und v. Recklinghausen, Dentsche Klinik 1863, No. 29,
p- 286.
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5. Biermer in Ziirich fand in einem Falle von Morbus Base-
dowii (bei einem Maunne) hochgradige Atrophie besonders des
rechten Halg-Sympatihicus. Wir erfuhren dies durch briefliche
Mittheilung. Sectionsprotokoll und Krankengeschichte sind leider nicht
mehr vorhanden.

6. Virchow®*) erwdhnt eineg von ihm behandelten und secirten
Manneg, der lange Zeit an heftigem Herzklopfen mit grosser Dyspnoe
gelitten hatte. ,Seine Augen hatten, ohne gerade exophthalmisch zu
sein, einen ungewohnlichen Glanz und machten den Eindruck der
Grosse.® Unter hydropischen Erscheinungen starb er.

Bei der Section fand sich (neben Herzhypertrophie mit sehr aus-
gedehnter Myoecarditis und Schilddriisen- Vergrisserung) eine sehr
betrichtliche Vergriosserung und interstitielle Verdickung
des Hals-Sympathicus, namentlich derobersten und unter-
sten Ganglien.

7. Der Fall von Geigel**) (48jihriger Mann).

Bei der Section fanden sich die beiden Hals-Sympathiei von einer
auffallend dicken, fettreichen Bindegewebscheide umschlossen, aber das
Microscop wies weder an den eigentlichen Nerven, noch an den
Ganglien ausser intensiv brauner Pigmentirung der letzteren eine Ver-
anderung nach, noeh war eine Vermehrung des interstitiellen Binde-
gewebes zu constatiren. Die Halstheile beider Vagi (sowohl frisch
als nach Conservirung in Miiller'schem Liguor untersucht) erwiesen
sich normal. Von sonstigen fiir dic Deutung des Falles bemerkens-
werthen Verinderuongen sind angegeben: Verwachsung des Central-
kanals des Riickenmarks und eine betriichtliche Fiillung der feineren
und feinsten Gefisse des Riickenmarks; in der nichsten Umgebung
des Centralkanals war die Substanz des Markes ziemlich derb und
eine leichte Wucherung der Neuroglia vorbanden; ausserdem eine Ge-
schwulst an der Synchondrosis sphenooecipitalis.®

In Bezug auf die Dentung dieses Sectionsbefundes fiir die Er-
scheinungen wihrend des Lebens verweisen wir auf das Original.

8. Knight***) hatte Gelegenheit, die Obduction eines an Base-
*¥) Virchow, Die krankhaften Geschwiilste, 3. Bd. p. 81.

**) Geigel, Wirzb. med, Zeitschrift. 1866. Bd. VII. p, 84
“**) Knight, Boston med. and surg. Journ. 1868. 19. April.
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dow’scher Krankhei: gestorbenen 33jihrizen Mannes zu machen, bei
dem sich das linke uutere Cervicalganglion des Sympathicus
grosser erwies als das rechte, die Menge des Bindege-
webes erheblich grésser, wabrend die Nervenzellen betriacht-
lich Eleiner und weniger pigmentirt erschienen. Auch im mitt-
leren und oberen linken Cervicalganglion waren die
Nervenzellen viel kleiner als rechis. Die Nervenfasern im
linken Sympathiens zeigien sichausserdem halbso schmal
als die des rechten.

Diesen positiven Ergebnissen stehen nun Fille gegen-
iiber, in welchen gar keine Verdnderong am Sympathicus
nachgewiesen wurde.

1. In dem zur Section gekommenen Falle von Panl®) zeigte der
Brust- and Halstheil beider Sympathicusstringe nichts Abnormes,
ebenso nicht die beiden unieren Halsganglien. _Die mikroskopische
Untersuchung von Lidngs- und Querschnitten des unteren rechten Gang-
lion, sowohl frisch, als nach voranigegangener Carmination liess Elie
Nervenfasern und Ganglienzellen vollkommen von normalen Dimensio-
nen erscheinen, mit deuntlichen Kernen und Kernkérperchen, zam Theil
farblos, zam Theil pigmentirt.=

2. Auch in einem durch seinen Verlanf bemerkenswerthen Fall, den
Fournier®™) und Ollivier beschrieben haben und der von Ranvier
auf das Genaueste secirt worden ist, fanden sich gar keine Veridnde-
rungen am Sympathicus. Der Fall war noch dadurch merkwiir-
dig, dass er unter brandigem Absterben der Glieder tddtlich endete,
und dass fiir diese plétzlich aufgehobene Erndhrung der Theile gar kein
materieller Grund vorlag. Wir theilen ans dem Originale die den
Sympathicus betreffende Stelle mit.

Grande sympathigue: Ancune lesion appréciable, 4 I'ceil nn ni dans les
cordons, ni dans les ganglions.

Les cordons nerveux de ce nerf furent examinés par le docteur Ranvier
(non senlement ceux du cou, mais encore ceux du thorax et de I'abdomen). Ils

*) Paul, Berliner Klinische Wochenschrift 1865, Nr. 27.

**) Fournier et Ollivier, Note sur un cas de goitre exophthalmique
terminé par des gangrénes multiples. Union meéd, 1868, No. 8 und 9, p. 90
ond 114
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étaient constitués comme & I'état normal, par des tubes sans moelle, parsemés
de noyanx & direction longitudinale, et par quelques tubes contenant de la
myéline. Le tissu connectif, qui reliait ces différents tubes, n’est pas épaissi.

L’examen porta également sur les ganglions cervicaux, thoraciques et
semilunaires. Les cellules ganglionnaires renfermaient chacune un seul noyau,
autour duquel existait, comme i I’état normal, un amas plus ou moins consi-
dérable de granulations brunes. * Le tissu conjonctif et les tubes nerveux sans
moelle (fibres de Remak), qui occupent les espaces laissés entre les cellules,
ne paraissent avoir subi aucune modification pathologique. (Les préparations,
sur les quelles on constata Dintegrité des éléments du grand sympathique
furent obtenues i Paide de coupes colorées d’abord par une solution neutre de
carmin, puis ftraitées pendant quelques heures par Vacide acétique de cen-
tiéme, et enfin dilacerées avee de minutieuses précauntions.)

3. Rabejac*®) hat einen Fall von Morbus Basedowii bei einer
58jahrigen Frau beschrieben, welche ebenfalls durech Gangraen der
unteren Extremititen zu Grunde ging. Der Sympathicus wurde von
Bouvier mikroskopisch untersucht und ganz normal gefunden.

4. Endlich hat Wilks *#) einen Fall von Morbus Basedowii zu
seciren Gelegenheit gehabt, bei dem makroscopisch durchaus nichts
Anomales an den Ganglien des Sympathicus zu finden war,
dieselben erschienen sogar auffallend weiss von Farbe; auch mikro-
skopisch fand sich ausser einer Vermehrung der binde-
gewebigen Fasern keine Abnormitit,

Diese negativen Resultate der anatomischen Untersuchung kénnen
die Annahme, dass die Basedow’sche Krankheit eine Affection des
Sympathicus sei, deshalb nicht erschiittern, weil wir uos sehr wobl
denken konnen, dass auch functionelle Stérungen im Sympathicus
die gleichen Symptome hervorzurufen im Stande sind.

Was die Therapie der Basedow’sechen Krankheit betrifit, so
hat sie darch die verinderten Anschauungen iiber das Wesen der Krank-
heit auch eine wesentliche Umgestaltung erfabren. Wihrend man
frither die die Blutmischung verbessernden, antichlorotischen, roboriren-
den Mittel, sowie die pulsherabsetzenden Medicamente immer wieder
in Anwendung zog, trotzdem die Erfahrung zeigte, wie wenig gerade
die letzteren einen Einfluss auf die frequente Herzthitigkeit zeigten, hat
man in neuerer Zeit den Hals-Sympathicus therapeutisch in Angriff

*) Rabejac, Du goitre exophthalmique. These. Paris, 1869.
**) Wilks, Guy’s Hosp. Reports. 1870, XV. p. 17. ff
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genommen durch die Galvanisation mittels des constanten
Btromes. v. Dusch*) hat, wie es scheint, zuerst einen Fall in dieser
Weise lingere Zeit behandelt und nach der Anwendung von 10—20
Elementen eine Verminderung der Pulsfrequenz von 130 auf 70 bis 64
Schlige, sowie eine Verringerung des Exophthalmus eintreten sehen.
Wir selbst haben schon im Jahre 1867 die ersten Versuche iiber die
Wirkung der Galvanisation des Hals-Sympathicus bei Morbus Basedowii
unternommen; wir beobachteten damals bei einer Dame, die eine habi-
tuelle Pulsfrequenz von 108—130 bei abnorm starker Spannung der
Carotiden hatte, dass bei der Galvanisation des Hals-Sympathicus mit
einem sehr schwachen aufsteigenden Strome von nur 6—8 Elementen
ein allmiliges Sinken der Pulsfrequenz von 124—84, selbst 70, unter
gleichzeitiger bestandiger Abnahme der Spannung in den Carotiden
und Radialarterien eintrat. Die Behandlung wihrte zu kurz, als dass
eine Verkleinerung der Struma und des Exophthalmus hitte erzielt
werden kénnen. Seit jener Zeit haben wir noch in 4 anderen Fillen
von sehr hochgradigem Morbus Basedowii die (Galvanisation des Sym-
pathicus angewendet; alle 4 Kranken konnten jedoch, da sie von ans-
wiirts waren, nur ganz kurze Zeit in unserer Behandlung bleiben, und
der Erfolg in Bezug auf eine Besserung der Hauptsymptome sowie des
Allgemeinzustandes war daher nur ein geringer. So viel aber liess
sich mit Sicherheit constatiren, dass nach kurzer Galvanisation des
Bympathicus in jeder Sitzung die Frequenz und Stirke der Herzthiitig-
keit sich wesentlich verminderte, und mitunter schien es aunch, als wenn
die psychische, durch die starken und frequenten Herzpulsationen noch
gesteigerte Erregung hiernach sich ebenfalls beruhigte. _
Ausfiihrliche Mittheilungen iiber die Wirkung der Galvanisation
des Sympathicus hat in neuerer Zeit Chvostek**) gemacht. Bs
wurden 13 Fille meistens lange Zeit hindurch in dieser Weise be-
handelt und in allen trat eine mehr oder weniger betriichtliche Besse-
rung, hiinfig schon nach wenigen Sitzungen, selbst nahezn Heilung ein.
Einen wesentlichen Einfluss hatte die Galvanisation namentlich auf die
Riickbildung des Exophthalmus und der Struma, wihrend die Wirkung
in Bezug auf die Verminderung der Herzthiitigheit in mehreren Fiillen
eine sehr geringe war. — Ueber ebenso giinstige Erfolge berich-

*) von Dusch, Lehrbuch der Herzkrankheiten. 1867. p. 362

“*) Chvostek, Zur Pathologie und Electrotherapie der Basedow ’schen
Krankheit. Wiener med, Presse. 1869, No. 19, 21, 22, 24, 25, 28, 39, 40 und
46. 1871, No, 41, 44, 45, 46, 51 und 52. 1872, No. 23, 27, 32 f.
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tet Moritz Meyer,*) welcher 4 Fille von ziemlich hochgradigem
Morbus Basedowii so bedeutend gebessert hat, dass nur geringe Re-
siduen der Hauptsymptome zuriickgeblieben waren. Meyer betont
neben dem evidenten Erfolge der Galvanisation des Sympathiens in
Bezug auf die Verkleinerung der Struma und des Exophthalmus (ge-
geniiber einer nicht hemerkbaren Abnahme der Pulsfrequenz) auch die
wesentliche Besserung des Allgemeinbefindens, welche sich unter
Anderem im einem Nachlass der chlorotischen Erscheinungen und im
Wiedereintritt guantitativ und qualitativ normaler Menses kund gab.

Ankniipfend an die galvanotherapeutischen Erfolge bei der Basedow-
schen Krankheit erwithnen wir kurz die Ergebnisse der Galvanisation des
Hals-Sympathicus beim gesunden Menschen. — Die in dem Vorher-
gehenden bereits besprochenen Erscheinungen, wie sie so eclatant bei der
electrischen Reizung des blossgelegten Hals-Sympathicus von Thieren auf-
treten, kann man bei der percutanen Galvanisation des Hals-Sympathicus am
Menschen nur ganz unvellkommen und in geringem Grade erzeugen. Es
gilt dies sowohl von den oculopupilliren als den vasculir-thermischen Wirkun-
gen resp. auch von der Wirkung auf die Herzthitigkeit.

Die oculopupilliren Wirkungen bei der Galvanisation des Hals-Sympathi-
cus des Menschen bestehen in einer sehr geringen Erweiterung der Pupille.
G erhardt®™) erzeugte dieselbe, indem er die negative Electrode zwischen dem
Unterkieferwinkel und M. Sternocleidomastoidens und die positive an dem
Gaumenbogen der correspondirenden Seite applicirte. Diese Erweiterung der
Pupille ist jedoch, wie der Kine von uns**#) in zablreichen und verschieden
modificirten Versuchen constatirt hat, unbedeutend und keineswegs constant.
Wurde nimlich das Gauglion cervicale supremum unter Anwendung voun 20—40
Elementen galvanisirt (Anode auf das Manubrinm sterni, Kathode auf den
Unterkieferwinkel postirt), so trat beim Kettenschluss eine #usserst geringe
und fast nur mittelst des Giraund-Teulon’schen Pupilloskops nachweisbare
Pupillendilatation ein; wihrend der Galvapisation aber verengerte sich die
Pupille wieder. (Die Pupillendilatation ist also Wirkung der Reizung des
Sympathicus beim galvanischen Kettenschluss, die nachfolgende Verengung
ist die Wirkung der in Folge dauernder Galvanisation eintretenden Paralyse
der pupilliren Fasern.) Bei Oeffnung der Kette war die Wirkung eine sehr
mconstante, bald geringe Erweiterung, bald Verengerung, oder sie blieb ganz

*) M. Meyer, Ueber Galvanisation des Sympathicus bei der Basedow-
schen Krankheit. Vortrag in der Berliner med. Gesellschaft den 17. Juli 1872,
#*#) Gerbardt, Zur Kasuistik der Hirnkrankheiten, Jenaische Zeitschrift
fiilr Medicin und Naturwissenschaft, 1864, I. Bd., pag. 200.
¥#¥) A. Eulenburg und H. Schmidt, Untersuchungen iiber den Ein-
fluss bestimmter Galvanisationsweisen auf die Pupille, die Herzaction und den
Gefisstonus beim Menschen, Med. Centralblatt 1868, No. 21 und 22. Vgl. auch
Rockwell und Beard, on medical and surgical electricity 1871 (s. pag. 73)
und Brunner, zur Pathologie des Sympathicus. 8. pag. 78
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aus. Wurde die Elektrode symmetrisch nach hinten und unten vom Unter-
kieferwinkel applicirt, so war die Erweiterung der Pupille stirker an der
Kathodenseite.

Was die Wirkung der Galvanisation des Hals-Sympathicus anf die Herz-
thitigkeit betrifft, so sei nur kurz erwithnt, dass bei starken Stromen die Puls-
requenz und die Spannung der Carotis sank. (In Bezug auf die Details ver-
weisen wir auf das Original ) — Endlich hat M. Meyer als unmittelbaren
Effect der Sympathicus-Galvanisation eine Vermehrung der Schweiss-Secretion
beobachtet, auf welche wir pag. 65 noch einmal zurickkommen werden. —
Ebenso kommen die Wirkungen der Galvanisation des Hals-Sympathicus auf
die Gefisse des Augenhintergrundes erst spiter (Abschnitt IV,) zur Bespre-
chung. (Vgl. auch Abschnitt V.)

Anhang.

Hyperidrosis unilateralis.

Schon im ersten Absehnitt (pag. 1 f) ist in der mitgetheilten
Casuistik (s. die Fiille von Gairduner, Verneuil und O gle) mehrere-
mals eine profuse Schweissecretion neben anderen auf funetionelle
Storungen im Halssympathicus hinweisenden Erscheinungen erwihnt
worden, ebenso bei der Besprechung des Morbus Basedowii; doch ist bei
letzterer Krankheit die Beziehung der Schweisgecretion zum Sympathi-
cus nicht niher betont worden, weil sich die Moglichkeit nicht aus-
schliessen lidsst, dass sie hier nur ein Product der verstirkten und
vermehrten Herzthiitigkeit ist. Auch ist gerade in der Basedow’schen
Krankheit die vermehrte Schweiss-Secretion nicht auf bestimmte Korper-
stellen, z. B. eine Kopfhilfte, so localisirt, dass man mit Sicherheit
hier nach den physiologischen Erfabrungen auf Sympathicus-Wirkungen
schliessen konnte.

Es giebt aber eine bestimmte Form der ubermissigen Schweiss-
production, die hiochst wahrscheinlich auf Innnervationsstorungen im
Gebiete des Sympathicus, speciell des Hals-Sympathicus zuriickzufiih-
ren ist, wo wenigstens andere erklirende Momente vollstindig fehlen,
es ist dies die Hyperidrosis oder Ephidrosis unilateralis.

Mittheilungen iiber Hyperidrosis partialis-an den verschiedensten
Korperstellen, bei denen evidente neuropathische Ursachen bestan-
den haben, finden sich schon in der ilteren Literatur, doch waren in
allen diesen Fiillen, soweit dies aus einer Zusammenstellung derselben



Hyperidrosis unilateralis. (3

in einer Arbeit von Nitzelnadel®) ersichtlich ist, keine Zeichen vor-
handen, welche die Beziehungen dieser Hyperidrosis gerade zu Sym-
pathicusstérungen sicher stellen. Dasselbe gilt von den neueren easuisti-
schen Mittheilungen iiber Ephidrosis unilateralis von Meschede,**)
0. Berger,***) Wiedemeistert) u. A. Hingegen theilen Nitzel-
nadeltt) (aus der Klinik zu Jena) und Chvostekiii) in Wien
Beobachtungen iiber Ephidrosis unilateralis mit, welche die Beziehuun-
gen derselben zu Storungen im Gebiete des Hals-Sympathicus in evidenter
Weise darlegen. Einer dieser Fille schliesst sich insofern an die im vorher-
gehenden Abschnitt besprochene Basedow’sche Krankheit an, als einige
Erscheinungen bei dem Kranken an den Basedow'schen Symptomen-
complex erinnerten, und in einem andern Falle bestand Morbus Base-
dowii in ausgesprochenem Grade. Von den sieben von Nitzelnadel
mitgetheilten Fillen gehéren nur 4 in unser Gebiet.

In dem ersten Falle (26jahriger, an Tabes dorsualis leidender
Mann) war die Schweisssecretion vorzugsweise, wenn auch nicht aus-
schliesslich auf die linke Kérperhilfte beschrinkt, namentlich in der
linken Gesichtshiilfte sehr profus, wihrend die rechte trocken war.
Die linke Pupille war etwas enger als die rechte, die Tempera-
tur in der linken Achselhdéhle um 0,1—0,2 C. hiher als rechts.

In einem zweiten Falle (30jahriger an Diabetes mellitus leidender
Mann) trat der Schweiss ebenfalls vorziiglich auf der linken Seite
des Gesichts und zwar ganz plétzlich auf. Der Schweiss zeigte sich
in diesem Falle stark zuckerhaltig. Die Temperatur im linken
Obhr war um 4 Grad hoher als im rechten, die linke Papille enger
als die rechte. — Die Obduction ergab: die beiden Zirbelstiele mit
einer Anzahl mohnsamengrosser, grauner Granulationen besetzt, die
Zirbel durch verdichtetes Gewebe der Pia ungewihnlich fest an die
vordere Fliche des oberen Vierhiigelpaares angelothet. — Der Sym-
pathicus wurde nicht untersueht.

In einem dritten Falle (47 jihriger Mann), wo das vollkommene
Bild des Morbus Basedowii bestand, schwitzte ebenfalls die linke

*) Nitzelnadel, Ueber nervise Hyperidrosis und Anidrosis. Inaug.
Diss., Jena 1867.
**) Meschede, Virchow's Archiv, 43, Bd., p. 134.
**#) 0. Berger, Virchow’s Archiv, 51. Bd.,, p. 427.
1) Wiedemeister, Yirchow's Archiv, 52. Bd., p. 437.
1) Nitzelnadel, a. a. 0., pag. 23 ff.
+11) Chvostek, Wiener med. Wochenschrift 1872, No. 19 und 20.
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Gesichtshilfte hiofig, und die linke Pupille war enger als die
rechte.

In dem vierten Falle (42jdhriger Mann, der wegen Sykosis des
Kinns in die Klinik kam).war die rechte Seite des Gesichtes ganz
trocken, wahrend von der linken Seite der Schweiss fort-
wihrend in grossen Tropfen herunterrann, Pupille links
enger als rechts.

Ganz dhnlich und in mehrfacher Beziehung interessant ist der
von Chvostek beobachtete Fall, den wir etwas ausfiihrlicher wieder-
aeben.

Ein 20jihriger Kanonier bemerkte seit sechs Jahren ohne jede Ursache
bei vollkommen physischer und psychischer Ruhe ein starkes Schwitzen, das
sich wesentlich auf die rechte Kirperhilfte, besonders auf die rechte Gesichts-
hiilfte beschrinkte. Mitunter schwoll letztere auch an, doch verlor sich die
Schwellung nach einigen Tagen wieder. Yor etwa 4 Jabren bemerkte Pat.
zuerst eine Schwellung der Schilddrise, seit 2 Jahren gehen ihm die Haare
an der Stirn und am Scheitel (aber beiderseits) aus.

Bei der Aufnahme (am 20. December 1870) zeigt sich die Haut normal
temperirt, die rechte Gesichtshilte ist schlaffer als die linke und
ist etwas, namentlich aber das rechte Ohr ziemlich stark ge-
rothet, wihrend die betreffenden Theile der linken Seite ihre normale Fiir-
bung haben. Die rechte Kopfhilfte ist stets, selbst bei grisster Ruhe
und niedriger Zimmertemperatur im Allgemeinen von Schweiss stark durch-
feuchtet, ebenso die rechte Halshilfte, Achselhiihle, sowie einzelne
Theile des rechten Fusses, sonst ist am i{ibrigen Stamme recbterseits gegen-
wiirtig keine vermehrte Schweissproduction nachweishar; links ist die Haut
iitberall ganz trocken. Bei korperlichen Anstrengungen oder bei hoherer
iusserer Temperatur schwitzt Pat. nach seiner Angabe nur an der rech-
ten Kirperhiilfte und nur bei den bedeutendsten Anlissen auch an der
linken, jedoch in viel geringerem Grade als rechts. Die Temperatur in der
rechten Achselhohle betrigt 37,3° C., in der linken 36,8" C., an der rechten
Gesichtshilfte (die Kugel des Thermometer wuarde mit Watte zugedeckt) 36,4,
an der linken 35,6" C. — Die rechte Pupille ist etwas enger als die linke,
beide reagiren auf Lichireiz. Die Lidspalten sind schmiler als normal
insofern als der obere Theil der Pupillen von den oberen Augenlidern gedeckt
ist, und selbst beim mioglichst starken Oeffnen der Augen ein kleiner Theil
oben an den Hornhiduten von den oberen Lidern bedeckt bleibt. — Die Ca-
rotiden und die Schilddriisen-Arterien sind etwas erweitert und
pulsiren stark. Die Schilddriise ist missig vergréssert. Herathitigkeit
in der Ruhe 88 in der Minute, durch Bewegungen des Kranken wird sie mehr
als in der Norm pgesteigert. — Setzt man den Zinkpol bei der Galvanisa-
tion des Hals-Sympathicus in die Gegend des Ganglion cervicale
supremum auf und klopft mit dem Kupferpol auf der entgegengesetzten
Seite neben den Dornfortsitzen der Hals- und obersten DBrustwirbel, so tritt
ein profuses Schwitzen in der rechten Gesichtshilfte auf. — Die
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lingere Zeit fortgesetzte Galvanisation des Hals-Sympathicus hatte in Bezug
auf die Ephidrosis gar keinen Erfolg. Als Pat. am 17. Mirz 1871 entlassen
wurde, ergab die Untersuchung: Die Pupillen sind gleich weit. Die profuse
Schweiss-Secretion ist jetzt nicht auf die rechte Gesichtshilfte beschrinkt,
gsondern sie hat sich zum Theil auch etwas auf die linke Gesichtshiilfte aus-
gebreitet. Die Schilddriise ist kleiner geworden, es besteht keine abnorm
starke Pulsation der Halsarterien mehr; Puls 68.

In allen diesen Fillen also (wozu auch die schon auf pag. 1—3
genannten von Gairdner, Verneunil und Ogle gehiren) fand sich
anf der schwitzenden Gesichtsseite die Pupille enger als auf der nicht
schwitzenden, zugleich war die Temperatur daselbst erhéht nnd die Haut-
farbe rither. Eine soleche Congruenz der Erscheinungen lisst sich, da
von Seiten des Gehirns kein einziges pathologisches Symptom bestand,
nur durch die Annahme einer Lihmung des Hals-Sympathicus auf der der
verengten Pupille entsprechenden Seite erkliren, und zwar einer Lih-
mung sowohl der oculopupilliren als vasomotorischen Fasern im Hals-
Sympathicus. Die Lihmung der vasowotorischen Fasern aber muss
dadurch zu vermehrter Schweizszecretion fithren, dass die Schweiss-
driisen in Folge der Erweiterung der Blutgefisse eine grissere Blut-
menge erhalten und daher stirker thitig werden. So erklirt sich also
anch das Auftreten der Schweisszecretion auf der rechten Gesichts-
hiilfte bei dem letzerwihnten Patienten nach Galvanisation des Sym-
pathicus aus einer hierdurch erzengten stirkeren Erweiterung der
Blutgefiisse. Schon frither hatte M. M e y er¥) mitgetheilt, das man durch
Galvanisation des Hals-Sympathicus beim Menschen eine vermehrte
Schweissseeretion erzielen kaun. Wurde nimlich, wie M. Meyer bei
mehreren Kranken fand, die Kathode auf das Ganglion cervieale supre-
mum und die Anode anf den Processus transversus des 7. Halswirbels
(auf der entgegengesetzten Seite) applicirt, so trat in dem der Kathode
correspondirenden Arme eine Tewperaturerhohong ein und es sickerte
der Schweiss in Tropfen aut der Palmarfliche und den Fingerspitzen
hervor. Ks scheint indessen, dass die Galvanisation des Hals-Sym-
pathieus auch den entgegengesetzten Effect hervorrnfen kann, Wenig-
stens theilt Nitzelnadel®*) einen von allen Fellerquellen freien
Yersuch mit, in welchem bei einem der oben erwihnten Kranken durch
die Galvanisation eine Herabsetzung der Schweissseeretion erzielt

*) M. Meyer, Therapeutische Erfolge der Galvanisation des Sympathi-

cus, Berl klinische Wochenschrift 1868, No. 23, pag. 246 und 1870, No. 22,
**) Nitzelnadel, a. a. 0. pag. 51.

Eulenburg und Guttmann, Pathologie des Sympathicuas. 7
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wurde. In Consequenz der oben gegebenen Erklirung fir das Zu-
standekommen der Hyperidrosis miissen wir fiir den letzterwihnten
Fall annehmen, dass die (Galvanization die vasomotorischen Nerven im
Hals-Sympathicus gereizt und dadurch eine Verengerung der Gefisse,
also verminderte Blutzufuhr zu den Schweissdriisen hervorgernfen habe.
Allerdings kann eine solche Reizung der vasomotorischen Fasern bei
der Galvanization des Hals-Bympathicus nur eine ganz kurze Zeit
dauern, es wird also die Verengerung der Gefisse sehr rasch voriiber-
gehen und an ihver Stelle wieder Gefisserweiterung eintreten. Wie
iinsserst korz das Stadinm der Erregung der vasomotorischen Nerven,
also der Gefissverengerung ist, zeigt sich bei der Galvanisirung der
Haut, wo auf die Ischaemie (Giinsehaut) sehr rasch das Stadium der
vasomotorischen Paralyse, die Gefisserschlaffung folgt. (Vgl. Ziems-
sen, Die Electricitit in der Medicin, Berlin 1872, 4. Anflage. 1. Theil,
pag. 46—48.)



Vierter Abschnitt.

Glaucom. — Neuroretinitis. — Ophthalmia neuroparalytica.

Wir besprechen in diesem Abschnitt den noch wenig erforschien
Zusammenhang, der zwischen gewissen Augenerkrankungen einerseits
und funetionellen Stornngen im Gebiete des Hals-Sympathicus anderer-
seits obwaltet.

Wir betrachten zundchst das Glancom. Das Wesen dieser
Krankheit besteht bekanntlich, wie die epochemachenden Arbeiten v.
Grife's erwiesen haben, in einer Steigerung des intraocularen
Druckes. Als Ursache dieser Drucksteigerung lassen sich in der Regel
entziindliche Verinderungen (Chorioideitis und damit gesetzte Ernih-
rungsstorungen des Glaskorpers) ansehen. Doeh wurde schon u. A.
von Remak, obwohl ohne zwingende Griinde, die Ansicht ausgespro-
chen, dass primire Erkrankungen des Halsriickenmarks dem Glancom
zu Grunde liegen konnten. Weiterhin haben Adamiuk®) und fast
gleichzeitic Wegner®*) iiber die Abhingigkeit des intraocularen
Druckes vom Hals-Sympathicus und iiber den Einfluss des Letzteren
auf die Entstehung von Glancom werthvolle, wenn aueh untereinander
nicht ganz iibereinstimmende experimentelle Beitrige geliefert.

Adamiik zeigte zuerst, dass Durchschneidung des Hals-Sympathi-
¢us (bei chloroformirten Katzen) eine Verminderung des inneren Augen-
druckes um 1—2 Mm. zur Folge hat; diese Vermindernng war bald
anhaltend, bald folgte darauf eine nachtrigliche Drucksteigerung. Bei
Reizung des Kopfendes des durchschnittenen Sympathicus mit Indue.

*) Adamiik, Manometrische Bestimmungen des infraocularen Druckes.
Med. Centralblatt 1866, No. 36. — Zur Lehre vom Einfluss des Sympathicus anf
den innern Augendruck, ibid. 1867. No, 28. — De I'étiologie du glaucdme,
Ann. d'oculistique. LVIIL, p. 5—13.

**) Wegner, Experimentelle Beitrige zur Lehre vom Glaucom, Arch. f.
Ophthalmologie. 1866, Bd. XIIL., Abth. 2, p. 1—22,

5*
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tionsstrémen erfolgte stets Drucksteigerung um 2—4 Mm,, die langzsam
anwuchs, einige Zeit anf gleichem Niveau blieb und daunn in ein Sinken
iiberging, welches auch nach dem Aufhéren der Reizung noch zunahm
und allmihlig zur Norm zuriickkehrte. Das Sinken des Druckes er-
scheint gleichzeitig mit der Pupillenerweiterung und dem Hervortreten
des Augapfels und ist bedingt durch Verminderung der Blutzufuhr
(wie bei Verschliessung der Carotis). Die anfingliche Drucksteigerung
dagegen hat ihre Ursache nach Adamiik wahrseheinlich im Aeceomeo-
dationsapparat, wenigstens weisen hierauf die Versuche an atropinisirten
Augen hin. Wenn der Ciliarmuskel (bei Katzen) dureh Atropin mog-
lichst gelihmt wird, so ist der Druek in dem paralysirten Auge um 2 Mm.
geringer als in dem nicht paralysirten: Durehschneidung des Sympathi-
cus hat alsdann keine Verminderung, sondern nar ein Steigen, — Rei-
gung des Kopfendes umgekehrt keine Steigerung, sondern ein soforti-
ges Sinken des Druckes zur Folge.

Esz werden demnach bei Reizung des Sympathicus zwei Apparate
in Thitigkeit. gesetzt, welche in Bezug auf den intraocularen Druck
einander so entgegenwirken, dass, je nachdem die Energie des einen
oder des andern iiberwiegt, Steigerung oder Verminderang des intra-
ocularen Druckes resultirt. Der eine Apparat, der vasomotorizsche,
wirkt druckvermindernd; der zweite, wahrscheinlich in den inpern
Augenmuskeln (resp. dem Accomodationsapparat) gelegene, wirkt drock-
steigernd.

Die Adamiik’schen Untersuchungen wurden auch von Griin-
hage n*) bestitigt, jedoch suchte derselbe die Drucksteigerung bei
Sympathicus-Reizung durch die Thitigkeit der dusseren Augenmuskeln,
namentlich des Miiller’schen Orbitalmuskels zun erkliren. Dieser
Meinung hat Adamiik®") widersprochen und, naech Ausschluss aller
sonst in Betracht kommenden MoglicLkeiten, gezeigt, dass die Ursache
der Drucksteigerung nor in der Contraction der inneren Muskelfasern
des Anges, und zwar nur der Miller’schen Fasern der Chorioidea
oder vielleicht eines Theils des M. ciliaris gelegen sein konne. Diese
wahrscheinlich vom Sympathicus innervirten Muskeln®#%) szollen den

*) Grinhagen, Zeitschrift fir rationelle Medicin. 1866, Bd, XXVIIL.
pag. 238—248.
##) Adamik. Med. Centralblatt 15867, Nr. 28.
#=%%) Aych v. Griafe nahm an, dass ein Theil der Fasern dez tensor. cho-
rioideae vom Sympathicus innervirt werde, und zwar die Radialfasern, auf
welche das Awopin erregend wirkt, wihrend die beim Accomodationsact
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Bulbus nach vorn treiben und daduorch die Spannung in der vordern
Kammer vergrossern. Die Sympathicus-Fasern, welche den Druck
steigern, verlanfen nach Adamiik nicht durch das Ganglion ciliare; sie
liegen in der Augenhihle anch nicht zusammen mit den pupillenerwei-
ternden Fasern, -wiihrend sie dagegen den Fasern des Sehnerven sehr
nahe anliegen.

Reizt man bei curarisirten Thieren den Sympathicus in der Héhe
der beiden untersten Halswirbel, so ergiebt die ophthalmoscopische
Untersuchung nach Adamiik Verengerung der Arterien und Fiillung
der Venen. Letztere bedingt ibrerzeits wiedernm eine bedeutende
Druckzunahme, wie Versuche mit Unterbindung der Venae vorticosae
beweisen. Die Circolation in der Retina bleibt davon unberiihrt, und
man steigert dieselbe nur doreh directe Hemmung des Riickflu
durch die Venen der Retina. Adamiik sieht daher die Hauptursache
des Glancoms nicht in der Drucksteigerung, sondern in der Hemmung
des Venenstroms, welche durch Elasticitits- Verlust der Selera (in Folge
entziindlicher Vorginge) herbeigefiihrt werde. —

Wegner wurde zu seinen Untersuchungen angeregt durch 2 von
Horner beobachtete Fille, in denen Neuralgieen des Trigeminus mit
Glaucoma simplex complicirt waren. Namentlich in dem zweiten dieser
Fille liess sich die Coincidenz der neuralgischen Paroxysmen mit den
glaucomatibsen Schilben deutlich nachweisen. — Wegner constatirte
zundchst, dass die vazsomotorischen Nerven der Iris (bei Kaninchen) unter
dem Einflusse des Sympathicus stehen; der Trigeminus fiibrt aus seinen
Wurzeln keine Gefidssnerven zur Iris, sondern erhilt dieselben vom
Sympathicus. Ebenso scheint es sich anch mit den Gefissen der Cho-
rioidea und Retina zu verhalten. — Bei Durchschneidung des Sym-
pathicus erhielt Wegner allmiliges Sinken des intraoeuliren Drucks
tiber 4—8 Mm.; ebenso wirkt Atropin (allgemein oder értlich angewandt);
die Druckverminderung ist nach Wegner in beiden Fillen doreh die
paralytische Gefisserweiterung bedingt, womit auch die Versuche von C1L
Bernard und Donders iiber die nach Trigeminus-Durchschneidungen
beobachtete Weichheit des Bulbus iibereinstimmen. Reizung der vaso-
motorischen Nerven ergab keine constanten Resultate; in einzelnen
Fillen zeigte sich eine voriibergende Drucksteigerung. Wegnér erklart
diese Inconstanz durch die Schwierigkeit, das entsprechende Maass der
Reizung zu treffen, und die Ermiidung des Nerven in Folge fortgesetzter

r}

={

thitigen Fasern, die vom Uculomotorius abbangen, durch Morphium in erhiobte
Erregung versetzt werden. (Deutsche Clinik 1861, Nr. 16. pag. 157 ff)
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Reizung ; in pathologischen Fillen kénne eine geringe, aber an-
dauernde Reizung der vasomotorischen Nerven die normale Spannung
wesentlich modificiren. Er sieht daher das Wesen des Glaucoma simplex
in einer pathologischen Reizung der zum Auge gehenden sympathischen
Gefissnerven; die Reizung dieser Nerven kinne entweder durch Theil-
nahme derselben an dem Entziindungsprocesse, oder durch Druck,
oder reflectorisch von den zum Innern des Auges gehenden Trigemi-
nusfasern herbeigefiihrt werden. (Die Maglichkeit einer reflectorischen
Erregung der vasomotorischen Nerven wurde von Wegner durch Ver-
suche an verschiedenen Trigeminusasten — Awuriculotemporalis, Supra-
orbitalis u. . w. — erwiesen.) —

In dem folgenden Abschnitte (Hemiatrophia facialis progressiva,
. pag. 77) werden wir einen Fall erwihnen, in welchem nezben ander-
weitigen Erscheinungen von Reizung des Hals-Sympathicus ein Gefiihl
von Druck in dem Augapfel der afficirten Seite bestdndig vorhanden
war. Andererseits mag hier noch ein von Horner®) mitgetheilter
Fall zeine Stelle finden, in welchem neben Symptomen von Lihmung
der oculopupilliren und vasomotorischen Sympathicns-Fasern auch
eine grissere Weichheit des betreffenden Augapfels heobachtet wurde.

Der Fall betraf eine 40jihrige Frau, welche 6 Wochen nach der Ent-
bindung von einer allmiliz zunehmenden Ptosis des rechten Auges ergriffen
wurde. Die Pupille des betrefifenden Auges war erheblich verengt, reagirte
jedoch auf Lichtreiz. Gleichzeitiz wurde eine, sich haufiz (besonders nach
Erregungen und Abends) einstellende Rothe und Hitze der rechten
Gesichtshalfte bemerkt; die Schweisssecretion in derselben fehlte. Der
rechte Bulbus war constant etwas weicher als der linke. Die
thermometrische Messung beider Gesichtshilften ergab auf der rechten Wange
eine betrichtlich hohere Anfangstemperatur, die noch langsam stieg, wihrend
die der linken Seite schnell bis zur Endtemperatur der rechten Seite anwuchs.
(Dasselbe Resultat ergab sich auch bei Messung in beiden Achselhohlen.)
Die Sensibilitat der kranken Gesichtshilfte war ganz unverindert.

In diesem Falle bestand den Symptomen zufolge eine Lahmung
der pupillenerweiternden und der vasomotorischen Fasern des rechten
Hals-Sympathicus; die Lihmung des letzteren verursachte wahrschein-

*) Horner, Ueber eine Form von Ptosis. Monatsbl. f. Augenbeilk.
ised, VII. pag. 193—197.
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lich die grossere Weichheit des rechten Bulbus. Die Ptosis ist, nach
dem frither Erdrterten, als Folge der Liahmung des vom Sympathicus
versorgten Miiller’schen Muskels (M. palpebralis sup.) zu betrachten.

Wir reihen hieran einige Bemerkungen iiber die noch weniger ge-
sicherten Beziehungen zwischen Erkrankungen des Sympathi-
ens und gewissen Formen der Neuroretinitis. Bekanntlich ist
von Benedikt die Annahme geltend gemacht worden, dass bel den
intracraniellen Heerderkrankungen, welche zu den secundaren
Affectionen des Sehnerven, resp. der Netzhaut filhren, haufiz eine
pathogenetische Betheiligung von Seiten des Sympathicus
stattfinde.*)

Es handelt sich dabei um die als Neuritis und Atrophia descen-
dens, sowie als Staunungspapille beschriebenen Formen intracenlirer
Sehnerven- resp. Retinal-Affection. Benedikt erklirt sowohl die
Annahme einer .Neuritis descendens®, wie einer durch intracranielle
Drucksteigerang bedingten Stauung in den Retinalgefissen (v. Grafe**)
in zahlreichen Fillen fiir ungeniigend. Er stellt ihnen gegeniiber die
Theorie anf, dass man es bei den Heerderkrankungen innerhalb der
Schiadelhohle vielfach mit begleitenden oder vorausgehenden Neurosen
der sympathischen, vasomotorischen Fasern zu thun habe: dass die
symptomatische Neuroretinitis in den meisten Fillen auf einer krank-
haften Innervation des Sympathicus beruhe, die wiederum ein Symptom
mannichfacher cerebraler Krankheitsprocesse darstelle. In derselben
Weise sucht Benedikt anch manche Functionsstirungen des Acusti-
ens bei Gehirnkrankheiten zu erkliren; ferner die secundiren Affectio-
nen in Hirnprovinzen, die von dem urspriinglichen Krankheitsheerde
weit entfernt liegen, z. B. die Betheiligung der Hirnrinde (Demenz!)
hei Geschwiilsten des Pons; den Hydrocephalus in Fillen, wo von einem
continuirlichen Uebergange des Processes auf die Ventrikelwandungen
nicht die Rede sein kann. — Diese von Benedikt geistreich durch-
gefiihrten Anschauungen kinnen unzweifelhaft das Verstindniss mancher
secundiren Circulationsstérungen bei cerebralen Krankheitsheerden in
hohem Grade erleichtern. Was jedoch speciell die Benedikt’sche

#*) Benedikt, Electrotherapie, Wien 1868, pag. 253 fi.
**) y. Grife, Ueber Neuroretinitis, Archiv f Ophthalmologie. 1866.
Bd. XII. Heft 2. pag. 114.



12 Pathologie des Sympathicus.

Auffassung der . Neuroretinitis“ als einer secundiren Sympathicus-
Neurose hetrifft, so fehlt es derselben, wie uns scheint, noch zu sehr
an bestitigenden, positiven Thatsachen; wenigstens sind die von Bene-
dikt hervorgehobene Empfindlichkeit des Sympathicus am Halse, wie
anch die therapeutischen Erfolge der Sympathicus-Galvanisation bei
chronizchen Gehirnprocessen doeh nach dieser Richtung hin nur in
untergeordneter Weise verwerthbar. — Uebrigens haben neuerdings
die Versuche von H. Sehmidt,*) welche eine directe Communication
zwizchen dem Arachnoidalraum und der Lamina cribrosa pachwiezen,
fir die Entstehung der Stauungspapille und der einfachen weissen
Atrophie bei intracranieller Drucksteigerung eine sehr haltbare Erkli-
rang geliefert. Die friiher obwaltenden Schwierigkeiten, die Stanung
in den Retinalgefissen zu erkliren,**) zind durch diese Versuche ge-
hoben; andererseits ist doreh dieselben auch die Benedikt'sche An-
nahme einer secundiiren Sympathicus-Neurose mindestens in den meisten
Fillen von Staunngspapille und einfacher weisser Atrophie iiberfliissig
gemacht worden.

In Bezug auf die pag. 69 citirten Versuche von Adamiik uber
den Einflugs der Sympathicus-Reizung auf die Gefiasse des Augenhinter-
grundes sind auch die neueren Experimente von Sinitzin®) von Inter-
esse. Derselbe fand unmittelbar nach Exstirpation des oberen Hals-
ganglion als constante Erscheinung eine vermehrte Gefissinjection des
Aungengrundes an der operirten Seite. . Bei der ophthalmoscopischen
Untersuchung erweist es sich, dass die Chorioidealgefisse an Volumen
zugenommen haben, dass deren Anastomosen viel deutlicher zum Vor-
schein kommen, und dass im Allgemeinen der Grund des Auges be-
deuntend rither wird an der operirten, als an der entgegengesetzten

*) H. Schmidt, Zur Entstehung der Stauungspapille bei Hirnleiden.
Archiv f. Ophthalm. 1869. Bd. XV. Abth 2., pag. 193.

*#) Sesemann (Archiv fiir Anatomie und Phys. 1869. pag. 154) wies
nach, dass eine Compression des sinus cavernosus nicht — wie v. Grife
annahm — erhebliche Stauungen in den Retinalvenen zur Folge haben kinne,
weil der Abfluss des Blutes durch directe Communicationen mit den dusseren
Gesichtsvenen in genigendem Maasse stattfindet.

#*%) Sinitzin, Einfluss des Nervns sympathicus auf das Gesichtsorgan,
Med. Centralblatt 1871, No. 11.
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Seite. — Die Temperatur des Auges an der operirten Seite ist ge-
stiegen. Im Conjunetivalsack und unter der Tenon’schen Kapsel
steigt die Temperaturdifferenz im Vergleich zur nicht operirten Seite
von 0,9—2,4° C.©

Rockwell und Beard®*) haben am lebenden Menschen Versache
iiber den Einfluss der percutanen Galvanisation des Hals-Sympathicus
auf die Gefdsse des Augenhintergrundes angestellt. Es wurde ein
Strom von 10—25 Elementen, 2—5 Minuten hindureh, angewandt; die
Anode wuorde in der Fossa auriculomastoidea, die Kathode aunf dem
Manubrium sterni oder zur Seite des 6. Halswirbels applicirt. Die
eintretenden Symptome bestanden in Sehlifrigkeit, einem (inconstanten)
Gefiihl von Wirme und den schon pag. 61 beschriebenen Veriinde-
rungen der Pupille und Pulsverminderang.**) Was dag ophthalmo-
seopische Verhalten der Augengefisse betriflt, so ergaben die Versuche
in dieser Beziehung leider keine iibereinstimmenden Resunltate. Einer
der Beobachter (Roosa) constatirte anfangs Hyperiimie, dann Anidmie
der Retinalvenen; ein zweiter (Loring) nur stirkere Fiillung der
Venen; ein dritter (Hackley) nur geringe Contraction der Arterien.

Die eben erwihuten Versuche von Sinitzin werfen auch noch
einiges Licht auf die Beziehungen des Sympathicus Zu einer andern
Aungenaffection — der nach Trigeminus - Verletzungen eintretenden
Ophthalmia neuroparalytica, — Sinitzin fand zunichst, dass
nach Exstirpation des obersten Halsganglion die Cornea der operirten
Seite im Vergleiche zur anderen eine hedeutend grissere Resistenz
gegen fremde und neutrale Substanzen darbietet.  Wihrend diese
(z. B. eingesenkte Glasfiden) auf der gesunden Seite mehr oder weniger
heftige Conjunctivitis, Pannus, eitrige Infiltration der Cornea mit nachfol-
genden Exulecerationen und Gewebszerfall in der Umgebung des Infiltra-
tes, oder auch heftige Iritis und Panophthalmitis erzeugten — blieb auf
der operirten Seite meist jede Reaction ans, Naech der Durch-
schneidung des N. trigeminus in der Schidelhiéhle (un-
mittelbar vor dem Gasser’schen Knoten) traten die neuro-

*) Rockwell und Beard, on medical and surgical electricity, 1871.

**) Eulenburg und H. Schmidt, Untersuchungen iiber den Einfluss
begtimmter Galvanisationsweisen auf die Pupille, die Herzaction und den Ge-
fasstonus beim Menschen, Med. Centralblatt 1868, Nr. 21 und 22.
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paralytischenErscheinungen am Augenichtein, wenn nicht
lange vor dieser Operation oder nnmittelbar nach dersel-
ben das obere Halsganglion exstirpirt wurde. Selbst die
nach primirver Trigeminus-Durchschneidung eingetretenen neuropara-
Iytischen Erscheinungen — falls dieselben keine zu grossen Fortschritte
gemacht hatten, die Cornea noch feucht und glinzend war — ver-
schwanden bei nachtriaglicher Ausreissung des Ganglion spurlos im
Verlaufe von 2—4 Tagen. Waren die Erscheinungen schon weiter
fortgeschritten, so bewirkte die Exstirpation des Ganglion mindestens
Stillstand oder selbst Besserung. Ebenso verhielt es sich auch mit
den nach Trigeminus-Durchschneidung an den Lippen und Augenlidern
aufgetretenen Exulcerationen. — Die gesteigerte Blutfiille und dadurch
bedingte Temperaturerhthung spielen bei diesen Erscheinungen eine
wichtige Rolle. Dies geht u. A. auch darans hervor, dass der N. de-
pressor unter bestimmten Bedingungen im Stande ist, die Folgen der
Ganglion-Ausreissung im Gebiete der Bluteireulation und Temperatur
zu schwiichen oder sogar ganz aufzuheben, und somit die beschriebene
Irritabilitits-Differenz beider Augen auszugleichen; ebenso wirkt Unter-
bindung der Carotis auf der dem ausgeriszenen Ganglion entsprechen-
den Seite.



Fiinfter Abschnitt.

Hemiatrophia facialis progressiva.

Wir haben bereits an einer friitheren Stelle Krankheitsfalle er-
wahnt, in denen mechanisch - traumatische Verletzungen des Hals-
Sympathicus eine consecutive Abmagerung der entsprechenden Ge-
sichtshiilfte zur Folge hatten (. den zweiten und dritten Fall von
Seeligmiiller, pag. 14 und 15 ff.). Es gibt nun bekaunntlich eine Krank-
heit, welche sich dureh einen stetig fortschreitenden, gewdhnlich in den
ansseren Weichtheilen beginnenden und successiv aul die tieferen Ge-
webe iibergreifenden Schwund einer Gesichtshilfte characterisirt; eine
Krankheit, die man als Prosopodysmorphie (Bergson), als neurotische
vesichtsatrophie (Samuel, Birwinkel), als ,Aplasie lamineuse
progressive” (Lande) oder ,Hemiatrophia facialis progressiva® beschrie-
ben hat®*) Schon Rombergund Bergson, sowie spiterhin Samuel
haben diese Krankheit zu den trophischen Nerven in Beziehung ge-
bracht, wéi,ln'uml‘StilHng die Atrophie alz Folge einer Funections-
storung der Gefissnerven (besonders der im N. Trigeminus verlaufenden
Fasern der Kopfgefisse) betrachtete. Die Annahme von Stilling,
dass ,eine verminderte Reflexion der sensibeln Gefissnerven anf die
entsprechenden vasomotorischen® vorliege, hatte allerdings etwas sehr
Gezwungenes, wihrend dagegen manche Thatsachen fiir eine directe
Betheiligung der vasomotorischen Gesichtsnerven, namentlich auf ihrem
Verlaufe innerhalh des Trigeminus, angefiillirt werden konnten (z. B.
Mitbetheiligung sensibler und motorischer Trigeminus-Fasern in dem
Falle von Axmann, Hiiter und Anderen). Biarwinkel®™) sucht in

*) Vergl. A. Eulenburg, Lehrbuch der functionellen Nervenkrank-
heiten. Berlin, 1871, pag. 712—726, wo eine ausfiihrliche Schilderung der
Krankheit auf Grund des bisher vorliegenden Materials gegeben ist.

**) Birwinkel, Beitrag zu der Lehre von den neurotischen Gesichts-
atrophieen. Archiv der Heilkunde. 1868. IX. pag. 151.
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dem von ihm bheobachteten Falle, wo es sich um eine Gesichts-
atrophie im Gebiete des N. infraorbitalis handelte, den Nachweis zu
liefern, dass hier eine Erkrankung des Ganglion sphenopalatinum an-
genommen werden miisse. Andererseits hat Land e neuerdings den neu-
rotischen Ursprung der Krankheit vollig geliingnet und die Behauptung
aufgestellt, dass es sich dabei vm eine gennine und primire Atrophie
des Fettzellzewebes handle, wobei das elastische Gewebe intact bleibe
und duoreh seine Retraction zu Druckschwund der iibrigen Gewebe,
besonders auch zur Verengernng der Capillargefisse und dadurch be-
dingten weiteren Ernihrongsstérungen Veranlassung gebe. Diese
Hypothese unterliegt jedoeh, wie der Eine von uns an der oben ecitir-
ten Stelle ausgefiihrt hat, mannichfachen Bedenken; sie wiirde iibrigens
keineswegs, wie Lande selbst annimmt, die Mitwirkung trophischer
Nerven — welche er mit Unrvecht .fir nichts weniger als bewiesen®
erklirt — bei Entstehung der Krankheit ausschliessen oder iiberfliissig
machen, denn der primiire Schwand des Fettzellgewebes selbst konnte
moglicherweise _auf einer Lision vasomotorisch-trophischer Nerven-
bahnen beruhen.

Wir wollen diese Verhiltnisse hier nicht weiter ertrtern, sondern
nur constativen, dass bis vor Kurzem in der noch o spirlichen Ca-
suigtik der Krankheit keine Thatsachen vorlagen, welche irgendwelche
Beziehungen derselben zum Sympathicus anbahnen und rechtfertigen
konnten; im Gegentheil musste sich die Aufmerksamkeit, dem oben
(Gesagten zufolge, mehr den im N. trigeminus verlanfenden vasomoto-
riseh-trophischen Fasern zuwenden. Da jedoch diese Fasern vor ihrem
Uebertritt in die Bahnen des Trigeminus zumeist im Halstheile des
Sympathicus verlaufen, so war auch die Moglichkeit einer Betheiligung
des letzteren nieht ausgeschlossen, und es fand diese Moglichkeit eine
indirecte Stiitze in dem Umstande, dass partielle, geringere J{traphieeu
einer Gesichtshilfte nach Traumen des Halg-Sympathicus in einzelnen
Fillen beobachtet wurden. Neuerdings hat nun Brunner (in Warschau)
einen eelatanten Fall von einseitiger Gesichtsatrophie mitgetheilt,
welcher seiner Meinung nach auf eine Sympathicus- Erkrankung und
zwar auf einen permanenten Reizzustand des Hals-Sympathi-
cus hinweist.®)

*} N. Brunner, Zur Casuistik der Pathologie des Sympatbicus (Vor-
trag, gehalten am 22, Dez. 1870 im allg. Verein Petersburger Aerzte). Peters-
burger med. Zeitschrift. N. F. Bd. II. 1871, pag. 260.
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Der Fall betraf eine 27jihrige Jiidin, die vor 5 Jahren wihrend der
Graviditit einen ersten Convulsionsanfall mit Verlust des Bewusstseins und
spiiter wiederholt epileptische Anfille gehabt hatte, (Diese folgten u. A, eine
Zeit lang regelmissiy auf jede Faradisation der Gesichtsmuskeln. Auch Athem-
beschwerden und Herzklopfen stellten sich ein.) Seit 4 Jabren entwickelte
sich allmilig die Gesichtsatrophie der linken Seite, zuerst mit Ergrauen der
Wimpern, der Kopfhaare, Bildung einzelner gelber und weisser Hautflecke,
die sich spaterhin gelbbraun oder braun firbten. Auch ein Gefihl von Driicken
und Kilte im linken Auge, Schmerzen in der ganzen linken Gesichtshilfte,
in Rachen und Kehle; Reissen im Hals und Brustkorb bis zur Magengegend
hinab (letztere Empfindungen avgeblich nur anf der linken Seite). Bei der
Untersuchung fand sich der linke M, frontalis und temporalis fast vollkommen
geschwunden, anch die Zygomatici und die iibrigen Mundwinkel-, Lippen- und
Nasenmuskeln mehr oder weniger atrophirt, zum Theil gleichzeitig in Con-
traction; die eleciromusculiire Contractilitit derselben intact. Das iussere
Ohr ist links im Ganzen viel diinner, kleiner und killter als rechts, Das linke
Auge erscheint grisser als das rechte, die Lidspalte ist weiter geoffnet
und der Bulbus prominenter; die Pupille ist weiter und reagirt
triige. Die Conjunctiva ziemlich blass, ihre Gefiisse sind von geringer Blut-
filllung ; Thrinen- und Sehleimabsonderung vermindert. — Die Haut der ganzen
Gesichtshilfte sehr verdiinnt und trocken, das subeuntane Fettzellgewebe fast
ginzlich geschwunden. Die Gesichtshilfte ist stets blasser, selbst bei Rothung
des Gesichts durch Wirme, Kilte oder psychische Alteration; sie nimmt am
Schwitzen fast gar keinen Antheil (nur die Nasenfalte etwas fencht). Tempe-
ratur auf der rechten Seite im Munde um '5" im Gehirgange fast um 1°
hioher als links. Druck auf das Ganglion cervicalesupremum links
schmerzhaft, wihrend es rechts indifferent ist; Druck auf das Ganglion
cervicale medium beiderseits wenig empfindlich. Herztone rein, aber unregel-
massig accentuirt, ebenso dle Tone an der Carotis: Pulsfrequenz ungleich,
86—100 in der Minute.

Brunner fiihet bei Krirterung dieses Falles eingehend aus, dass
die Krankheits-Erscheinungen dem Zustande entsprechen, welcher
experimentell durch Galvanisation des durchschuittenen Hals-Sympathi-
enus oder seines Ganglion snpremum bei Thieren hervorgernfen wird
(Versuche von Biffi und Cl. Bernard). Die Erweiterung der Pupille,
ihre mangelhafte Reaction, die Erweiterung der Lidspalte, der Exoph-
thalmus, der Mangel der Thrinen- und Schleimsecretion, das Gefiihl
von Druck im Auge (wie beim Glancom), die Temperatur-Erniedrigung
der ganzen linken Gesichtshiillte, das Fehlen der Schweisssecretion
u. s. w. sind in diesem Sinune zo deuten. Dags schon voriibergehende
Reizzustinde des Sympathicus theilweize iihnliche Erscheinungen her-
beifihren konnen, beweisen u. A, die (pag. 3. erwiihnten) Fille von
" Ogle. Bruuner glanbt also annehmen zu diicfen, dass eine linger
danernde oder bestindige Irritation des Sympathicus (vielleicht ent-
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giindlichen Charakters oder durch eine Geschwulst bedingt) einen an-
haltenden Krawmpfzustand der Blutgefisse und dadoreh den besehrie-
benen Symptomencomplex bei seiner Kranken verursachte. Auch das
Herzklopfen sei auf abnorme Sympathicus-Innervation zu beziehen;
ebenso die epileptischen Anfille (als Folge eines Gefisskrampfes in
der Medunlla oblongata oder iiberhaupt den basalen Hirntheilen —
vielleicht auch im linken Ammonshorn, nach Benedikt und Meynert).
Eine Mitbetheiligung des Trigeminus und Facialis glaubt Brunner
ausschliessen zu konnen; die leichten Schmerzen in der atrophisehen
Gesichtshiilfte seien vielleicht dureh Muskelgefiihl — oder auch auns der
Nutritionsstirang erklirbar. — Seiner Anschanung des Falles entspre-
chend benutzte Brunner therapeutisch den stabilen constanten Strom,
und zwar in vorsichtigster Weise (Strom von langer Dauer, schwacher
Spannung und kleinen Elementen, mit Vermeidung aller Oseillationen);
er loealisirte denselben aunf die beiden obersten Halsganglien. Die in
dieser Weise vorgenommene Galvanisation hatte augenblicklich eine
Verlangsamung der Herzbewegung und geringe Dilatation der Pupille
zur Folge; die kranke Gesichtshiillfte rithete sich und bedeckte sich
mit reichlichem Schweisse. (Ein epileptischer Anfall, wie bei Anwen-
dung selbst schwacher Induetionsstrime, trat nicht ein.) Brunner glanht
hiernach auf einen giinstigen Erfolg der galvanischen Behandlung
rechnen zu dirfen, falls es sich, wie auns der Persistenz der Reiz-
symptome und dem Schmerz auf Druck gegen das Ganglion supremum
wahrscheinlich, um eine Irritation oder chronische Entziindung des
letzteren — nicht aber um eine bisartige Degeneration handle.

In einem von uns beobachteten Falle, welchen der Eine von uns
an anderer Stelle ausfithrlich mitgetheilt hat®*) bewirkte die Galvani-
sation ebenfalls eine, mehrere Stunden lang anhaltende Rithung der
afficivten Gresichtshiilfte; doch konnte zich die mehrmonatliche Anwen-
dung des constanten Stromes eines davernden Erfolges nieht riihmen.
Ausgesprochene Zeichen einer Sympathicus-Affection waren in diesem
Falle iibrigens nicht vorhanden.

FEs handelte sich um ein 18 jihriges Madchen, welches bis zum 11. Lebens-
jahre vollkommen gesund war. Ohne die geringste nachweisbare Ur-
sache begann jetzt die linke Gesichtshilfte blisser zu werden,
g0 dass sie von der blihend rothen Farbe der rechten erheblich abstach und
der Umgebung bald auffiel. Niemals hat sich seit dem ersten Eintritt der

*) Guttmann, Ueber einseitige Gesichtsatrophie durch den FEinfluss
trophischer Nerven. Griesinger’s Archiv f. Psychiatrie, 1568, Bd. I, pag. 173.




Hemiatrophia facialis progressiva, 79

Erblassung die normale Farbe in dieser Gesichtshillfte wieder hergestellt.
Bald darauf fing die linke Wange an einzusinken, doch so allmilig, dass
mehrere Jahre vergingen, ehe diese Einsenkung den gegenwirtigen Grad
erreichte. Seit zwei Jahren steht der Process still. — Bei der Aufnahme im
Mai 1867 bot sich folgender Status priisens: Pat. kriftig constituirt und gut
geniihrt, gleich gut entwickelte Musculatur an beiden Korperhilften, nirgends
auch nur die geringste Asymmetrie, ein enormer Unterschied hingegen
in der Entwicklung der beiden Gesichtshiéilften. Die rechte ist frisch
und voll, von blithend rother Farbe, reichlich entwickeltem Unterhautfettge-
webe, die linke welk, auffallend blass, grisstentheils tief eingesunken,
so dass Jochbogen und Unterkiefer hervortreten. Diese Differenzen in der
Entwickelung der Gesichtshilften entstellen die Pat. in hochgradiger Weise.
Das Profil der rechten Gesichtshilfte ist das jugendliche, withrend das der
linken das Bild einer etwa 50jihrigen Frau gewihrt. Deide Gesichtshilften
sind einander nicht einmal dhnlich, so dass man bei wechselnder Betrachtung
derselben zwei verschiedene Personen zu sehen glaubt. — An der Atrophiec
haben alle Gebilde des Gesichts, Haut, Unterhautfettgewebe, Muskeln und
Knochen mehr oder weniger Antheil. — Die Haut schilfert sich leicht ab; selbst
bei anstrengenden Bewegungen der Pat, Tanzen u. dgl, bleibt sie blass und
trocken, withrend die rechtsseitige schwitzt. Haarwuchs an der Stirn, Augen-
braunen und Augenwimpern, Thriinenabsonderung, Sensibilitit und Motilitat
verhalten sich auf beiden Seiten gleich, ebenso ist die Temperatur der Haut
auf der gesunden und kranken Seite dem Gefithl nach nicht verschieden, im
Innern des Ohrs heiderseits gegen 36,8" C., in der Mundhihle beiderseits 37,5V
— In den bilateralen Gebilden der Mundhohle keine Asymmetrie. Beide
Zungenhilften, beide Gaumenbigen gleichmissig entwickelt, Uvula gerade,
Fiarbung des Zahnfleisches und der Schleimhaut des Mundes, Speichelabsonde-
rung auf beiden Seiten gleich. Die Atrophie betrifit also nur die dusseren
Theilee. — Nichst dem Schwunde der einzelnen Gebilde der kranken Ge-
sichtshilfte ist dieselbe auch in der Entwickelung zuriickgeblieben, sie istkleiner
als die rechte, wie die genauesten (a. a. O, mitgetheilten) Messungen ergeben
haben und anch schon der erste Blick lehrt.



Sechster Abschnitt,

Progressive Muskelatrophie.

Obwohl Cruveilhier und Aran gewohnlich als die eigentlichen
Entdecker der progressiven Muskelatrophie genannt werden und zum
Theil auch mit Recht als solehe gelten diirfen, so enthilt doch das
heriihmte Werk von Charles Bell®) nicht nor offenbar hierher ge-
horige Krankheitsfille, sondern auch den ersten Versuch einer physiolo-
gischen Begriindnng dieses bis anf den heutigen Tag rithselhaften
Lieidens. Jesonders charakteristisch ist eine Beobachtung (No.
LXXXVL), die von Bell unter der Rubrik ,irtliche Lahmung der
Muskeln der Extremititen® ausfithrlich mitgetheilt wird.®**) Bell
kniipft daran folgende Betrachtung: , Diesen Affectionen einzelner
Muskeln oder Muskelgruppen kann auch nur eine partielle Storung
der Nerven zu Grunde liegen. Eine Krankheit im Gehirn oder im
Verlaufe eines Nervenstammes miisste ihren Einfluss auf das ganze
Glied oder auf den Theil desselben, in welchem sieh der Nerv oder
die Nerven verbreiten, ausdehnen. Allein in diesen Fillen sind ein-
zelne Unterabtheilungen der Nerven, welche in denselben Scheiden
eingeschlossen sind oder denselben Lauf nehmen, affieirt. Ieh bin ge-
neigt, solehe ortliche Lihmungen dem Einflusse einer krampfhaften
Reizung der Eingeweide zuzuschreiben. Dieser Einfluss miisste
zuniichst vom sympathischen Nervenausgehen, und dennoch
scheint es andrerseits unmoglich, sich von einers: ginzlichen Verluste
der Bewegung ohune vermittelnden Einflusz des Gehirns Reehenschaft
geben zo kinnen.*®

e ———

*) Bell, physiologische und pathologische Untersuchungen des Nerven-
sytems, dbersetzt von Romberg, Berlin, 1832.
¥) 1, ¢ pag 564, fi.
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So unzulinglich uns auch die Bell'schen Argumentationen jetzt
erscheinen miissen, so ist doch der schon darin enthaltene Hinweis
auf eine primire Betheiligung des N. sympathicus nicht ohne Interesse.
Dieser Hinweis scheint jedoch wenig Beachtung gefunden zu haben,
da selbst Romberg*) die mit Atrophie verbundenen Liahmungen nur
als ,Lidhmungen vom Riickenmark als Leitungsapparat abhingig® be-
spricht, und zwar demgemiiss unter der Rubrik der spinalen Liih-
mungen.

Ebenso bemerkt Abercrombie®®) bei Beschreibung cines iihn-
lichen Falles nur ganz allgemein, dass es sich um eine ortliche
Nervenstorung handeln miisse: It is impossible, I think, to explain
such cases as these, except upon the principle of local affections of
nerves, which are at present involved in much obsecurity.

A ran®***) schilderte die Krankheit 1850 als eine noch unbeschrie-
bene Krankheit des Muskelsystems, als primidres Muskelleiden, unter
der Bezeichnung ,progressive Muskelatrophie.® Nach ihm besteht die-
selbe in einer excessiven Irritabilitit des Muskelsystems, die zu fettiger
Entartung desselben fiihet, ohne ein vorausgehendes Ergriffensein der
Nerven; ,le travail morbide est primitivement et uniquement dans le sy-
stéme musculaire.* — Ganz anders fasste Cruveilhier die Krankheit auf,
deren Prioritit er sich gleichzeitig zuschrieb und die er als ,Paralysie
musculaire atrophique® oder ,Paralysie musculaire progressive atrophique”
bezeichnete. ¥) Kr betrachtete zwar die Lihmung ebenfalls als Folge
der Muskelatrophie, erkliirte die letztere selbst aber fiir abhingig von
einer Atfrophie der vorderen Spinalnervenwurzeln oder mittel-

*) Romberg, Lehrbuch der Nervenkrankheiten, 1850, IIL., pag. 159.
(Daselbst sind 3 Fialle mitgetheilt, die ganz offenbar mit der progressiven
Muskelatrophie identisch sind. Auch erwiihnt Romberg p. 158 noch einen
andern, ebenfalls hierher gehirigen Fall von Ch, Bell aus der 3. Auflage des
Bell’schen Werkes 1844.)

**) Abercrombie, Pathological and practical researches on diseases
of the brain and the spinal cord. 5 ed. Edinburgh, 1834, p, 428.

*t%) Aran, Recherches sur une maladie non encore décrite du systéme mus-
culaire (Atrophie musculaire progressive) Archives gén, de méd. T. XXI1V. Sept.
und Oct. 1850. — Aran selbst gielbt iibrigens an, dass ausser Abercrombie
auch Graves, Darswell und Dubois fbnliche Fille beobachtet. Du-
chenne richtete bereits 1849 an die Academie ein Mém. iiber ,, Atrophie mus-
culaire avee transformation graisseuse.* (Sitzung vom 21. Mai 1849.)

T) Thouvenet (Interne von Cruveilhier) Thése sur la paralysie mus-
culaire atrophique, Dez. 1851. — Cruveilhier selbst in den Arch. gén., Mai
1858, p. H61; ibid. Jan. 1856, p. 1. ff.

Eulenburg und Guttmann, Pathologie des Sympathicus, &
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har von einer Degeneration der grauen Centralsubstanz des Riicken-
marks, aus der nach ihm die vorderen Wurzelfasern entspringen. Den
anatomischen Beweis dieser Ansicht fithrte er besonders  durch den
Obductionsbefund eines Seiltinzers Lecomte ,dont le nom restera
attaché a4 Uhistoire de cette maladie® Die atrophischen Muskeln
waren theils blass, theils in Fett verwandelt; Gehirn und Riickenmark
normal, ebenso die hinteren Wurzeln der Spinalnerven. -Dagegen
waren die vorderen Wurzeln, von dem Punkte, wo sie vom Riicken-
mark austreten bis zu dem, wo sie sich mit den hinteren Wurzeln zur
gemeinschaftlichen Nervenbahn vereinigen, von Atrophie befallen. Die
von diesen Nervenbahnen abgehenden Muskelzweige hatten im Ver-
hiiltniss zu den Hautzweigen an Volumen verloren, und in diesen
Muskelzweigen war das Neuwrilem in zu starkem Verhiltniss gegen die
Nervensubstanz. In jenen Nervenfiden u. A., welche sich im Daumen-
hallen verbreiten, war kaum etwas anderes als Neurilem vorhanden.¥)
In einem zweiten Falle war die Atrophie der vorderen im Vergleich
zu den hinteren Wurzeln ebenfalls sehr stark ausgesprochen; sie ver-
hielten sich der Dicke nach im Cervicaltheil wie 1: 10 (normal 1 : 3),
im Dorsal- und Lumbaltheil wie 1:5 (normal 1 : 14, resp. zu 2). Die
hinteren Wurzeln, sowie Riickenmark und Gehirn waren villig
normal. *%)

Seit den bahnbrechenden Arbeiten von Aran und Cruveilhier
haben sich im Allgemeinen die Autoren, die der progressiven Muskel-
atrophie ihre Aufmerksamkeit zuwandten, in zwei grosse Lager ge-
schieden. Die Einen betrachteten das Leiden mit Aran als primires
Muskelleiden, als ein myopathisches, wobei sie freilich in den
Detailergebnissen von Avan mehr oder weniger stark abweichen.
Andere betonten mit Cruveilhier den neurotischen Charakter der
Atrophie, ihre Abhidngigkeit und Beziehung zu bestimmten Theilen des
Nervensystems; von hier ab aber traten freilich die grellsten Meinungs-
unterschiede hervor, indem bald die peripherischen Nerven, bald (mit
Cruveilhier) die vorderen Wurzeln, bald das Riickenmark selbst,
bald endlich der Sympathicus und seine Ganglien als primiirer Erkran-
kungsheerd angenommen wurden. Wir konven begreiflicherweise den
Einzelheiten der namentlich in den ersten Jahrven lebhaft gefiihrten
Discussion iiber diesen Gegenstand nicht folgen, sondern begniigen uns
damit, die wichtigsten Zige derselben heranszuheben und besonders

*} Cruveilhier, Bulletin de Pacadémie impériale de médecine, T. XVIIL,
No. 12, 31. Mérz.

#%) Cruveilhier, Arch. gén. de méd, Jan. 1856.

-
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die Resultate der bisher vorliegenden anatomischen Untersuchungen
in vergleichender Weise zusammenzustellen.

Unter denjenigen, welche sich fir die myopathische Natur der
Krankheit aussprachen, sind besonders Meryon, Oppenheimer,
Hasse, Duchenne, Wachsmuth und Friedberg zn nennen.
Meryon®) betrachtete die Fettentartung der Primitivfasern, die er von
der interstitiellen Fettablagerung bereits deutlich unterschied, als Folge
einer allgemeinen, eigenthiimlichen Assimilationsstérung, iiber deren
Wesen er sich freilich nicht bestimmt aussprach, glaubte aber einen
Einfluss des Nervensystems dabei ganz - ausschliessen zu kinnen, weil
die erniibrende Kraft (the formative power) dem Gewebe selbst inne
wohne! — Aehnlich anch Oppenheimer®) anf Grund der von Hasse
nnd ihm vorgenommenen Section bei einem 15 jahrigen Knaben. Die-
selbe ergab villig normales Verhalten des Central - Nervensystems.
Weder Kirnchenzellen noch irgend ein Missverhiiltniss im relativen
Volumen, und die Nervenrdhren microscopisch von ganz normalem
Aussehen. — Demgemiiss bezeichnet auch Hasse®##) die Krankheit
in seinem Handbuche als Muskelaffection. Ebenso Duchennet), der,
wie oben erwihnt, schon vor Aran auf die Fettentartung der Muskeln
aufmerksam gemacht hatte und daher die Benennung ,atrophie mus-
culaire graisseuse progressive® vorschlog. Er hat aueh bis in die
neueste Zeit hinein diesen Standpunkt festgehalten und beruft sich in
der zweiten Aunflage seiner Eleetrisation localisée, den Beobachiungen
Cruveilhier’s gegeniiber, auf drei in den Pariser Hospitilern ge-
machte Sectionen (eine von Axenfeld, zwei von Aran), in welchen
die Untersuchung der vorderen Wurzeln ein vollkommen negatives
Resultat lieferte.§7)

Als eine primive und specifische Erndhrongsstorung des Muskels

*) Meryon, On granular and fatty degeneration of the voluntary mus-
cles. Medical-chirurgical transactions, 2 series, 7 vol,, London 1852, p. 81.

**) Oppenheimer, Ueber progressive fettige Muskelentartung (Habili-
tationsschrift), Heidelberg 1855.

*#¥) Hasse, Krankheiten des Nervensystems (Virchow's Handbuch der
spec. Path. und Th. Bd. 4), Erlangen 1855, p. 332.

) Duchenne, Ewnde comparée des lésions anatomiques dans Patrophie
musculaire graisseuse progressive et dans la paralysie générale (Union médicale
1852). Ferner: Bull. de thérap. 1853, p. 295, 407 und 438; Electrisation
localisée. (1 éd.) p. HH2.

1) Duchenne, Electrisation localisée, 2 éd. (Paris 1861) p. 520 ff.

h"*
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Letrachtet Wachsmuth®) die Krankheit, wihrend Friedberg®*)
die dabei vorkommenden Verinderungen des Muskels mit denjenigen
identificivt, welehe in Folge der Muskelentziindung auftreten, und daher
den Ausdruck ,myopathische Lihmung, Paralysis ex alienata musculo-
rum nutritione® zur Bezeichnong der Affection vorschligt.

Zweifelhafter dussern sich u. A. Bouvier®**) und Gros;1) Letz-
terer wirft mit Recht die Frage auf, ob nicht die von Cruveilhier
gefundene Atrophie der vorderen Riickenmarkswurzeln als ein conse-
cutives Leiden betrachtet werden kénne. — Guérinf{) glaubt (aus
rein theoretischen Griinden) eine peripherische Nervenaffection an-
nehmen zu miissen, und zwar miisse dieselbe die aus dem ,Ganglien-
nervensystem® stammenden peripherischen Fasern mit den in den vor-
deren Wurzeln verlaufenden Spinalfasern gleichzeitig betreffen, um die
mit spastischer Contractur (?) verbundene Gewebsstérung der Muskeln
zu erkliren; er nennt die Krankheit .paralysie rhenmatismale périphé-
rique du mouvement.”

Nach Eizsenmannt{f) ist das Leiden, das er ,paralysis atrophiea®
nennt, eine ,dynamische* Affection (ohne nachweisbare Verinderung)
des Riickenmarks, ,welche spiter allerdings Hyperimie und Erweichung
oder Verhiirtung des Riickenmarks und seiner vorderen Nervenwurzeln
zur Folge haben kann.® Auch Cohn*t) glaubt trotz der in einem
Falle erhaltenen negativen Sectionsresultate eine primére Erkrankung
des Riickenmarks bei der Affection voraussetzen zu miissen.

Von grisserem Interesse sind die Mitteilungen einer Reihe beziig-
licher positiver Sectionsresnltate, welche wir Schneevogt, Virchow,
Frerichs und Valentiner, Leubuscher und Frommann, Trous-

*') Wachsmuth, Ueber progressive Muskelatrophie, Henle's und v.
Pfeufer’s Zeitschr, £ rat. Med. (7. Bd)) 1855, p. 88.

**) Friedberg, Pathologie und Therapie der Muskellihmung, Weimar
1858, p. 134 und 135. — Friedberg fand in einem Falle (Beobachtung No. 10,
p. 48—56) Gehirn, Riickenmark und peripherische extramusculire Nerven von
normaler Beschaffenheit, nur die intramusculiren Nervenzweige meist fettig
entartet.

¥#) Bouvier, Gaz. méd. de Paris, 1853, No. 15, p. 232.

1) Gros, Gaz. des hop., 1855, No. 50,

1) Guérin, Archives gén. de méd. Mai 1854, p. 626.
T+1) Eisenmann, Cannstatt's Jahresber. 1855, Bd. 3, p. 86.

#*t) Cohn, Giinsburg’s Zeitschr, f. kl. Med. Bd. 5, 1854, p. 360. (Es fanden
sich ausser geringem hydrops mening. macroscopisch keine Verinderungen.
Die microscopische Untersuchung fand nicht statt)
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seau, Vulpian, Gull, Clarke, Friedreieh,Jaccoud und Ande-
ren verdanken.

Schneevogt®*) gebiihrt das Verdienst, zuerst auf die Mit-
erkrankong des Sympathicus aufmerksam gemacht zu haben, dem
bei den ersten Sectionen, wie es scheint, keine Beachtung zu Theil
wuarde. In dem von ihm untersuchten Falle war das Gehirn und das
Riickenmark bis zum 4. Halsnerven normal, vom 5. Hals- his zum 2.
Brustnerven betrichtlich erweicht, microscopisch mit viel feinkérnigem
Fett und Kérnchenkugeln durchsetzt; die hintern Wurzeln der Hals-
nerven unveriindert, die vorderen auffallend diinn, namentlich die 5
obersten, welche nur aus einigen feinen Fasern bestanden. Der Hals-
theil des Sympathicus war beinahe in einen Fettstrang
umgewandelt, in dem die Nervenfasern durch zwischen-
liegende Fettzellen mit schinen Krystallen verdringt
waren. Die Cervicalganglien fast ganz in Fettzellen ver-
@ndert, der Brusttheil des Sympathicus gleichfalls etwas
fettreich. (Spinalganglien und Vagus normal. Von den peripheri-
schen Nerven zeigte namentlich der linke Ulnaris auffallende Verdnderung.)

Schneevogt glaubt demgemiiss eine centrale Ursache, die zu-
gleich die vorderen Wurzeln trifft, und eine Stérung des Sympathicus
oder der Innervation einzelner Ganglien annchmen zu miissen.

Der von Valentiner™) mitgetheilte Fall ergab namentlich die von
Cruveilhier als charakteristisch hervorgehobenen Missverhiltuisse
zwischen Dicke der vorderen und hinteren Wurzeln, die im Bereich
der unteren Hals- und oberen Brustnerven = 1:6 war. Ausserdem
centrale Erweichung der Medulla selbst an den 3 unteren Hals- und
oberen Brustnerven. Der Uebergang der grauen und weissen Substanz
verwischt; in den erweichten Stellen viel Kiornchenzellen. Gehirn nor-
mal. (Der Befund ist also ganz iibereinstimmend mit Cruveilhier’s
Theorie dieser Krankheit.)

Virchow, der bereits f{riiher die Krankheit den .neurotischen
Atrophieen® zugezihlt hatte, bei denen ,sich unzweifelhaft eine Ein-
wirkung des Nervensystems auf die Erndhrung der Gewebe heraus-
stellt,“***) fand bei der Autopsie eines 44 jihrigen Mannes{) sowohl

S

*) Schneevogt, Niederl. Lancet. Sept. und Oct. 1854. Vgl. Schmidt’s
Jahrb. 1855, 87. Bd. pag. 179, Friedberg, 1. ¢. p. 102
**) Yalentiner, Prager Vierteljahresschr. 1855, 46. Bd., pag. 1.
#*%) YVirchow, Handbuch d. spec. Path, und Th. Bd. I, Erlangen, 1854,
pag. 322,
1) Virchow, Archiv f. path. Apat, 1855, Bd. VIIL, p. 537,
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an den peripherischen Nerven als im Riickenmark theils grobere, theils
microscopisch wahrnehmbare Verdndernngen.

Die Nerven schienen weniger Fasern zu enthalten als normal; auch
zeigte sich iiberall viel feinkorniges Fett. Alle untersuchten Nerven
enthielten jedoch noch dentliche Fasern. Das Riickenmark zeigte eine
in der Hihe der oberen Halswirbel beginnende und nach unten all-
milig zonehmende, gegen die Lendenanschwellung hin am  stirksten
entwickelte Affection der Hinterstringe. Mit blossem Auge erkennt
man eine graue, durchscheinende Masse, die der weissen Nervensub-
stanz substituirt war. Mikroskopizch fand sich ein ansgedehnter Schwund
der Nervensubstanz, idhnlich wie bei den peripherischen Nerven;
zwischen den selteneren einzelnen Nervenfasern lag eine sehr weiche
Substanz, in der zahllose, sehr grosse und dicht gestreute Corpora
amylacea und viele, meist linglich-ovale granulirte Kerne vorhanden
waren. Von Fett war nirgends etwas zu sehen,

Der von Frommann®) ausfiithrlich mitgetheilte (in der Klinik
von Lenbuscher beobachtete) Fall betraf einen 33jihrigen Mann.
Die Section ergab als wesentlichste Verinderung eine, die vorderen
und Seitenstringe des Riickenmarks (von der Medulla oblongata ab)
vorzugsweise betheiligende rothe Erweichung. Es waren besonders
die Commissguren breiig erweicht und der innerste (der Commissur zu-
nichst liegende) Theil der vorderen Stringe. An den Wurzeln war
nichts Auffallendes zu sehen, die vorderen Wurzeln nicht besonders
diinn. Die Untersuchung einzelner Muskelnerven und der Nerven-
stringe vorzugsweise aus dem Brachialplexus zeigte sowohl in der sehr
entwickelten Bindegewebsschicht der ganzen Nervenstimme wie im
Neurilem der einzelnen Nerven eine grosse Menge von Fettkugeln, hier
und da korniges Pigment (kleine Blutextravasate). Die Untersuchung
der beiden Splanchnici und der grossen Ganglien ergab keine auffillige
Verinderung. Leubuscher glaubt ebenfalls die Atrophie und fettige
Entartung der Muskeln als eine Folge des centralen Leidens, der Er-
weichung der Vorderstringe, ansehen zu miissen, hilt jedoch auch die
segentheilige Ansicht (dass die Riickenmarksaffection Folge der Muskel-
krankheit sei) fiir nicht ausgeschlossen.

Eine anf Tronsseau’s Abtheilung von Sappey gemachte Section,
die Duchenne®*) erwiihnt, bestitigte die Anschauungen Cruveil-

*) Frommann, Deutsche Klinik 1857, No. 33, pag. 317. Vgl. auch Leu-
buscher, dic Krankheiten des Nervensystems 1860, p. 136.
#*) Duchenne, Electrisation localisée (2 éd.), 1861, p. H19.
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hier’s; es fand sich nimlich eine betriichtliche Atrophie der vorderen
Wurzeln. Ebenso fand Vulpian®) dieselbe in zwel Fillen, und zwar
genan auf die der Verbreitung des Krankheitsprocesses entsprechenden
vorderen Wurzeln beschrinkt: einmal bei Atrophie der oberen Extre-
mititen auf die Wurzeln des Cervicalmarks; das zweite Mal bei nur
einseitiger Atrophie auf die Wurzeln derselben Seite. Die erkrankten
Wurzeln erschienen von vermindertem Volumen und leicht graner
Farbung; das Kaliber der einzelnen Markrihren hatte eine Abnahme
erlitten. Das Riickenmark war in beiden Fiillen vollkommen gesund.

Tiirck fand, nach Benedikt*#), in einem 1862 obducirten Falle
das Riickenmark und seine Hiillen weder makroskopisech noch mikro-
skopisch veriindert. Die vorderen Wurzeln der Riickenmarksnerven
im Brust- und noch mehr im Lumbaltheil erschienen dem unbewafne-
ten Auge dinner und schmutzig-weiss, ohne dass das hewaflnete Auge
entsprechende Verinderungen nachweisen konnte, (Die Atrophie hatte
vorzugsweise die untern Extremititen, besonders die Streckmuskeln
auf beiden Seiten betroffen.) — Dagegen constativte W. Gull#®¥)
in einem Falle als wesentlichen Befund eine betrichtliche Erweiterung
des Riickenmarkskanals in der Cervicalgegend (zwischen 5. Cervical-
wirbel und Abgang der 3. und 4. Dorsalnerven). Die dadurch gebil-
dete Hihle war mit einer serdsen Fliissigkeit gefiillt; die graue Sub-
stanz war bis auf eine diinne, die Hohle umgebende und wie eine
Membran abziehbare Schicht villig geschwunden; die weissen Mark-
stringe erschienen normal. Demselben Auntor zufolge soll anch Liock-
hart Clarket) in einem Falle, wo das Riickenmark bei oberflich-
licher Untersuchung normal zu sein schien, bei genauerer Nachfor-
schung kleine Heerde in der grauen Substanz gefunden haben, in
welehen das normale Gewebe durchaus veriindert und zerstort war. —
Friedreichti) erwiihnt am Schlusse seiner epochemachenden Ab-

¥) Vulpian, Union méd. 1863, No. 49. pag. 159.

) Benedikt, Elektrotherapie, Wien, 1869, pag. 401 f.

**) W. Gull, Guy’s hosp. rep., 3. Ser., VIIL, p. 244, 1862.

+) W. Gull, Beale’s archives IX. — Nach Jaccoud (l. ¢. siche pag.
90) fand auch L uys ausser der  klassischen® Verinderung der Wurzeln ,une
lésion notable de la substance grise.*

11) Friedreich, Ueber degenerative Atrophie der spinalen Hinterstringe,
Virchow’s Archiv 1863. XXVII. pag. 1 ff. — Dieselben Verinderungen der
Hinterstringe, wie Virchow und Friedreich, fand anch Duménil. Gaz.
hebd. 1861. 18. Jan. pag. 38., ibidem 1866, No. 4—6. Schon frither soll
Rokitansky die grane Degeneration als Grundlage progressiver Muskel-
Atrophie hingestellt haben.
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handlung uber degenerative Atrophie der Hinterstriinge, dass er die-
selbe grane gallertartige Degeneration der Hinterstriinge mit Ablage-
rang von Amyloidkérpern und Schwund der Nervenfasern, wie Lbei
Ataxie locomotrice, so auch in einem Falle von ausgesprochener
progressiver Muskelatrophie heobachtet habe. Er betrachtet dieselbe
jedoch wie in dem pag. 85 erwiihnten Virehow 'sehen Falle als secundiir,
durch centripetale Ausbreitung des Krankheitsprocesses von den Mus-
keln auf die in ihnen verlaufenden Nerveniiste, die Wurzeln und
schliesslich die Hinterstringe entstanden; denn gleichzeitig waren auch
die hintern Spinalwurzeln und die peripherischen Nervenstimme, an
den motorischen Zweigen der erkrankten Muskeln beginnend, theil-
weise atrophisch und das Zwischenbindegewebe der Nervenfasern und
Nervenbiindel sehr vermehrt und kernreich. In 3 andern Fillen da-
gegen liess sich anch bei der sorgfiltigsten mikroskopischen Priifung
keine Verinderung in den centralen Nervengebilden entdecken. (Fried-
reich neigt sich demnach mehr zu der Ansicht eines primiren Mus-
kelleidens; es ist aber nach dem obigen Befunde nicht recht ersicht-
lich, in welcher- Weise die Continunitit bei centripetaler Aushreitung
des Krankheitsprocessez von den Muskeln und motorischen Nerven
auf die Hinterstringe des Riickenmarks zu ergiinzen ist, da die vor-
deren Wnurzeln intact waren.)

Von den neueren Sectionshefunden bei progressiver Muskelatrophie
sind noch folgende hervorzuheben:

1. Fall von Grimm®*) bei einem im Marienhospital zu Petershurg he-
handelten, 45jihrigen Manne, der iiber 2 Jahre die Symptome einer weit
vorgeschrittenen progressiven Muskelatrophie darbot. Der Tod erfolgte 31/
Monate nach der Aufnabme. Die Section ergab Hydrorrhachis externa und
venose Gefissinjection der Meningen. Das Riickenmark selbst erschien in
geinem Umfange reduocirt, nur an der Stelle der unteren Cervical- und oberen
Brustpartie an Umfang vermehrt, so dass diese Gegend als spindelfirmige
Anschwellung hervortritt. Der Centralkanal ist auf Kosten der grauen Sub-
stanz, die zu ciner diinnen ringfirmigen Platte zusammengedriickt ist, erweitert.
Die Wandung des Centralkanals selbst stellenweise ausgebuchtet, so dass der-
selbe eine Reihe auofeinanderfolgender Divertikel won verschiedener Grisse
darstellt. In der Cervicalgegend oberhalb der erwiihnten Anschwellung finden
sich zwei grossere, und unterhalb derselben zahlreiche kleinere Divertikel;
in der Anschwellung selbst fehlt jede Spur eines Centralkanals, Die spindel-
formige Anschwellung ergiebt sich als eine von Blutgefissen vielfach durch-

*) Grimm, ein Iall von progressiver Muskelatrophie, Virch o w's Archiv,
Band 48, pag. 445 ff. (1869.)
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setzte Neubildung von weicher, markihnlicher Substanz und rothlich-brauner
Farbe ; sie hingt mit den Meningen nicht zusammen, sondern ist an ihrer
Oberfliche grosstentheils noch von einer diinnen Lage weisser Substanz iiber-
deckt, wihrend die Hauptmassen der weissen und grauen Substanz an den
Grinzen des Tumor makroskopisch ziemlich scharf aufhioren. Auf Quer-
schnitten zeigt sich die gravne Substanz als dinner, den Centralcanal um-
gebender Ring, und lisst von Vorder- und Hinterhérnern nichts wahrnehmen.
Die weisse Substanz ziemlich unverindert, nur fester als gewohnlich; die
Nervenwurzeln von normaler Dicke. — DBei mikroskopischer Untersuchung
ergab sich die Neubildung als Carcinoma medullare. Das Cylinderepithel des
Centralcanals war vollkommen geschwunden. Die graue Substanz des Ricken-
marks bestand grosstentheils aus vielfach gekreuzten feinen Bindegewebsfasern,
zwischen denen spiirliche Nervenfagern und einzelne atrophische Nervenzellen
sichtbar wurden. In der weissen Substanz Hyperplasie des Bindegewebes bei
gleichzeitiger Abnahme des Nervenaxencylinder. An der Uebergangsstelle in
den Tumor fand sich eine vollige Atrophie der nervésen Elemente, mit Aus-
nahme der oben erwihnten diinnen Schicht, wo noch spirliche Axencylinder
erschienen. Die Nervenwurzeln fettiz degenerirt (besonders die feineren
Fasern der vorderen Wurzeln).

Grimm nimmt als primi‘u’é Erkrankung eine chronische Myelitis
an, welche secundir das peripherische Mugkelleiden herbeigefiihrt habe,
wihrend er das Carcinom als eine erst in der letzten Zeit hinzuge-
tretene, accidentelle und complicirende Affection des Riickenmarks
auffasst, die fiir das rasche Fortschreiten der Lihmung und den letalen
Ausgang allerdings von Dedeutung war, insofern sie die Communication
zwischen dem Gehirn und den unteren Abschnitten des Riickenmarks
aufhob.

2, und 3. Fall aus v. Bamberger’s Klinik in Wilrzburg.*) Die von
Recklinghausen ausgefiihrte Section ergab in beiden Fillen einfache
Atrophie der Muskeln mit Verschmilerung der Fasern, theilweiser Fettdegene-
ration und interstitieller Fettablagerung. Das Rickenmark war ganz unver-
indert. Die vorderen Wurzeln der Rickenmarksnerven waren in dem ersten,
weiter vorgeschrittenen Falle hochgradig atrophisch, die Fasern enthielten
theilweise viel korniges Myelin, theilweise waren anscheinend auch ganz leere
Scheiden da; doch zeigten sich andererseits auch noch in ganz dinnen Wur-
zeln durchaus intacte Fasern. Im zweiten Falle waren die vorderen Wurzeln
mikroskopisch ganz normal; nur in den sehr atrophischen Muskeln zeigten
gich bereits einzelne entartete Nervenfasern.

(v. Bamberger schliesst ang diesen Befunden, dass der primiire
Vorgang in der Degeneration der Muskeln zu suchen, — die Degene-

#) v. Bamberger, Beitrag zur Casuistik der progressiven Muskelatro-
phie, Wiener med. Presse 1869, No. 27 und 28.
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ration der peripherischen Nervenfasern und Wurzeln hingegen secun-
darer Natur sei. Er schliesst sich also den oben erwihnten Autoren
an, welche fiir einen myopathischen Ursprung der Krankheit plai-
diren.)

4. Fall von Joffroy.*) — Bei der in der Salpétricre behandelten und
an einer intercurrenten Lungenaffection verstorbenen Kranken ergab sich eine
(nicht ndher beschriebene) Degeneration der vorderen Ganglienzellen, nebst
granulbsen Heerden in den Hinterhérnern und ausgedehnter Sclerose der Seiten-
striinge. Die Muskelfibrillen atrophisch und zum Theil fettiz entartet.

5. Fall von M. Rosenthal.**) — Die Section ergab auffillige Atrophie
und weisslich-graue Verfirbung des betheiligten (linken) plexus brachialis, die
his zu den vorderen Wurzeln der spinalen Brustnerven zu werfolgen war und
sich mikroskopisch als Amyloidentartung eines Theils der Nervenrihren kund-
gab. Vorder- und Hinterstriinge erschienen intact. Die afficirten Muskeln
verfettet; Daumenmuskeln und Interossei ohne Spuren von Querstreifung.

Wiihrend in den bisher erwihnten Fillen, mit alleiniger Aus-
nahme des Sehneevogt’schen, die Untersuchung des Sympathicus
und der Ganglien unterblieben zu sein scheint, hat dagegen Jacecound**#)
in zwei Fillen diese Untersuchung vorgenommen und ist dabei zu
positiven Resultaten gekommen.

Die beiden Kranken, um die es sich handelt, starben im Aug. und
Sept. 1864 auf Béhier's Abtheilung, der Eine durch Asphyxie (in
Folge von Lihmung der Inspiratoren), der Andere unter Lungengan-
grin., Beide waren 57 Jahre alt. Bei beiden fand sich Atrophie der
vorderen Wurzeln im ganzen Cervicaltheil und den 3 oder 4 ersten
Brostnerven. Weisse und graue Substanz des Riickenmarks waren
(mikroskopisch) villig unverindert. Dagegen zeigte der Sym-
pathicus in beiden Fiillen eine tiefgreifende, fibrios-fettige
Entartung. Der ganze Halsstrang war in fibroses Bindege-
webe von offenbar sehr alter Entstehung umgewandelt, in welchem
sich heerdweise massenhafte Fetteinlagerungen zeigten; die Nerven-

* Joffroy, Gaz. méd. de Paris 1870, No. 10, pag. 129.
#*) M. Rosenthal, Allg. med. Central-Zeitung 1871, No. 7. (Der zweite
der dort mitgetheilten Fille ist ohne Seetionsbefund.)
*#*) Jaccoud, Bulletin de la soc. méd. des hopitaux de Paris von 1864;
Union mdédieale 1865 (T. XXV.), No. 4, p. 60. — Ferner auch ,Lecons de
clinique médicale’* pag. 361.
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rohren waren in Folge dessen secundar atrophirt und zwar noch in
hiherem Grade als die Spinalwurzeln, Das Ganglion cervicale snpre-
mum zeigte gleichsam nur das erste Stadium des Processes, betricht-
liche Hyperplasie des corticalen und interstitiellen Bindegewebes, aber
noch ohne Atrophie der Nervenelemente; die Rohren sowohl als die
Ganglienzellen erschienen intact. Die Rami communicantes zeigten
eine mit der Beschaffenheit der vorderen Wurzeln iibereinstimmende
Atrophie; die Nn. mediani zeigten unter einer grossen Anzahl gesunder
Fasern auch einzelne pathologiseh verinderte (einfache Atrophie,
Schwund der Markscheide und selbst des Axeneylinders). Jaeccoud
hialt es, nach dem Alter der verschiedenen Processe, fiir
unzweifelhaft, dass die Krankheit im Halstheil des Sym-
pathiens begonnen, und sich von dort sowohl centripetal
(rami communicantes, vordere Wurzeln) als auch ecentri-
fugal, wie die partielle Affectionder Nn. mediani heweist,
fortgepflanzt hahe.

Die beiden Jaeccoud’schen Fille und der pag. 85 citirte Schnee-
vogt'sche sind bisher die einzigen, in welchen degenerative Verinde-
rungen des Sympathicus bei der Obduetion nachgewiesen wurden.
Indessen sind es vielleicht auch die einzigen, in welchen der Sym-
pathicus iiberhaupt genauer untersucht wurde; in allen iibrigen ge-
schieht desselben keine ausdriickliche Erwihnung, so dass wenig-
stens die Integritiit des Sympathicus in diesen Fillen nicht mit Sicher-
heit angenommen werden kann. Jaeccound bemerkt daher mit Recht:
,Lies autopsies dites muettes pourraient bien p’avoir été négatives
que parce qu'elles ont été incomplétes.”

Was die sonstigen Veviinderungen betrifit, so finden wir die Cru-
veilhier'sche Atrophie der vorderen Wurzeln ausdriicklich
bestiitigt (abgesehen von den bheiden Cruveilhier’schen Befunden)
in 11 Fiillen: 1 von Schneevogt, 1 von Valentiner, 1 von Trous-
seau und Sappey, 2 von Vulpian, 1 von Luys, 2 von Jaccoud,
1 von Grimm, 1 von v. Bamberger, 1 von M. Rosenthal; da-
gegen nicht vorhanden in 15 Fillen: 1 von Oppenheimer, 1 von
Cohn, 1 von Friedberg, 1 von Meryon, 1 von Virchow, 1 von
Frommann, 1 von Gull, 1 von Clarke, 4 von Friedreich, 1 von
Tiirck, 1 von v. Bamberger und 1 von Joffroy. Die von Cru-
veilhier urgirte Degeneration der grauwen Centralsubstanz wurde nur
in 5 Fiillen, nimlich von Valentiner, Gull, Clarke, Luys und
Grimm gefunden; die graue Degeneration der Hinterstringe nur in
4 Fallen von Virchow, Duménil (2) und Friedreich; rothe Er-



a2 i”nthulngie des Sympathicus.

weichung der Vorder- und Seitenstringe in einem Falle von From-
mann; Degeneration der vorderen Ganglienzellen mit granulosen Heer-
den in den Hinterhérnern und Sclerose der Seitenstringe in einem
Falle von Joffroy. Gar keine Verinderungen am Riickenmark und
den Spinalworzeln fanden sich in 9 Fillen, nimlich 1 von Oppen-
heimer, 1 von Meryon, 1 von Friedberg, 1 von Cohn, 1 von
Tiirck, 3 von Friedreieh, und 1 von v. Bamberger.

Diese Zusammenstellung spricht fiir sich selbst.

Wir wollen nns weitergehender Schliisse ans derselben enthalten,
glauben aber soviel mit Sicherheit entnehmen zu konnen, dass der
spinale Ursprung und Sitz der Erkrankung bisher keineswegs als un-
liugbares Factum zu gelten berechtigt ist. Wiadhrend einerseits
die Hypothese, weleche die vorgefundenen spinalen Ver-
dinderungen als secundiire, als Folge centripetaler Aus-
breitung des urspringlichen Muskelleidens betrachtet,
dureh die Ungleichmiissigkeit des spinalen Befondes an
Boden gewinnt, so streitet andererseits nichts gegen die
Hypothese, welche das Muskelleiden selbst als Folge
einer primiren Sympathicusaffection auffasst: eine Hypo-
these, welche zuerst Remak auf Grund clinischer und therapeutischer
Beobachtungen mit grisserer Bestimmtheit anssprach.

Remak®) entdeckte bei der galvanischen Behandlung an pro-
gressiver Muskelatrophie leidender Kranken, dass man in den atrophi-
schen Muskeln Zuckungen hervorrufen konnte, wenn man die positive
Elektrode in einer vom 1—D5. Halswirbel reichenden ,,irritabeln
Zone*, besonders in der fossa carotica oder in dem Dreieck zwischen
Unterkiefer und &ausserem Ohr, die negative unterhalb des 5. Hals-
wirbels aufsetzte. Von den ndber beschriebenen, sehr merkwiirdigen
Phinomenen heben wir nur hervor, dass die Zuckung stets auf der der
positiven Elektrode gegeniiberliegenden Seite auftrat; bei medianer
Application beider Elektroden auf beiden Seiten; bei sebr schwachem
Strome nur in den am meisten gelihmten Muskeln. Remak betrach-
tete diese Zuckungen, die er nachmals als ,diplegische” bezeichnete,**)
als Reflexzuckungen, die durch das Gangl. cervie. suprem. des Sym-
pathicus hedingt wiren — um so mehr, als der Stromeseintritt
vom Kranken hinter dem Augapfel empfunden wurde. Nach ihm ist

#*) Remak, Oesterr. Zeitschr. fiir praktische Heilkunde 1862, p. 1 u. 29.
Vgl. auch ,application du courant constant an traitement des névroses™ (Paris
1865), p. 26 fi.

* Remak, Application du courant constant, p. 28.
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die progressive Muskelatrophie als eine Krankheit der sympathischen
Ganglien oder anch des Halstheils des Riickenmarks zu betrachten.
Daraus erklire sich auch das uwnregelmiissige Fortschreiten der Muskel-
atrophie, indem in den Centren die Ganglienzellen, von denen die
trophischen Zustinde der Muskeln abhingen, eine andere Anordnung
haben, als die mit ihnen zusammenhiingenden Nervenfasern in den
peripherischen Stimmen; es erkliren sich ferner anch die oft gleich-
zeitig vorhandenen ,neuroparalytischen Entziindungen®, die namentlich
in schmerzhaften Gelenkschwellungen (Arthritis nodosa) bestehen und
ebenfalls der Anwendung des constanten Stromes auf den Sympathicus
weichen. Die sogenannten Reflexlihmungen glaubt Remak ebenfalls
zu den sympathischen Lihmungen zihlen zu konnen; wahrscheinlich
auch gewisse hysterische, sowie die saturninen und diphtheritischen Lih-
mungen.

Wir iibergehen die sonstizen Bemerkungen Remak’s, welche sich
mehr auf das Therapeutische beziehen, da wir es hier vorzugsweise
mit der Pathogenese der Krankheit zu thun haben und auf die Be-
handlung derselben mittelst der sogenannten Galvanisation des Sym-
pathicus noeh am Schlusse dieser Darstellung zuriickkommen werden.

Die Beobachtungen Remak’s hinsichtlich der ,diplegischen
Zuckungen® fanden anch M. Meyer und Drissen®) in einem Falle
von progressiver Muskelatrophie bestiitigt. Dagegen konnte Fieber*#®)
dieselben bei einem an progressiver Muskelatrophie leidenden Kranken
nach der Remak’schen Methode nicht hervorrufen. Ebenso giebt
Benedikt**%) an, dass in den von ihm behandelten Fillen die diple-
gischen Zuckungen fehlten, empfichlt jedoch trotzdem die Galvanisation
des Sympathicus in Verbindung mit anderen Galvanisationsmethoden
— eine BeLandlung, deren Werth anch aus den weiterhin mitgetheil-
ten reichhaltigen Krankengeschichtent) zur Geniige hervorgeht.

Erb{f) erwiihnt, es sei ihm noch nicht gelungen, die diplegischen
Contractionen in der von Remak beschriebenen Weise zu erzeugen;
es scheint jedoeh nicht, dass er beziigliche Versuche bei progressiver
Muskelatrophie angestellt hat. —

*) M. Meyer, Die Elektricitit in ihrer Anwendung auf practische Medi-
cin, 3. Aufl. (1868), pag, 219.
**) Fieber, Die diplegischen Contractionen, Berl. klin. Wochenschrift
1866, No. 25, pag. 261 (1X. Versuch).
***) Benedikt, Elektrotherapie, Il. Abth. (Wien 18G8) pag. 389.
1) Ibid. pag. 389—412.
1) Erb, Galvanotherapeut. Mitth. Arch. f. klin. Med., 1867, I11. Bd., p. 356.
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Wir selbst haben die diplegischen Zuckungen in acht Fillen von pro-
gressiver Muoskelatrophie nicht beobachtet, wihrend wir sie in einem
einzigen Falle mit ziemlicher Leichtigkeit nachweisen konnten. Hin-
sichtlich der Entstehungsbedingungen und der semiotischen Deutung
dieser Zuckungen weichen wir jedoch von Remak vollstindig ab, wie
der Hine von uns dies bereits wiederholt®) bei anderer Gelegenheit
ausgefiithrt hat. Die von Remak hervorgehobene, auch von Fieber
und M. Meyer adoptirte Beziehung dieser motorischen Phinomene
zn den sympathischen Ganglien scheint uns sowohl aus physiologischen
wie aus empirischen Griinden in keiner Weise gerechtfertigt; das vor-
zugsweise oder aunsschliessliche Auftreten der Zuckungen bei der von
Remak schematisirten Anordnung fanden wir bisher in keinem der
von uns beobachteten Fille diplegischer Zuckung (bei progressiver
Muskelatrophie, Bleilihmung und hysterischen Atrophieen) bestiitigt,
und glauben also nicht, dasselbe als einen Beweis abnormer Reaction,
abnormen functionellen Verhaltens des N. sympathicus anfithren zu knnen.

Wichtiger ist dagegen in dieser Beziehung das Auftreten von
Innervationsstérungen am Auge, die sich auf krankhafte Funetion der
im Hals-Sympathicus verlaufenden ,oeulopupilliren® Fasern zuriick-
fiihren lassen. Dahin gehiren zwei Fiille von progressiver Muskelatrophie,
die Voigin®#%) (aus Bouillaud’s Klinik) und Menjaud mitgetheilt
haben.

Yoisin's Fall betraf einen 44 jihrigen Mann, der seit 7—8 Jahren
an der Krankheit litt, zuerst am linken, dann auch am rechien Arme.
Seit 3—4 Wochen spiirte derselbe leichte Zuckungen im oberen Augen-
lide, ofters hatte er im Auge das Gefiihl eines Sandkorns; seitdem
goll anch das Sehvermigen sich vermindert haben. Die linke Pupille
ist nur halb so gross als die rechte, beide reagiren normal auf Licht-
reiz, und erweitern sich, wenn man eine Korperstelle kneipt. (7) Die
linke Cornea ist abgeplattet, so dass ihr Hohepunkt der Iris 1 Mm.
niher liegt, als rechts. — Nach einigen Monaten waren dieselben
Verinderungen auch anf dem rechten Auge eingetreten; beide Fupillen
waren nun gleich eng, von triger Reaction, die Cornea auf beiden
Augen gleichmissiy abgeplattet, auch das Gesicht beiderseits schwach.

o7

*) A, Eulenburg, Beitrige zur Galvanopathologie und -Therapie der
Lihmungen, Berl. klin. Wochenschrift 1868, No. 2; und .iiber diplegische Con-
tractionen gelihmter Muskeln®, Med. Centralblait 1868, No. 3.

**) YVoisin, Atrophie musculaire progressive, phénoménes oculo-pupillaires
(soe. de méd. du departement de la Seine) gaz. hebd. 1863, No, 37: gaz. des
hop, 1863, No. 110, pag. 437.
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Auch in dem von Menjaud®) beobachteten Falle won pro-
eressiver Muskelatrophie, die sich wesentlich auf das Gebiet des
Nervus medianus und ulnaris beiderseits beschriankte, bestand eine be-
trichtliche Verengerung der linken Pupille. Die Section
ergab Atrophie der vorderen letzten Cervieal- und obersten Dorsal-
wurzeln, besonders linkerseits. Der Sympathicus und dessen Ganglien
waren normal.

Voisin beruft sich zur Erklirung der in seinem Falle am Auge
beobachteten Erscheinungen auf die Experimente von Cl. Bernard,
wonach Duchschneidung der vorderen Wurzeln der beiden letzten Cer-
vical- und der beiden ersten Dorsalnerven Verengerung der Pupille
und Abplattong der Cornea hervorruft.#**) Da in dem von ihm becb-
achteten Falle die Muskelaffection vorzugsweise im Gebiete des N.
medianus und ulnaris ihren Sitz hatte und diese ihre Fasern (zum
Theil) aus den eben genannten Nerven beziehen, so meint er, die Nu-
tritionsstérung sei von den peripherischen Nervenrohren auns centri-
petal auf die erwihnten vorderen Wurzeln fortgeschritten und habe
zn secandirer Atrophie der letzteren Veranlassung gegeben, Die
Nichtbetheiligung des Sympathicns bei Entstehung der oculopupilliren
Phinomene in dem obigen Falle soll, nach Voisin, aus dem Umstande
folgen, dass vasomotforische Stérungen, namentlich Temperaturerhéhung
in den afficirten Theilen, nicht beobaehtet wurden. Voisin folgt hier-
bei den Angaben Bernard’'s®***), nach welchem die Gefiissnerven
der Extremititen insgesammt aus Ganglien des Sympathicus herstam-
men und sich den gemischten Nervenstimmen erst aunsserhalb der
Wirbelsiule beimischen. (Durchschneidung der drei letzten Hals- und
der beiden ersten Brustnervenwurzeln, beim Hunde, bewirkt keine
Gefisserscheinungen in den Vorder-Extremititen; wohl aber Durch-
schneidung des Plexus oder Zerstirung des untersten Halsganglion
nod des Ganglion thoracicum primum). Indessen die beziiglichen An-
gaben Bernard’s stehen, namentlich was ihre negative Seite, die
Nichtbetheiligung der spinalen Wurzeln an dem Zustandekommen der
Gefisserscheinungen betrifft, vielfach mit den Ergebnissen anderer

*) Menjaud, Gaz. des hop. 15866, No. 3, pag. 10,

*¥) Bernard, Comptes rendus LV., 1862, pag. : 81—385. (Des phénoménes
oculopupillaires produits par la section du nerf sympathique cervical, ils sont
indépendants des phénoménes vasculaires calorifiques de la téte).

*##¥) Bernard, Comptes rendus 1862, LY. p. 228 und 305. (Recherches
expérimentales sur les nerfs vasculaires et calorifiques du grand sympathique).
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Experimentatoren, besonders von Schiff, im entschiedensten Wider-
spruche. Letzterer sah auch nach Durchschneidung der entsprechen-
den vorderen Wurzeln Réthung und Temperaturerhéhung der gelihmten
ixtremitidt eintreten.

Aus dem Vorkommen oculopupillirer Erscheinungen bei pro-
gressiver Muskelatrophie ohne gleichzeitige Temperatorerhéhung der
gelihmten Oberextremitit liesse sich weder fiir die Betheiligung der
vorderen Wuarzeln, noch gegen eine Mitbetheiligung des Sympathicus
ein haltbarer Schluss ziehen, wenn selbst die Voisin'sche Mittheilung
nach den verschiedensten Richtungen hin weniger ungenau und licken-
haft wire, als sie in der That ist. Jedenfalls ist tbrigens das Vor-
kommen oculopupillirer Symptome bei der in Rede stehenden Affection
als ansserordentlich selten, wenn nicht ganz exceptionell zu bezeichnen.
Wir finden dasselbe in der zahlreich vorliegenden casuistischen Lite-
ratur nirgends hervorgehoben. Duchenne erwibhnt im Anschlusse
an die Voisin'sche Mittheilung ausdriicklich, dass er diese Phinomene
kein einziges Mal angetroffen habe. Auch wir haben in 9 von uns
lingere Zeit hindurch untersuchten Fillen das Vorhandensein der
fraglichen Innervationsstoruongen am Auge nicht constatiren kénnen,
Was speciell diejenigen Fille aus der Literatur betrifit, in denen bei
der Obduction degenerative Verianderungen am Hals-Sympathicus an-
getroffen wurden, so wird in dem Schneevogt'schen Falle
oYerengerung der Pupillen” unter den Symptomen aus-
driicklich angefiihrt. In diesem Falle waren, wie wir gesehen
haben, ausser der Fettdegeneration des Sympathicus auch Atrophien
der vorderen Wurzeln vorhanden, die jedoch vorzugsweise die b ober-
sten Cervicalwurzeln betrafen; es war aber ferner aunch Erweichung
des Marks vom 5. Hals- his zum 2. Brustnerven (also gerade in der
Region des Centrum ciliospinale inferius) vorhanden. Die Pupillen-
verengerung kinnte demnach ebensowohl in dem Sympathicusleiden,
als in der medulliren Centralerkrankung ihren Ausgangspunkt haben.
Die Jaccoud'sche Mittheilung enthiilt leider iiberhaupt nichts iiber
Symptome und Verlauf der beiden zor Obduction gelangten Fille, da
dieselben nur 2, resp. 6 Tage vor dem Tode auf der Klinik beobachtet
wurden.

Als Schluss dieser Betrachtungen ergiebt sich demnach das nicht
gerade erfrenliche Resultat, dass wir einstweilen weder durch die ana-
tomischen Befunde, noch durch die phygiologische Analyse der Symptome
in unseren Anschauungen iiber das Wesen der progressiven Muskel-
Atrophie hinreichend geférdert sind, nm iiber die, wahrseheinlich nicht



Progressive Muskelatrophie. a7

unerhebliche Rolle des Sympathicus bei dieser merkwiirdigen Krank-
heit ein bestimmtes Urtheil zu fillen. Ist der Sympathicus iiber-
haupt dabei regelmissig erkrankt?! — und, wenn er es ist,
erkrankt er durch centripetale Fortleitung des primiren
Muskelleidens auf die peripherischen Nerven, die Riicken-
markswurzeln und Rami communicantes?oder istumgekehrt
die Sympathicus-Affection das Primire, und verbreitet
sich dieselbe einerseits centrifugal naech den peripheri-
schen Nervenstimmen und Muskeln, andererseits aneh cen-
tripetal auf die spinalen Centra der betreffenden Sympa-
thicufasern? So lauten die Fragen, welche die Zukunft vor Allem zu
entscheiden haben wird. Es steht zu hoffen, dass exacte Untersuchun-
gen des Sympathicus bei vorkommenden Obductionsfillen fernerhin
nicht mehr unterbleiben und dass dieselben namentlich durch genaune
Vergleichungen mit dem Zustande der iibrigen eentralen und peripheri-
schen Nervenapparate, hinsichtlich der Qualitit und des Alters der
Erkrankung, zn positiveren Ergebnissen fithren werden. Daneben
ist, wie aus dem Obigen hervorgeht, in symptomatologischer Hinsicht
dem eventuellen Vorhandensein oculopupillirer und vasomotorischer
Phinomene grissere Beachtung zu widmen.

Beziiglich der Therapie wollen wir schliesslich noch erwiihuen,
dass in einem von Nesemann®) mitgetheilten Falle von hochgradiger
progressiver Muskelatrophie die Galvanisation des Sympathicus eine
vollkommene Heilung erzielt hat.

Auch Benedikt,#*) der die progressive Muskelatrophie iibrigens
als eine Spinalerkrankung (graue Degeneration) aunffasst und die
Atrophie der vorderen Wurzeln sowie auch des Sympathicus nur als
secundiire Erscheinungen ansicht, theilt in seiner reichhaltigen Casuistik
mehrere Fille mit, in denen die Galvanisation des Sympathicus einen
therapeutischen Erfolg iibte. Besonders anflallig ist, nach ihm, wie
rasch sich oft nach einer Sitzung die electro-museulive Contractiliti
und iiberhaupt die Reaction bei electrischer Reizung durch Galvani-
sation des Sympathicus steigert. Die letztere Galvanisationsmethode soll
auchnoch Resultate aufzuweisen haben, wo andere Methoden(Faradisation
der afficirten Muskeln und peripherische (Galvanisation) fehlschlagen.

*) Nesemann, Berliner klinische Wochenschrift. 1868, No. 37,

*#*) Benedikt, Electrotherapie. Wien 1869, pag. 387 ff. — Unter der
Casuistik vergl. besonders Beobachtung 441, 448 und andere

Eulenburg und Guttmann, Pathologie des Sympathicus,

-]
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Muskelhypertrophie.

Anhangsweise sei noeh, im Ansechluss an die progressive Muskel-
atrophie, kurz derjenigen Krankheit gedacht, welche man als ,Muskel-
hypertrophie®als ,Lipomatosis musculorum luxurians pro-
gressiva® (Heller), als ,Atrophia musculorum lipomatosa®
(Seidel),als ,,Paralysie musculaire pseudo-hypertrophique®
oder ,Paralysie myosclérosique* (Duchenne) bezeichnet hat.

Bekanntlich handelt es sich hier vorzugsweise um eine Atrophie
der Muskelfibrillen bis zu giinzlichem Untergange derselben, wihrend
gleichzeitig das Volumen der befallenen Muskeln durch reichliche inter-
stitielle und selbst interfibrilliire Fettentwickelung vermehrt erscheint.
Die Atrophie der Fibrillen ist wahrscheinlich nicht Folge der Fett-
entwickelung, sondern unabhingiz von derselben, (Cohuheim®),
Seidel**#); der Fettablagerung geht nach Leyden®**) eine Ab-
lagerung homogener Substanz nm die Capillaren voraunf, in der sich
Maschenriume bilden. welehe spiiter erst die Fetttrépfchen aufnehmen,
Auch Knollf) nimmt auf Grund eines DBefundes an excidirten
Muskelstiicken an, dass die Fetteinlagerung erst secundir und fir den
Process unwesentlich sei, und ein Stadium bindegewebiger Induration
derselben vorangehe.

NachMartini+f) findet in der quergestreiften Substanz der Primitiv-
biindel eine eigenthiimliche Bildung sich allmilig vergréssernder Spalt-
riume statt, die sich mit einer serds-albumindsen Flissigkeit anfiillen.
Martini erklirt diese ,rébrenférmige oder serdse” Atrophie als
Druckwirkung, bedingt durch hineinwuchernde Gewebe, Fett u. s. w.
Neben den atrophischen zeigen sich bei Excision von Muskelstiicken
am Lebenden oder post mortem auch Muskelfasern von normalem oder
selbst die normale Grisse bedeutend iiberschreitendem Durchmesser
(Cohnheim, A. Eulenburg tft). Neuerdings fand L. Auer-

#) Cohnheim, Verbandlungen der Berliner med. Gesellschaft. 1866.

pag. 196 ff.

*#) Beidel, Die Atrophia musculornm lipomatosa, Jena, 1367.

##%) Wernich, Fall von Muskelhypertrophie (aus Leydeu's Klinik).
Deutsches Archiv fir klin. Med. 1567. Bd. 2, pag. 232

+) Knoll, Wiener med. Jahrbiicher 1872, Heft 1. pag. 1.

++) Martini, Zur Kenntniss der Atrophia musculorum lipomatosa.
Centralblatt fur die med. Wiss. 15871, No. 41,

+++) A. Eulenburg, ein Fall von Lipomatosis musculorum luxurians
an den unteren mit progressiver Muskelatrophie an den oberen Extremititen,
Yirchow’s Archiv, 1870. Bd. 49, pag. 440.
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baeh®) in excidirten Sticken hypertrophischer Muskeln enorme
Verbreiterung der Muskeleylinder mit gleichzeitiger betrachtlicher Ver-
mehrung der Muskelkerne. Wahrscheinlich bezeichnen diese Befunde
das Anfangsstadium der Atrophia lipomatosa, indem der anfangs ge-
steigerten Ernahrung spiterhin ein Riickbildungsprocess mit Atrophie
der Muskelbiindel, Ausfiillung der vergrisserten Interstitien mit Binde-
gewebe und Fett folgt. Der Eintritt dieses Riickbildungsstadinms
scheint dureh die abnormen Cirenlationsverhiltnisse, namentlich durch
das unproportionale Wachsthum der die Muskeleylinder nmspinnenden
Capillaren begiinstigt zn werden.

Gleich der progressiven Muskelatrophie — welche iibrigens mit
der in Rede stehenden Affection &fters combinirt vorkommt — hat
man auch die Atrophia lipomatosa bald als einen primir myopathi-
schen, bald als neuropathischen Krankheitsprocess angeschen. Der
ersteren Ansicht huldigte u. A. Spielmann®*¥), wihrend dagegen
Duchenne®***) und nach ihm Stoffellat) sich, ohne ersichtliche
Griinde, fiir einen cerebralen Ursprung der Krankheit aussprachen,
Griesingerty) eine Krankheit der Gefidssnerven dabei vermuthete,
Benediktttt) die Krankheit unter den Trophoneurozen mit auffiihre
und in einem der von ihm beobachteten Fille eine Paralyse des
Sympathicus annimmt. In diesem Falle betraf die Hypertrophie
vorzugsweise die Schultermuskeln (deltoides, pectoralis major, teres
major und minor, serratus anticus major) der rechten Seite; ausser-
dem war das Gesicht rechts mehr geriéthet und zeigte
eine reichlichere Schweisssecretion; die Pupille war er-
weitert, der Sympathicus gegen Druck empfindlich.

Es liegen uns, abgesehen von dem dlteren Meryon'schen®f)
Falle, der von Seidel hierhergerechuet wird, erst zwei vollstindige
Sectionsbefunde iiber die in Rede stehende Krankheit vor. Der erste

*) L. Auerbach, ein Fall von wahrer Muskelbypertrophie, (Virchow's
Archiv, Band 53, pag. 234 und 397).
¥*) Spielmann, observation de paralysie recueillie 4 la clinique de M.
le professcur Schiitzenberger., gaz. méd. de Strassbourg. 1862, Mai, No. 5,
pag. 85. ff.
*##) Duchenne, électrisation localisée, 2. éd. 1861, pag. 3b4.
1) Stoffella, Zeitschr, der k. k. Ges. der Aerzte in Wien, 21. Jahrg.
1865. Heft 1. pag. 85 fi.
++) Griesinger, Archiv der Heilkunde. 1864, 6. Jahrg., p. 171.
1t} Benedikt, Elcktrotherapie, Wien 1869, p. 186 fi.
*+) Meryon, med. chir. Transactions, vol. 53, 1852, p. 73 i — vergl.
Seidel, I ¢. pag. ¢4 ff.

7*
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bezieht sich auf einen von Eulenburg senior*) mitgetheilten Fall,
in welchem Cohnheim die Obduetion aunsfithrte. Das Resultat war
in Bezug auf das gesammte Nervensystem ein villig negatives; auch
bei der mieroscopischen Untersuchung liessen sich am Gehirn, Riicken-
mark, peripherischen Nerven und Sympathicus durchaus keine patho-
logischen Verdinderungen nachweisen. Dagegen fand Barth*®) am
Riickenmark und den peripherischen Nerven YVerinderungen, welche er
jedoch geneigt ist als secundir zu deuten. Es zeigten sich am Riicken-
mark in der weissen Substanz der Vorder- und Seitenstringe unregel-
wiissig vertheilte keilférmige oder rundliche, deutlich gelatinis erschei-
nende Heerde; Nervenfasern waren an dieser Stelle nur noch spirlich
vorhanden; statt ihrer eine fein granulirte, von grossen blutreichen
Gefissen durchzogene, reichliche corpora amylacea enthaltende Substanz,
In den Vorderhirnern fand sich npur eine sehr geringe Anzahl von
Ganglienzellen; ihre Gefisse waren stark erweitert. Die Nn. ischiadiei
auflfallend breit, ihre Biindel durch zwischengelagertes Fett anseinander
gedriingt. Eine Untersuchung des Sympathicus fand leider nicht statt.
Von Martini ist eine Mittheilung iiber die in seinem Falle gleich-
zeitiz beobachtete Lipomatose der Nervenstamme und iiber den Be-
fund der Medulla spinalis in Aussicht gestellt worden.

Therapeutisch sei nur noch erwihnt, dass Benedikt in drei
Fillen durch Galvanisation des Sympathicus bedeutende Besserungen
herbeigefiibirt haben will. In dem einen, oben bereits erwihnten Falle
schwanden nicht nur die Erscheinungen am Kopfe, sondern auch die
Hypertrophie bildete sich zuriick, so dass der Kranke seine Ar-
beit ungestort wieder aufnehmen konnte ®*#) — Dagegen konnte
Chvostekf) unter langdanernder Anwendung der Electricitat héch-
stens Stillstand des Processes herbeifihren. Wir selbst haben in

#*) Eulenburg senior, Berl. klin. Wochenschrift, 1865 No. 50 —
ibidem 1866. No. 37 und: Verbandlungen der Berliner medicinisehen Gesell-
schaft, 1866, pag. 191,

##) Barth, Beitriige zur Kenntniss der Atrophia musculorum lipomatosa
Archiv der Heilkunde 1871. Band XI1I. pag. 121

+##4) Benedikt, I. ¢. (Beobachtung 192). — B. beschreibt neuerdings wieder
einen Fall von ,tonisch-clonischem Krampf mit Muskelhypertrophie®, in welchem
die Galvanisation am Sympathicus Verminderung der Hypertrophie bewirkte.
(Sitzung der Ges. Wiener Aerzte, 7. Juli 1871).

1) Chvostek, ein Fall von Atrophia musculorum lipomatosa, Oesterr.
Zeitschrift f. prakt. Heilkunde 1871. No. 38—40.
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dem einen bereits erwihnten allerdings veralteten und schweren Falle
keinen Erfolg der galvanischen Behandlung wahrnehmen kinnen.
In zwei anderen, lange Zeit hindorch beobachteien Fillen hingegen
(bei zwei jungen Miidchen) wirkte die faradische Electrisation der
atrophischen sowie der pseudo - hypertrophischen Muskeln giinstig,
wihrend die Galvanisation am Sympathicus keinen Erfolg zeigte.*)
0. Berger**), welcher die Krankeit ebenfalls als Trophoneurose auf-
fasst, wandte in zwel Fillen die Faradisation der hypertrophischen
Muskeln und dle Galvanisation des Hals-Sympathicus woehenlang ohne
Erfolg an.

——

*) Guttmann, iber sogenannte Muskelhypertrophie, Habilitationsvortrag.
1867. Dieselben Fialle sind spiter publicirt von L. Hoffmann, Inaugural-
Dissertation, Berlin 1867 und Roquette, Inang. Diss. Berlin 1868.

** Berger, Deutsches Archiv fiir klinische Medicin 1872. Band IX.
pag. 363.



Siehenter Abschnitt.
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Angina pectoris.

(Stenocardische Anfille )

Die von Heberden (1768) unter dem Namen Angina pectoris
besehrichene Krankheit ist kein anatomisch delinirbares Herzleiden,
sondern nur ein Symptomencomplex, der in sehr mannigfaltigen, zum
Theil noech gar nicht gekannten Ursachen seine Quelle hat. Wenn
wir daher diese Krankheit in die Pathologie des Sympathicus ein-
reihen, so sprechen wir damit nicht ans, dass Stérungen in der Sym-
pathicus-Innervation des Herzens allein die stenocardisehen Anfille
hervorrufen; wir glauben nur, dass der Sympathiens insofern am
Symptomencomplexe dieser Krankheit betheiligt sei, als er den wesent-
lichsten Antheil an der Bildung des Herznervengeflechtes nimmt und
dieses offenbar als Ausgangspunkt sowohl der sensibeln als motori-
schen Erseheinungen des stenoecardischen Anfalls angepommen werden
Iuss.

Die Angina pectoris kommt als eine seltene Complication den
verschiedensten Herzkrankheiten zu, unter den Klappenfehlern nament-
lich der Stenose des Aortenostium und der Insufficienz der Aortaklappen,
dann dem atheromatisen Proeess in der Aorta; unter den Erkrankungen
des Herzfleisches der fettizen Degeneration; vorziiglich aber sind es
die im Gefolge der Aortenfehler eintretenden Verknocherungen und
Verengerungen der Kranzarterien, welche nicht selten bei der Seetion
nachgewiesen und von jeher als die Ursache der stenocardischen An-
fillle angeschuldigt worden sind ™),

*) Parry wies zuerst auf die Verknocherung der Kranzarterien als die
Ursache der Angina pectoriz hin. — Sectionsbefunde von solchen Verinderungen,
ineistens aber mit Aortenfehlern (oder auch anderen Abnormititen) complicirt,
gind aus der newercn Literatur u. a. Wilks, Med. Times and Gaz. 1855,
No. 246. Philipp, Deutsche Clinik 1853, No. 41. Waldeck, Deutsche
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Aber auch bei dem Mangel irgend welcher Verinderungen an den
Kranzarterien oder iiberhaupt einer Erkrankung des Herzens ist An-
gina pectoris gar nicht selten beobachtet worden®), und ande-
rerseits fand man mitunter Verknocherungen der Kranzarterien bhei
der Obduetion é&lterer Individuen, die wiihrend des Lebens niemals
an stenocardischen Zufillen gelitten hatten. Daher stellte man neben
der organischen, d. h, mit Herzkrankheiten complicirten Angina pee-
toris, schon seit langer Zeit eine nervisse Form dieser Affection auf. Alle
Nerven, die iiberhaupt zu dem Herzen in nidherer oder fernerer Be-
ziehung stehen, wurden von den verschiedenen Autoren fiir den
Sitz der Affection in Anspruch genommen®*), bald der Phrenicus #%%¥),
bald die Intercostalnerven, namentlich aber der Vagus{) und Sympa-

Clinik 1856, p. 437 ff. und Deutsche Clinik 1862, No 5, pag. 48. Tincham,
Med. Times and Gaz. 1859, p. 591. Mason, British med. Journ. 1859, Okt.
Moerhead The Lancet 1859, 26. Julii Oppolzer, Wiener med. Wochen-
schrift 1858, pag. 721 fi. Dickinson, Transact. of the pathol. Soec. 1567.
XVII. pag. 53. Colin, Gaz. hebd, 1867, No. 29, p. 455. Lockhart Clarke,
St. Georges Hosp. Report. IV. pag. 11, 1869; Haddon, Edinb. med. Journ.
XV. 1. p. 45. Juli 15870, Ogle, Brit. and for. med.-chir. Review. 1570.
Octbr. p. 447 ff. Grodsensky (aus der Traube'schen Klinik). Inaugur.
Diss. Berlin 1872. p. 15.

*) Aus der ilteren Literatur, u, a. Beobachtung von Desportes bei
Lartigue (De l'angine de poitrine. Paris 1846, p. 78). Aus der neueren
Literatur Surmay, Union méd. 1866, No. 80, p. 54 ff.

*¥) Die verschiedenen ilteren Ansichten itber die Ursache der Angina
pectoris finden sich in der Monographie von Ullersperger: Die Herz-
briune. Gekrinte Preisschrift, Neuwied und Leipzig 1865.

***) Haddon hat in neuerer Zeit einen Fall vou Angina pectoris bei einem
38jahrigen Manne mitgetheilt, wo sich bei der Obduction der linke Nervus
phrenicus durch eine haselnussgrosse, an der linken Lungenwurzel sitzende,
von schwarzem Pigment infiltrirte Bronchialdriise comprimirt fand. Die Ner-
venrdhren erschienen daselbst unter dem Mikroscop zwar nicht unterbrochen,
aber schwach granulirt. Der rechte Phrenicus war normal, ebenso die Vagi
und Recurrentes. — Die Aorta war atheromatis degenerirt und aneurysmatisch,
Edinb. med. Journ. XV. 1. pag, 45. Juli 1870.

T) A. Lartigue: Mémoire sur 'angine de poitrine, couronné ete.
Paris 1846 (Ausz. in Gaz. méd. 1847, No. 39, p. 775 ff.) Gélineau, Gaz
des hdpitaux 1862, No. 114, 117 und 120. Aunstie. Brit. med. Journ. 11. No-
vember 1871,
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thicus *), ohne dass man im Stande war, die einzelnen Erscheinungen
der Angina pectoris mit den phyziologischen Functionen letzterer
Nerven in einen befriedigenden Einklang zu bringen. Im Wesentlichen
hielt man die Affection fiir eine Neuralgie der Herznerven, so z. B
Tronsseaun®*) fiireeine epileptiforme Neuoralgie, Romberg**%) fir
eine  Hyperaesthesie des Plexus cardieus, ehenso Friedreich ).
Andere Autoren haben neben dem neuralgischen Charakter des Leidens
auch die anderen Symptome, namentlich die Verdndernng der Herz-
thatigkeit wiahrend der Anfille hervorgehoben, und so bezeichnen sie
Stokes, Moinet u. A. 1) als eine voriibergehende Steigerung einer
schon bestehenden Herzschwiiche bei fettig entartetem Herzmuskel,
neben einer Hyperaesthegie, Bambergertif),im Gegensatz zu Stokes,
als eine gesteigerte Herzthiitigkeit, eine Hyperkinese mit Hyperaesthesie,
v. Dusch*f) als Hyperaesthesie mit Krampf des Herzens.

Unsere Meinung schliesst sich denjenigen Autoren an, die in der
Angina peectoris nicht aunsschliesslich eine reine Hyperaesthesie (Neu-
ralgie des Plexus eardiacus), also eine Sensibilitits-Neurose, sondern
auch motorische Etﬁrungen der Herznerven annehmen, also eine ge-
mischte motorisch-sensible Neurose; — die Nerven aber, welche im
Anfall selbst betroffen werden, mit Sicherheit niher zu praecisiren,
das halten wir fiir unmiaglich; denn die Herznerven sind so vielfach
dureh  Anastomosen verbunden und kommen aus so verschiedenen
Bahnen des Nervensystems, dass eine isolirte anatomische Erkrankung
oder functionelle Stornng in Vagus- oder Sympathicusisten des Plexus

*) Lobgtein, De nervi sympathici humani fabrica, usu., morbis, com-
mentatio anatomico - physiologico - pathologica,. — Laennec: Traité de
I'auscultation II, édit. Tom, II. p. 748 ff. _lorsqu’il y a & la fois douleur
dans le coeur et dans le poumon, on doit penser, que le nerf pneumogastrigue
est le siége principal de la maladie. Quand, au contraire, il y a simplement
sentiment de pression dans le coeur, sans douleur dans le poumon et sans
gine extréme de la respiration, on pourrait plutot croire, que le siége de la
maladie est dans les filets que le coeur recoit du grand sympathique ete.

*#) Troussean, De la Névralgie épileptiforme, Avchives générales de
Méd, 1853. Jan. p. 33 und 34,
###) Rombe rg, Lehrbuch der Nervenkrankheiten, 3. Auflage 1855, p. 153.

) Friedreich, Lehrbuch der Herzkrankheiten 1867, p. 326.

+1) Stokes, Krankheiten des Herzens, deutsch von Lindwurm. p. 395.
Unter Neuralgia cordis beschreibt Stokes eine andere Affection 1. c.
p. 401. Moinet, Fdinb. med. Journ. CLXXXVII. pag. 608

t++) Bamberger, Krankheiten des Herzens 1857, p. 363.

*+) v. Dusch, Lebrbuch der Herzkrankheiten 1868, p. 337.
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cardiacus kaum angenommen werden kann. An denjenigen Stellen aber,
wo die Herznerven isolirt verlaufen, z. B. in den Bahnen der Nervi car-
diaci des Vagus und der Rami cardiaci dcr Halsganglien des Sympa-
thicns, sind anatomische Verinderungen bei der Angina pectoris noch
nicht beobachtet worden. FEs fehlt uns ferner fiir eine genauere Priei-
sirung des Antheils der einzelnen Herznervensysteme an der Affeetion
die genaue Kenntniss der normalen Herzinnervation; gerade die Unter-
suchungen aus dem vergangenen Decennium iiber den Einfluss des
Sympathicus anf die Herzthitigkeit dureh v. Bezold und seine Schiiler,
ferner Ludwig, Thiry, Cyon u. A. haben eine ganze Anzahl neuer
Thatsachen kennen gelehrt, die zum Theil noch lange nicht befriedigend
erklirt sind. Aber auch bei einer sichereren physiologischen Grund-
lage wiirde fiir die pathologische Verwerthung noeh immer manche
Schwierigkeit entstehen. Denn die Angina pectoris entsteht nicht nur
in Folge von sehr verschiedeiartigen anatomisehen Stérungen am
Herzen, sondern auch als reine Neurose ohne jede Erkrankung des
Herzens, und endlich sind die Erscheinungen des Anfalls selbst, nament-
lich die Verindernngen der Herzthiitigkeit bei den verschiedenen
Kranken so verschieden, dass, wollte man die Verinderung der Herz-
thatigkeit von einem einzigen Herznervensystem auns erkliren, z. B.
Besehlennigung der Herzthitigkeit als Folge eines Sympathicuseinflusses,
diese Erklirung nicht mehr fiir die Fille passen wiirde, bei denen im
Paroxysmus die Herzthiitigkeit eher verlangsamt ist oder wenigstens
von der Norm kaum abweicht. Also nicht von einem bestimmten
Herznervensystem diirfen wir bei der Besprechung dieser Krankheit
ausgehen, sondern wir kénnen nur den Symptomencomplex der Angina
pectoris physiologisch analysiren, d. h. zeigen, in welcher Weise auf
Grund der experimentellen Ergebnisse die einzelnen Herznervensysteme
bei der Angina pectoris betheiligt sein kénnen.

Hierbei ergicht siech aber die bereits erwiihnte Schwierigkeit, dass
die Symptome des stenocardischen Anfalls von den verschiedenen
Beobachtern durchaus nicht in gleicher Weise angegeben werden,
Constant und pathognostisch fiir die Angina pectoris sind vur die
neuralgischen Erscheinungen, d. h. die in Paroxysmen auftretenden, mit
dem Gefiihl der schwersten Beklemmung, der unsiiglichsten Angst, so
dass die Kranken zu sterben glauben, verbundenen Schmerzen (iibrigens
von sehr verschiedener Schmerzqualitiit), die in der Gegend der Herz-
grabe zu entstehen scheinen und bald iiber die linke Thoraxfliche,
bald lings des Sternum hinanf naeh dem linke n Arm, seltener in beide
Arme aunsstrahlen.
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Weniger charakteristiseh als die eben genannten Phaenomene der
sensibeln Sphaere sind die Erscheinungen der motorischen, d. h. die
Stirungen der Herzthitigkeit im Anfall. Bald wird von den Autoren
eine von der Norm kaum abweichende®), bald eine gesteigerte Herz-
thitigkeit **), kriiftizer Herzstoss, voller Puls, bald eine verminderte *#¥)
Herzaction, kleiner, etwas frequenter Puls angegeben; letztere Beob-
achtung gab zn der Theorie Veranlassung, es sei die Angina pectoris
ein Krampf des Herzens mit nur sehr schwachen, unvollkommenen
Contractionen, daher auch der Name ,,Stenocardie*. Mitunter seheint
die Herzaetion stark zu sein, ihre Leistung ist in Wahrheit aber gering,
da trotz des starken Herzstosses die Radialarterien eine nur niedrige
Klevation und geringe Spannung zeigen.t) — Auch in Bezug auf das
Verhalten der Respiration sind die Beobachtungen verschieden. Bald
soll sie besehleunigt, bald verlangsamt, bald gar nicht beeintrdachtigt
sein. Dass im Wesentlichen die Verinderungen der Respiration nur
durch den Schmerz und vielleicht ganz allein dadurch erzeugt sind,
hat schon Parrytf) hervorgehoben.

Diese einander gegeniiberstehenden Angaben sind nun durch nenere
sehr genaue Beobachtungen von Eichwald i) (an 9 Fillen auf der
Petersburger Klinik) darin wieder vereinigt, dass ein und derselbe
Kranke allerdings bisweilen die entgegengesetzten Zustiinde in den
Circulations- und Respirationsverhiltnissen darbieten kann, je nach der
Daner des Anfalls und der Zeit, in der man ihn untersucht. Auch wir
haben in § Fillen von schr ausgeprigter Angina pectoris im Allge-
meinen die Angaben Eichwald's bestitigen konnen. Es kann also
sowohl eine schr stiirmische und verstirkte Herzthitigkeit, als auch
eine geschwichte, sowohl grosse Dyspnoe, als ruhige Respiration bei
demselben Kranken beobachtet werden. Je stirker der stenocardische
Anfall, desto stirker kinnen diese Gegensitze sein. Im Paroxysmus,
d. h. wihrend des heftigen Schmerzes, erscheint die Herzthitigkeit
geschwicht, in den schmerzfreien Zwischenriumen dagegen bedentend

*) Friedreich a. a. 0.

#* Bamberger a, a. O,

**##) Parry und Stokes a. a, 0.

) Nach sphygmographischen Untersuchungen von Lauder Brunton
(Lancet 1867 July 27. p. 97) soll wihrend des Anfalls die arterielle Spannung
zunehmen und mit Abnahme des Anfalls wieder sinken,

1) Parry bei Stokes a. a. 0. p. 398

tit) Eichwald, Ueber das Wesen der Stenocardie und ihr Verhiltniss
zur Subparalyse des Herzens, Wiirzburger med, Zeitschrift 1863, Bd. IV.
p- 249—269.
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verstirkt. Alle schweren Anfille zeichnen sich durch mehrere Einzel-
Paroxysmen ans, zwischen denen Intermissionen mit Nachlass des
Schmerzes vorkommen. Leichtere Anfille bestehen zuweilen nur aus
einem solchen Paroxysmus, bei welehem die Herz- und Athembe-
wegnngen von der Norm kanm abweichen. In der physiologisehen
Analyse der Frscheinungen aber miissen wir von den stirker ausge-
priigten Fillen ansgehen, und bei diesen ist die Herzthitigkeit mehr
oder minder immer vervindert.

Nach der bhisherigen Darstellnng betrachten wir die substernalen
Schmerzen mit dem Angstgeliihl und die Stérangen in der Herzaction
als die Cardinalphinomene, die Verinderungen im  Respirations-
mechanismus grissstentheils nur als die Folee des Schmerzes; in wie
weit nun diese Erscheinungen aus Storangen in der Herzinnervation
gich ableiten lassen, versuchen wir in der folgenden Auscinandersetzung,

Der den Anfall einleitende Sehmerz entsteht wohl ohne Zweifel
in den Nervengellechten des Herzens; es lisst sich dies zwar nicht
mit derjenigen anatomischen Sicherheit beweisen, wie an den peri-
pherischen sensibeln Nerven, deren Bahnen wir genon kennen, wo wir
also in der Richtung des ansstrahlenden Schmerzes und an den points
donlourenx eine sichere diagnostische Handhabe haben; fir diese
Annahme gpricht aber, dass der Schmerz stets, wenigstens ungefihr, an
der gleichen, der Herzlage entsprechenden Stelle entspringt und fixirs
bleibt und hier auch am intensivsten ist. Aueh giebt es keine A Neetion
resp. kein Nervengeflecht in unmittelbarer Nachbarsehaft des Herzens,
welches so frappant ausgesprochene, mit nichts anderem zu verwechselnde
Anfille hervorruft, als die Angina pectoris. (Dass die eardialgischen
Anlille keine Aehulichkeit mit dem Paroxvemus der Angina pectoris
haben, braucht erst nicht weiter ausgefiibhet zn werden) Das Herz ist
freilich unter normalen Verhiltnissen wenig emplindlich, wie alle dem
Willenseinflusse entzogenen Organe; dass dennoch eine Reizung seiner
sensiblen Nerven unter pathologischen Verhaltnissen eine so ausser-
ordentliche Schmerzhaftighkeit erregen kann, ist chenso wenig be-
fremdend, als die gleichen Eefahrongen, die wir an anderen vom
sympathicns innervicten Organen kennen, z. B. den Neorosen des
Magens (Cardialgic), des Darms (Darmkolik) v, s, w.

Das Herz begieht aber seine sensiblen Nerven, wie die Ver-
suche von Goltz®) fir das PProschherz und die  kiivzlich von

*) Goltz, Virchow's Archiv 1863, 26. Bd., p. 1, sah beim Frosch nach
Reizung der Sinns cordis mit Fesigsliure Reflexbewegungen auftreten. Schon
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Gurboki®) angestellten fiir das Kaninchenherz gezeigt haben, aus
dem Vagus. Bei Sidugethieren allerdings scheinen auch ausserhallb der
Vagushahn sensible Nerven in das Herzgeflecht einzutreten; denn trotz
der Durchschiieidung beider Vagi hat Goltz das Versuchsthier
Schmerzempfindung éussern sehen, als die Vorhife mechanisch gereizt
wurden.

Darnach also miissen wir auch den an den Herznervengeflechten
sich so wesentlich betheiligenden Sympathicusfasern eine Empfind-
lichkeit zusprechen. Mit Recht hat man daran erinnert, dass auch
die Qualitit des Schmerzes bhei der Angina pectoris die grisste
Analogie mit jenen Schmerzen zeigt, die bei Reizzustinden in sympa-
thischen Nerven, z. B. bei Gallensteinkolik, Cardialgie u. s. w. anftreten.

Diese Neuralgie des Herznervengeflechts ist in den selteneren
Fillen eine idiopathische, in anderen wahrscheinlich die Folge von
Zerrungen der Nerven. An solche mechanische Erregungen der Nerven
muss man wenigsteng bei gewissen organischen Herzkrankheiten, Ver-
kniocherungen der Kranzarterien, Klappenfehlern der Aorta u. s w.
denken; der Plexus eardiacus liegt ja hinter und unter dem Areus aortae;
der Plexus aorticus ebenfalls nahe dem ersteren; krankhafte Processe
der Aorta koénnen also zu Zerrungen des so nahe gelegenen Nerven-
plexus Veranlassung geben. Warum diese heftigen Schmerzanfille nur
in gewissen Zeitabstinden, als Paroxysmen, auftreten, trotzdem die
supponirte Ursache, welche zu der Zerrung Veranlassung giebt, fort-
besteht, kinnen wir ebenso wenig erkliren, wie die Paroxysmen bei
andern Neuralgien.

Fiir die Fille, wo iiberhaupt organische Veriinderungen am Herzen

weniger deutlich ist dieser Erfolg bei der gleichen Reizung der Vorhofe; am
unempfindlichsten ist der Ventrikel. Nach Durchschneidung beider Vagi erregt
Essigsiurereiz auf die Sinus gar keine Reflexbewegungen mehr; ist nur ein
Vagus durchschnitten, so erfolgen noch durch Vermittlung des andern Vagus
Reflexbewegungen.

*) Gurboki, Pfliger's Archiv 1872, Bd. V, p. 289, fand, dass bei
einem curarisirten Kaninchen, dessen Gefésse fir die hinteren Extremititen
unterbunden (also von der Einwirkung des Giftes frei geblieben) waren, auf
Reizung der hinteren Vorhofsflichen Reflexbewegungen in den hioteren Extre-
mitiiten auftraten, sobald die Vagi unverschrt waren: sie blieben aber aus,
wenn zuvor die Vagi durchschnitten warven. Es widerspricht iibrigens dieser
Versuch noch nicht dem oben von Goltz fiir die Siugethiere angegebenen
Factum, dass auch ausserhalb des Vagus noch sensible Fasern sich zum Herz-
geflechte begeben.



Angina pectoris. 109

fehlen, haben wir iiber die niichste Ursache des Herzschmerzes keine
Vermuthung. In der Verinderung der Herzthiitigkeit wihrend des
Anfalls, sei es nun stirkere oder verminderte Arbeit des Herzens,
kann dieser vehemente Schmerz allein wenigstens seine Quelle nicht
haben; denn die extremsten Abweichungen von der normalen Herz-
action, sowohl die verstirkte Herzthitigkeit z. B. bei Aortenfehlern,
als die verminderte z. B. bei fettiger Entartung des Herzmuskels, haben
zwar Beklemmuungsgefiihl, aber niemals einen Schmerz zur Folge, der
demjenigen in der Angina peectoris auch nur iihnlich wiire; missige
Grade einer abnormen Herzthitigkeit werden hiiufig gar nicht empfunden.
Aus diesem Grunde kinnen wir aneh der Theorie Eichwald's iiber
die Ursache des Schmerzes und des Wesens der Stenocardie niebt
unbedingt beistimmen. Eichwald glaubt, es beruhe der stenocardische
Anfall aul einer wabhrhaften Hemmung der Herzthitigkeit dureh ein
mechanisehes Hinderniss, und der Schmerz sei die Folge der An-
strengungen, welche das Herz zur Ueberwindung dieses Hindernisses
mache, gleichwie jede Ueberanstrengung eines willkiirlichen Muskels
schmerzhaft empfunden werde. So  trefflich auech Eichwald die
einzelnen KErscheinungen des Anfalls aus seiner Theorie erklirt, so
muss man doch einwenden, dass zundchst eine Verdnderung der Herz-
thiitigkeit als erste Erscheinung in dem stenocardischen Anfall nieht
nachgewiesen ist, im Gegentheil wird der Kranke mitten in dem voll-
kommensten Wollsein plotzlich von dem Schmerze befallen, ohne vor-
her Herzklopfen gehabt zu haben; wir selbst beobachten dies gegen-
wirtig bei einem Kranken auf das allersicherste. Auch ist die Herz-
thitigkeit wihrend des Anfalls doch keine so iiberangestrengte, als
dass sie iiberhaupt einen solchen Schmerz erzeugen kionnte. Geben
wir selbst fir gewisse Fille von Angina pectoris Hindernisse fiir die
Herzthitigkeit zu, so antwortet das Herz fiir gewdhnlich bei Hinder-
nissen innerhalb des Aorten- oder Pulmonalsystems doch mit einer
ganz anderen Thitigkeit, — die Contractionen des Herzens werden
stirker. Und fiir die Fille von Angina pectoris endlich, wo das Herz
der objectiven Untersuchung als ganz normal erscheint,®) sind solche

*) Solche Fille sind durchaus nicht selten; ungefiibr in einem Drittheil
der von uns beobachteten Kranken fanden sich bei der objectiven Untersuchung
des Herzens ganz normale Verhiltnisse, oder hiochstens zeitweise eine Irre-
gularitit des Pulses. Bemerkenswerth ist es, dass man in manchen solcher
Fille als Ursache der Angina pectoris ein zu starkes Tabakrauchen nachweisen
kinnie. Beau (Comptes rendus 1862. Vol, LIV. p, 179 und Archives générales
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Hindernisse fiir die Herzbewegungen tiberhaupt nicht zu begreifen;
denn dass in solchen Fillen, wie Eichwald glaubt, das Hinderniss
innerhalb der das Herz versorgenden Nervenbahnen gelegen sei, nim-
lich in einer erhihten Reizung der Vagi, ist doch nur dann annehmbar,
wenn nachgewiesen wire, dass dann stets der Puls verlangsamt sei.
Und warum soll andererseits eine rhythmische Verlangsamung der
Herzthitigkeit ein Hinderniss fiir die Blutbewegung sein? Jederzeit
konnen wir unter pathologisehen Verhiiltnissen die Herzthiitigkeit durch
pulsherabsetzende Mittel vermindern, und nie sehen wir darnach ab-
norme Empfindungen auftreten. Wir haben bei einem Kranken, der
an einem Leiden der Medulla oblongata litt, eine Pulsfrequenz von
pur 28 in der Minute beobachtet, ohne dass der Kranke abnorme
Empfindungen in der Herzgegend hatte. Wir glauben daher, dass eine
verinderte Herzthiitigkeit als solehe den Herzschmerz nicht erzeungt.
In Betreff der Deutung der Sehmerzen, welche von der Praecordial-
gegend nach anderen Kiorpergegenden, namentlich dem linken Arm
ausstrahlen, missen wir mit wenigen Worten anf die anatomischen
Verhiiltnisse des Plexus cardiacus, seine Zusammensetzung ond seine
Verbindung mit den Hals- und Armuerven eingehen®) — Der Plexus
cardiacus ist zusammengesetzt aus den Rami cardiaei des Vagus und
den N. cardiaci, die aus den Halsganglien und dem ersten Brust-
ganglion des Sympathicus entspringen. Das Ganglion cervicale
supremum des Sympathicus, aus dem der Nervus cardiacuz superior
entspringt, hat aber auch Verbindungsiste mit den drei oder vier
oberen Halsnerven, die ihrerseits wieder zur DBildung des Plexus
cervicalis beitragen; ausserdem anastomosirt der Nervus ecardiacus
superior noeh wihrend seines Verlaufes am Halse mit Aesten des
Ramus descendens Nervi hypoglossi, der ebenfalls mit Aesten vom 2.
und 3. Halsnerven zusammenhiéngt, s ist also hierdurch eine mehr-

1862. Vol, II. p, 122) hat 8 solche Fille mitgetheilt. Die Anfille blieben aus
mit dem Aussetzen des Rauchens, und kehrten wieder, als die Patienten wieder
zu rauchen anfingen, Dieselbe Beobachtung hat Savalle gemacht, Archiv.
générales 1862. Vol. II. pap. 250, KEbenso Championnére, Canstatt’s
Jahresbericht 1865. ITI, Vgl auch Blatin, Bulletin de Therap. LXXVIIL
1870. pag. 337. 385, Wir selbst haben ecbenfalls erst kiirzlich einen gleichen
Fall beobachtet.

*) Am detaillirtesten sind diese Verhiltnisse in einer Arbeit von Lussana
auseinandergesetzt: (Monografia delle nevralgie brachiali con appendice intorno
alla angina pectoris. Milano 1859, auch Gaz. Lombarda Jahrg, 1855, No.
46—48 und 1859 No. 9—13 und 15—18, referirt in Schmidt’s Jahrbiichern
1860, 108. Bd., p. 168, 182 und 306—313.)
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fache Verbindung des N. cardiacus superior mit Halsnerven her-
gestellt.

Das Ganglion cervicale medinm, ans dem der Nervug ecar-
dizeus medius entspringt, hat Verbindungsiste mit dem 5. und 6.
Halsnerven, zuweilen aueh mit dem N. vagus und phrenicus. Das
Ganglion cervicale inferius, aus dem der Nervons cardiacus
inferior entspringt, hat Verbindungsiste mit dem 6., 7. und 8. Hals-
nerven und dem ersten Brustnerven. Die vier unteren Halsnerven aber
und der erste Brustnerv treten zum Plexus brachialis zusammen, da-
durch steht also auch das Ganglion cervieale inferius und der aus
ihm entspringende N. cardiacus inferior mit dem Plexus brachialis in
Verbindung. Dazu kommen nun noeh die vielfachen Anastomosen des
Sympathicus mit dem Vagus; theils hingen die Ganglien des Sympa
thicus mit Vagusiisten zusammen, und zwar sowohl mit Aesten ans
seinem Stamm als mit dem von ihm entspringenden Nervos laryngeus
guperior und namentlich inferior, theils hingt der Vagus wieder mit
den Halsnerven zusammen duarch einen Verbindungsast mit dem Ramns
descendens des Nervus hypoglossus. Der Plexus cardiacus hiingt
wieder vielfach durch Aeste mit dem Plexus aortieus thoracicus und
den Plexus coronarii cordis zusammen. — Es erkliren sich nun die
bei der Angina pectoris in das Cervicalnervengebiet ausstrah-
lenden Schmerzen aus der Verbindong, in welcher der Plexus eardiacus
mit den vorderen Aesten der 4 oberen Halsnerven und dem ersten
Brustnerven steht; die nach dem linken A rm ausstrahlenden Schmerzen
erkliven sich daraus, dass der vordere Ast des ersten Brustnerven
Anastomosen mit dem unteren Biindel des Plexus brachialis eingeht.
Dass die Schmerzen im linken Arm hiinfiger sind als rechts, hat seinen
Grund zum Theil vielleicht in der Linkslage des Herzens und der
Aorta, wodureh also bei Erkrankungen der letzteren leichter Nerven-
zerrungen zu Stande kommen, zum Theil darin, dass die Nerven-
anastomosen links inniger sein sollen. Die Schmerzen auf der vorderen
Fliche der Brust erkliren sich aus den Verbindungsiisten der Brust-
nerven mit dem Plexus brachialis. Es kommen dann noch irradiirte
Schmerzen in der Zwerchfellgegend vor, die man ans der Verbindung
des N. phrenicus mit dem 4 und 5. Halsnervenpaar (und daduoreh wieder
mit den Nervi eardiaci) ableiten kann. Die Erscheinungen, welche
man zuweilen im Gebiete des Vagus wahrnimmt, erschwertes Schincken
oder Brechen, erschwerte Phonation,®) sind zuriickzufiihren anf die

*¥) U. a. bei Lartigue L. e p. 22.
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mannigfachen Verbindungen zwischen Sympathicus und Vagus, nament-
lich des Plexus cardiacus mit den Nervi cardiaci des Vagus. Die
Verbindungen des Plexus cardiacns mit dem Aorten- und Kranzarterien-
geflecht erkliren die Hiufigkeit der stenocardischen Anfille bei Kranz-
arterien-Verkniicherungen und Verengerungen.

Bald schen wir in den Anfillen der Angina pectoris den Schmerz
nur auf eine Stelle, die Praecordialgegend, sich beschrinken, bald nach
den verschiedenen Nervenbahnen ausstrahlen. Es hingt dies zum
grossen Theil wohl, neben rein mechanischen Verhiltnissen, von der
Intensitiit des Reizes ab, welcher auf den Plexus cardiacus wirkt.
Nach Analogie anderer neuralgischer Affectionen kiénnen wir annehmen,
dass auch hier mit der Intensitit des Schmerzes die Zahl der in Mit-
leidenschaft gezogenen Nerven wichst. Bei mehreren Kranken, die wir
einige Monate lang beobachtet haben, waren die Schmerzirradiationen
nm so ansgedehnter, je heftiger der initiale Schmerz in der Praecordial-
gegend war; bei Anfillen von nur missiger Intensitit fehlten die
Irradiationen nach dem linken Arm fast ganz, der Schmerz strahlte
nur bis in die Schulter aus, und auch auf der vorderen linken Brust-
fliche war ein an Aunsdehnung geringeres Nerventerritorium vom
Schmerz affieirt.

Im Zusammenhang mit dem ,Herzschmerz® steht auch das Gefiihl
der Oppression, der Todesangst, wie es die Kranken bezeichnen; ein
golcher Zusammenhang scheint uns wenigstens niher zu liegen, als die
Annahme, dass diese ,Angst*® die Folge der gehemmten Herzaetion
sei. In verschiedenen anderen neuralgischen Affeetionen haben wir
fiir dieges Oppressionsgefiithl wenigstens eine Analogie; bei Circulations-
hemmnissen aber, wie sie in viel sichtlicherer Weise als bei der Angina
pectoris bei den verschiedensten Herzklappenfehlern vorkommen, fehlt
dieses Oppressionsgefiihl.

Wir betrachten nun die Ursachen der motorischen
Stérungen in der Herzthitigkeit wihrend des stenocardischen
Anfalls.

Wie schon in der Einleitung erwihnt, kénnen wir bei dem Mangel
pathologisch - anatomischer Grundlagen nicht von einem einzigen
bestimmten Herznervensystem als der Quelle dieser Storungen aus-
gehen, sondern wir analysiren nor die Phaenomene der Herzthitigkeit
nach unseren gegenwirtigen Kenntnissen iiber die Herzinnervation, und
wollen zu zeigen versuchen, dass diese Erscheinungen im stenocardi-
schen Anfall in sehr verschiedenen Herznerven ihre Quelle haben
konnen. Wir kinnen sie erklaren doreh Storungen des auto-
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matisechen, des regulatoris'chen und des sympathischen
Herznervensystems.

Wir betrachten zunidchst das erstere:

Das Herz unterhiilt seine rhythmische Thiitigkeit bekanntlich noch
eine Zeit lang, auch wenn es ans dem Kdrper entfernt ist. Die Inner-
vationsheerde fiir diese Thitigkeit sind die im Herzmuskel einge-
betteten Ganglienanhiufungen (automatisches Herznervensystem). Ein-
fliisse, welche die Thitigkeit dieser Ganglien oder die mit denselben
nach physiologischem Postulate zusammenhingende Muskelsubstanz
lihmen, vernichten sofort die Contractionen des Herzens. Ein Beispiel
hierfiir sehen wir in der Einwirkung verschiedener Herzgifte,®) die
man in die Ventrikelhéhle einfiihrt oder in deren Lisungen man das
ganze Herz eintaucht. Landois®*) hat ferner gezeigt, dass die
Storung dieser automatischen Thitigkeit der Herzganglien bei directer
Einwirkung gewisser Gifte eine zweifache sein kann, einerseits
eine Steigerung, andererseitseine Verminderug, selbst vollkommene
Lihmung der Herzthitigkeit. Schwache Losungen verschiedener
Gifte, in das Endocardium des Froschherzens gebracht, reizen die
unter dem Endocardium gelegenen Ganglienzellen und rofen dadurch
cine frequente Herzthitickeit hervor, starke Losungen lihmen
die Ganglien rasch und heben somit die Herzeontractionen auf. Wenizer
deutlich treten die beiden Gegensitze dieser Stérungen ein, sobald
man die Losung dieser Gifte nur anf die Herzoberfliche bringt.

In dhnlicher Weise, wie in den eben genanunten physiologischen
Experimenten konnen vielleicht die Herzganglien unter pathologischen
Yerhiiltnissen afficivt werden. Wird durch irgend eine Ursache die
Rhythmicitit ihrer Thitigkeit gestort, sei es dureh abnorme Wider-
stiande fir diec Blutbewegung, z. B. bei den Aortenfehlern, athe-
romatiisen Processen in der Aorta, oder wird den Ganglien zu wenig
Blut zugefiihrt, wie bei Verengerung oder Verschliessung der
Coronararterien, oder leiden dieselben, was nicht gerade unwahr-
scheinlich ist, hei Erkrankungen des Muskelfleisches, Aunsgingen der
Myocarditis, fettiger Degeneration, so wird die Herzthiitigkeit in zwei-
facher Weise vevindert werden kinnen: entweder die Frequenz wird
gesteigert sein, wenn die eben genannten pathologischen Einfliisse

*) Vgl, Guttmann, Berliner klinische Wochenschrift 1865 No. 34 ff,
und Virchow’s Archiv 1866. 85. Bd. pag. 450.
##) L. Landois, Die directe Herzreizung, Greifswalder medicinische
Reitriige, 1I. Band 1864, p. 161—177.
Eulenburg und Gottmann, Pathologie des Sympathicus, =
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reizend auf die Ganglien wirken, oder sie wird vermindert sein,
wenn die Wirkung derselben eine mehr lihmende ist. Und mit der
Annahme, dasg im stenocardizchen Anfall die automatischen Herz-
canglien in ihrer Thitigkeit gestort sind, lisst sich aueh die That-
sache ganz gut vereinigen, dass im Anfall bald eine verstirkte, bald
eine verminderte Thiitigkeit des Herzens beobachtet wird; so wie giftige
Lisungen, in das Endocardium injicirt, je nach ihren Concentrations-
egraden die schon oben genannten entgegengesetzten Wirkungen er-
zengen, ebenso wird ein pathologischer Reiz je nach seiner Intensitiit
bald eine Verminderung, bald eine Verstivrkung der Herzthitigkeit
hervorrufen konnen.

Zn Gunsten der Auffassung, dass die Herzeganglien betheiligt sind,
vielleicht in Folge ciner zu geringen Blutzufuhr, wie bei Aortenfehlern
und Kranzarterienverengerungen, michten wir noeh eine experimentelle
physiologische Thatsache anfithren. v. Bezold®) =ah nimlieh eine
Yeriinderung der Herzschlige eintreten, als er bei Kaninchen (nach
vorheriger Durehschneidung der Vagi, Sympathici am Halse nnd
des Halsmarkes) die grossen Kranzarterien oder mehrere ihrer Zweigze
mit Klemmpineetten verschloss. Nachdem in den ersten 10—15 Sekunden
ein deutlicher Erfolg nieht zu beobachten war, wurden dann die Herz-
schlige seltener, nach }1—3F Minuten unregelmissig (Abwechselung von
schlennigen mit langsamen Contractionen), nach 1—14 Minuten erschlafite
der Ventrikel giinzlich. Wurde der Verschluss gelist, so be-
gannen die Pulsationen wieder und wurden bald wieder
ganz regelmissig. —

Auch vom Vagus ans kinnen zweitens gewisse Verinderungen
der Herzaction wenigstens in einzelnen Fillen von Angina pectoris
erklirt werden. — Einen Reizungsznstand im Vagus wird man in den
meisten Fillen von Angina pectoris ausschliessen miissen, weil der Puls
gewihnlieh frequenter ist als normal; wollen wir also iiberhanpi den Vagus
als betheiligt ansehen, so miissten wir einen voriibergehenden pareti-
schen Zustand desselben annchmen, so dass also sein regulatorischer

) v. Bezold, Ueber den Einfluss, welchen die Verschliessung der Coro-
nararterien anf den Herzschlag aunsiibt. Centralblatt fiir die medicinischen
Wissenschaften 1867, No. 23. Vgl anch: Suschtschinsky, Ueber den Ein-
fluss des erhithten und verminderten Blutdracks nnd der verminderten Erniih-
rung des Herzens (Verschluss der Arteriae coronariae magnae) anf die Erreg-
barkeit der peripherischen Endigungen des N, vagns im Herzen, mm v. Bezold’s
Untersnchungen auns dem physiologischen Laboratorivm in Winzburg 1867,
2. Heft und Centralblatt 1868, No. 3, p. 33.
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Einfluss auf das Herz vermindert wird. Es kommen aber anch einzelne
Fille von Angina pectoris mit Pulsverlangsamung vor. Eichwald
besehreibt einen bemerkenswerthen Fall, wo sich zu hysterischen
Paroxysmen jedesmal ein stenocardischer gesellte und wihrend des
letzteren eine Retardation des Pulses, eine Verstirkung der
einzelnen Herzsehlige eintrat; der Puls war voll und hart, aber
gleichzeitig selten und langsam, also analog den Erscheinungen, wie
siec bekanntlich bei electrischer Reizung der Vagi am Halse anftreten.
Daunerte der Paroxysmus etwas linger an, so wurde der Puls unregel-
missig, setzte aus und worde sogar auf ganze Minuten unfiihlbar.®)
In gleicher Weise war die Herzthitigkeit in zwei anderen Fiillen von
Angina pectoris, bei einer hysterischen nnd bei einer dureh eine Pneu-
mounie heruntergekommenen Patientin beschaffen, wo der Paroxysmus
durch eine heftige Gemiithshewegung hervorgerufen war. Eichwald
olanbt daher, dass es sich in solehen Fillen (also bei Hysterie) um
einen Reizungszustand im Gebiete des Vagus handle; es spreche dafiir
namentlich die Beobachtung, dass in solchen Fillen auch andere
Symptome im Gebiete des Vaguns hervortreten, Beschwerden der Pho-
nation, des Schluckens, und dass aneh die Verinderung der Herz-
thiitigkeit bei dieser Art der Angina pectoris ganz den experimentellen
Ergebnissen der Vagusreizung sich ansehliesst. Bei schwacher Vagus-
reizang nimlich wird, wie im Beginn des stenoecardischen Anfalls, der
Herzschlag seltener aber intensiver, bei stirkerer Reizung wird, wie
in einem stirkeren stenocardischen Anfall, die Herzthitigkeit sehr er-
heblich verlangsamt, selbst voriibergehend sistirt. Auch der Schmerz-
paroxysmus ist mit der Theorie einer Vagusreizung sehr gut vereinbar,
da ja diec Sensibilitit des Herzens hauptsiichlich von den Verzweigungen
des Vagus abhiingt. Es gilt diese Erklirung aber, wie schon erwiilint,
nur fiir die wenigen Fille von Angina pectoris mit Verlangsamung
des Pulses.

*) Den retardirenden Einfluss der Vagusreizung auf den Herzschlag
kann Czermak an sich selbst bei Druck auf den rechten Vagus hervorrufen.
(J. Czermak, Ueber mechanische Vagusreizung beim Menschen, Jenaische
Zeitschrift fiir Medicin. 1L p. 384—386. und IIL. p. 455, sowie Prager Viertel-
jahrschrift 1868, 100. Band, p. 80. Auch Donders (Centralblatt fir die med.
Wissenseh. 1868, p. 815. Anmerkung) kann an sich selbst durch willkirliche
Contraction der vom Aecessorius (welcher die Hemmungsfasern des Vagus
enthilt) versorgten Muskeln Herzstillstand erzeugen. Concato hat ebenfalls Ver-
langsamung des Herzschlages durch Compression des Vagusstammes an der rech-
ten Seite des Halses an einem Kranken Leobachtet (Sulla diminuzione numerica
de battiti eardiaci per irritazione mecanica del vago. Rivista clinical86Y. No. 2.)

E*
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Pathologisch-anatomisch ist bis jetzt eine Verdnderung am
Vagus bei reinen Fillen von Angina pectoris noch nicht nachgewiesen;
es existirt aber in der Literatur ein sehr merkwiirdizer, in mancher
Hinsicht der Angina pectoris dhnlicher, von Heine®) beschriebener
Fall, bei dem unter Anderem auch Verinderungen am Vagus gefunden
worden sind. Der Kranke bot die sonderbare Erscheinung, dass sein
Herz hidufig sekundenlang, cewihnlich withrend einer Zeitdauer von
4—6 Pulssehligen ganz still stand; dabei hatte der Kranke ein
unsiigliches Angstgefiihl, dhulich dem Schmerzanfall bei der Angina
pectoris. Die Anfille wurden wiederholt auf der Klinik zu Wien von
Skoda selbst beobachtet. Bei der von Rokitansky gemachten
Section zeigte sich der Nervus phrenieus dexter verwebt In einen
schwarzblauen, derben, von Kalkconcrementen durehsetzten Knoten.
Von den das Herznervengeflecht bildenden schlaffen blassgraulichen
Striingen war der aus dem Geflecht zwischen der Aorta descendens
and der Arteria pulmonalis aufsteigende Nervus cardiancus magnus
unterhalb ihrer Bogen in einen haselnussgrossen schwarzen Knoten
eingewebt und vor seinem Kintritte in denselben verdickt. Die auf
der vorderen Seite des linken Bronchus zum Lungengeflecht herab-
steigenden Zweige des linken Vagus zeigten sich aunf dhnliche
Weise von einer unterliegenden knotigen schwarzblauen Liymphdriise
gezerrt.

Anch in diesem Falle traten, trotz einer permanent wirkenden
anatomizchen Verinderung in den Herzgeflechten und Druck auf die
Vaguszweige, die Stérungen der Herzaction nur in Paroxysmen auf;
aunsserhalh derselben befand sich der Kranke wohl.

Zwei ihuliche Fille, wo die Herzbewegung zeitweilig gehemmt
war und dabei grosses Angstgefiihl bestand, theilt Landois®¥*) nach
Beobachtungen von Canstatt®#¥) mit. — Hs giebt nun auch gewisse,
bei Erkrankungen von Unterleibsorganen vorkommende Fille von
Angina pectorig, die wir auf Grundlage der physiologischen Thatsachen
als reflectirte Vagusneurozen auflassen kionnen. Bekanntlich kann man

*) Joseph Heine, Ueber die organische Ursache der Herzbewegung.
Miller’s Archiv fiir Physiologie, 1541. p. 236.

##) I,, Landois, Der Symptomenkomplex ,, Angina pcetoris®® physio-
logisch analysirt, ncbst Crundlinien einer rationellen Therapie. Correspondenz-
blatt fir Psychiatrie, 1866 Separatabdruck.

#%%) Das Original: Canstatt, Klinische Ritckblicke und Abhandlungen,
Erlangen 1848, war uns nicht zuganglich.
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durch Reizung des Sympathicus in der Bauchhihle Herzstillstand in
der Diastole erzeugen, gerade so wie bhei directer Vagusreizung®);
es miissen also Sympathicusfasern durch die Rami communicantes in
das Riickenmark treten und durch daszelbe bis zur Medulla oblongata
laufen, deren Erregung dann auf das hier befindliche Centrom des
Vagus iibertragen wird; denn nach vorheriger Durchschneidung
beider Vagi oder Zerstérong der Medulla oblongata bleibt
die Reizung des Sympathicus auf das Herz wirkungslos. Fille aus
der ilteren Literatur, wo bei Erkrankungen von Abdominalorganen
stenocardische Anfille hinzutraten, finden sich in der Monographie
von Ullersperger. In der neuneren Literatur fanden wir einen Fall
von Angina pectoris, wo eine aunf die zugleich bestehende Volums.-
zanahme der Leber gerichtete Therapie sofort eine Besserung in dem
Allgemeinzustande hervorbrachte.**) Die his dahin fast bei jeder
stiitkeren Bewegung eingetretenen stenocardischen Anfille waren bald
ganz verschwunden. Eine Herzaffection war bei dem Kranken nicht
vorhanden. Aueh wir haben einigemal bei Frauen, die an Stiérungen
in der sexuellen Sphaere litten, aber durchaus keine hysterischen
Symptome darboten, Anfille beobachtet, die ganz dem Bilde der Angina
pectoris glichen; nur dass die nach dem linken Arm irradiirenden
Schmerzen fehlten. In dem einen Fall haben wir wihrend des Anfalls
selbst die Herzthitigkeit etwas verlangsamt gefunden; sobald der Anfall
voriiber war, wurde der Puls frequenter. Man kann solche Fille kanm
anders denten, als das es sich um voriibergehende Erregungen des
Vagus handelt, welche in Folge von Reizungszustinden im Gebiete der
Bauchgeflechte des Sympathicus reflectorisch zu Stande kommen. —
Im Anschluss an die eben besprochene Moglichkeit der Vagus-
betheilizung an den Herzstérungen im stenoeardischen Anfall hitten
wir noch des Nervus depressor zn gedenken, eines von Ludwig
und Cyon entdeckten Zweiges des Vagus, welcher im Plexus cardiacus
seine peripheren Endigungen hat; so wichtiz aber auch dieser Nerv
nach den vorliegenden Versuchen fiir die Blutcirculation zu sein scheint,

#) Goltz, Vagus und Herz, Virchow's Archiv Bd. XXVI, p. 1—33.
J. Bernstein, Herzstillstand durch Sympathicusreizung. Centralblatt fiir
die med. Wissenschaften 1863, No. 52, p. 817. — Derseclbe: Vagus und Sym-
pathicus, Centralblatt ete. 1864, No. 16, p. 241. — Derselbe: Untersuchungen
iiber den Mechanismus des regulatorischen Herznervensystems. Reichert's
und du Bois-Reymond’s Archiv, 1864. p. 614—GG66.

*¥) Bergson, Deutsche Klinik 1862 p. 48. Vel auch die in derselben
Sitzung der Berliner med. Gesellschaft mitgetheilte Beobachtung von Waldeck.

—



118 Pathologie des Sympathicus.

(er ist ein Regulator fiir die Schwankungen des Blutdrucks s. unten®),
s0 sind seine Functionen doch noch nieht so weit erforscht, als dass
wir sie schon pathologiseh verwerthen konnten, um so weniger, als
diese depressorischen Fasern doeh kaum jemals isolirt zur Wirkung
kommen kénnen, denn auch dem N. depressor entgegengesetzt wirkende

*) Dieser bisher bei Kaninchen constant gefundene, aus dem Vagus-
stamm oder dem N. laryngeus superior entspringende Nerv erzeugt bei
Reizung seines centralen Endes eine Blutdruckverminderung.
Dieselbe ist bedingt durch eine Verminderung des Tonus der Gefissnerven,
denn das Sinken des Blutdrucks bei der Reizung des Depressor tritt auch
dann ein, wenn vorher simmtliche zum Herzen gehende Nerven durchschnitten
sind, withrend andererseits die Blutdruckverminderung eine sehr geringe ist,
wenn vor der Depressorreizung die Hauptgefissnerven des Korpers, die
N. splanchnici, durchschnitten worden sind, also dadurch schon eine be-
deutende Blutdruckverminderung erzeugt worden ist. Wir haben also hier
die merkwiirdige Einrichtung gegeben, dass durch Reizung eines sensibeln
Herznerven reflectorisch eine Lihmung von Gefissnerven, also Erweiterung
des Calibers der "Gefisse eintritt. Es bat dieser Nerv wahrscheinlich die Be-
dentung, als Regulator fir den Blutdruck zu wirken, so dass derselbe unter
normalen Verhiltnissen constant bleibt; wird er durch Blutiiberfallung des
Herzens gereizt, so tritt eine (reflectorische) Verminderung des Tonus der
Gefissnerven ein, also eine Verminderung des Blutdrucks, die Gefisse er-
weitern sich, und es kann das Herz sein Blut besser in das erweiterte peri-
pherische Strombett entleeren, Uebrigens verlaufen die depressorischen Fasern
nicht blos in dem besonderen Nervus depressor, sondern auch in den Vagis
(Aubert und Roever). — Ueber das Niahere vgl. E. Cyon und C. Ludwig:
Die Reflexe eines der sensibeln Nerven des Herzens auf die motorischen der
Blutgefisse, Sichsisch-akademische Berichte der mathematisch-physikalischen
Klasse 1866, p. 307—328. 8. auch M. und E. Cyon: Ueber die Innervation
des Herzens vom Rilckenmark aus. Centralblatt fiir die med. Wissensch. 15866,
No. £l. — Die darauf folgenden Arbeiten sind: Stelling, Experimentelle
Untersuchungen iiber den Einfluss des N. depressor auf die Herzthitigkeit
und den Blutdruck, Diss. Dorpat 1867. (Enthilt im Wesentlichen ecine Be-
stitigung der Angaben von Cyon und Ludwig.) — Kowalewsky und
Adamitk, Einige Bemerkungen iiber den Nervus depressor (bei 50 Katzen
fanden ihn die Verff. nur finfmal) Centralblatt 1863, No. 35, pag. b —

Dreschfeld, Centralblatt 1868, No. 2, pag. 21. — E. Bernhardt, Anato-
mische und physiologische Untersuchungen tber den N. depressor bei der
Katze, Inaugural Dissertation Dorpat 1868. — Claude Bernard, Bericht

iiber die Cyon’sche Arbeit: Comptes rendus, 18658, Tom. LXVI, p. 938 und
Journal de Panatomic et de la physiologie normales et pathologiques par Robin
1863, No. 4. Juiliet et Aoat p. 337—3545. — Kiirzlich hat C y on einen in seinem
Ursprunge dem N. depressor beim Kaninchen sehr iihnlichen Nerven auch
beim Pferde gefunden. Centrale Reizung dessclben setzte ebenfalls den Blut-
druck heralb. Bullet. de Acad des Sciences de Pétersbourg 1870, XY. p. 261.
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Fasern, pressorische, den Blutdruck und den Gefiasstonus reflectorisch
erhithende Fasern verlanfen in der Bahn des Sympathieus.

Wir kommen nun zur Besprechung, in wie weit der Sympathicus
an den Erscheinungen der Angina pectoris betheiligt sein kann.

Die sympathischen, die Herzthiitickeit beschleunigenden Herznerven-
fasern verlaufen zum Theil in der Bahn des Halssympathicus (als Nervi
cardiaci aus den Ganglien entspringend) zum Herzen, zum Theil vom
Gehirn entspringend durch das Halsmark und den obersten Theil des
Brustmarks zum Ganglion cervicale inferius und zuom obersten Brust-
gangiion (Ganglion stellatum), um sich von da zu den Herzgeflechten
zu begeben.®) Die im Sympathicus verlanfenden Herzfasern -werden
vom Centrum, dem Gehirn, erregt (exeitirendes Herznervensystem

*) von Bezold, Untersuchungen iiber die Innervation des Herzens.
Leipzig 1863, 1. Abtheilung pag. 121 ff. und 2. Abtheilung (excitirendes Herz-
nervensystem.) -

Nach Ludwig und Thiry (Wiener Sitzungsberichte XLIX. IL. p. 421 f.)
ist der Einfluss des excitivenden Herznervensystems Bezold’s auf die Herz-
bewegungen zum grossten Theil aot die im Sympathicus verlaufenden vaso-
motorischen Nervenfasern zu beziechen. — Die von Bezold gegen die
Ludwig - Thiry'sche Auffassung beigebrachten Versuchsresultate (Unter-
suchungen iber die Innervation des Herzens und der Gefisse, Centralblatt
1866. No. 52) lassen nach Traube auch noch eine andere als die von Bezold
gegebene Deutung zu, und zwar zu Gunsten des von Ludwig hervorgehobe-
nen vasomotorischen Nerveneinflusses (Berliner klinische Wochenschrift 18366
No. 51) — M. und E. Cyon (Ueber die Innervation des Herzens vom Riicken-
marke aus, Centralblatt 15866. No. 51 und Reichert’s und du Bois-Rey-
mond’s Archiv 1867. pag. 598—416) folgern aus ibren Versuchen, dass die
von Bezold bei Reizung des Riickenmarks beobachtete Beschleunigung der
Herzschlige die Folge von zwel getrennten Vorgingen ist, erstens von der
Reizung der Herznerven und zweitens von dem bei dieser Reizung durch die
eintretende Contraction der kleinen Gefisse gesteigerten Blutdruck. —
Uebrigens hat von Bezold seine Lehre vom excitirenden Herznervensystem
spiitter darin modificirt, dass er die Veriinderungen der Herzthiitigkeit und des
Blutdruckes nach Riickenmarksreizung und Durchschuoeidung, die er frither
nur als Wirkung der im ganzen Riickenmark verlaufenden excitirenden Herz-
nervenfasern auffasste, nunmehr anch als Folge der durch diese Experimente
am Rickenmark cintretenden Verindernngen des Tonus der Gefisse betrachtete.
Betrefis der Details vgl. v. Bezold, Untersuchungen aber die Innervation
des Hevzens und der Gefisse, Centralblatt 1367. No. 2 und 23. — Ferner
C. Bever, Beitrige zur Lehre von den Herz- und Gefissverven, Wiirzburger
med. Zeitschrift 1567, 7. Bd. pag. 215—250 und v. Bezold, Untersuchungen
iber dic Herz- und Gefissuerven der Siugethiere (Untersuchungen auns dem
physiologischen Laboratorium in Wiirzburg, Leipzig 1867, 2. Heft, p. 181 —365.)
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v. Bezold's), ihre Fuonetion besteht also darin, die vom Centrum
kommende Erregung auf die Ganglien des Herzens zu iibertragen.
Wir stellen uns darnach die Herzinnervation in der Weise vor, dass
die rhythmisch arbeitenden Ganglien des Herzens dureh zwei Gattungen
von Herzfasern beeinflusst werden: die Vagusfasern hemmen im er-
regten Zustande die Ganglienthitigkeit, die Sympathicusfasern be-
schleunigen sie.*) Beide stehen mit dem Centralorgan in Verbindung
und werden gleichzeitig durch psychische Erregungen gereizt.

Yon diesen Thatsachen aus kiénnen wir uns also die Beschleuni-
gung der Herzaction in der Angina pectoris als eine durch
Sympathicuseinfluss bedingte vermehrte Thiitigkeit der
Herzeganglien erkliren; da im Plexus cardiacus ferner alle sym-
pathischen Fasern sich vereinigen, so nehmen wir auch hier die Quelle
fiir die abnorme Herzthiitigkeit an.

Weiter konnen wir in der Verwerthung der physiologischen Kennt-
nisse vom Sympathicus fiir die.Pathogenese der Aungina peectoris nicht
gelien. Der Binfluss des Sympathicus auf das Herz ist nach den bahn-
brechenden Arbeiten von v. Bezold eifrig von zahlreichen Forschern
experimentell studirt worden; aber mit der wachsenden Zahl immer
neuer, zum Theil sich sehr widersprechender experimenteller Ergebnisse
aus den letzten Jahren, namentlich auch iiber die Wirkung des Blut-
druckes auf die Herzaction, wird der Einfluss des Sympathicus auof die
Herzthitigkeit anscheinend immer complicirter und das vollkommene
Verstindniss der sympathischen Herzinnervation noch weit in die
Ferne geriickt. —

Fiir die Annahme, dass der Plexus cardiacus, also auch der an
seiner Zusammensetzung sich so wesentlich betheiligende Sympathicus
bei der Angina pectoris affieivt sei, haben wir in einem Sectionsbefunde
von Lancereaunx eine beachtenswerthe Stiitze.

Der von Liancereanx™*) mitgetheilte Fall betrifit einen 45jdhrigen
Kranken, der die gewihulichen Symptome der Angina pectoris darbot,
und der einem solchen Anfalle erlag.

*) In Bezug auf die Bahnen , in welchen die Beschlennigungsnerven-
fasern fiir die Herzbewegung verlaufen, vgl. M. und E, Cyon, Centralblatt
1866. No. 51. Dieselben: Comptes rendus Tome LXIV. No. 12, v. Bezold,
Centralblatt 1866, No. 52 pag. 820, ibidem 1867. No. 20 pag. 514 und No. 23
pag. 355.

*#) Lancereaux, De Paltération de I'aorte et du plexus eardiaque dans
I'angine de poitrine. Gaz, med. 1864 p. 432,
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Den Ohbductionsbefund lassen wir im Original folgen:

A Dautopsie on constata Dexistence d’une lésion de Paorte. Entre les
deux orifices des artéres coronaires rétrécies au point de permettre i peine
I'introduction d'un stylet, se trouve une plaque saillante de plusieurs centi-
métres d’étendue, & rebords festonnés, et composée en grande partie de tissu
conjonctif de nouvelle formation. Situé entre la couche interne et la couche
moyenne le néoplasme parait contenir dans son épaisseur de fines arborisations;
la tunique externe de DPaorte était en tout cas, au niveau surtout de son
adhésion & I'artére pulmonaire, le siége d'une vascularisation anormale extre-
mement riche. Le plexus cardiaque, qui, comme on sait, repose sur cette
portion du vaisseau artériel, participait 4 cefte vascularisation, et
quelques uns de ses filets se trouvaient compris dans une sorte de gangue ou
de plasma appliqué & sa tunique externe épaissie. IL’examen mieroscopique
des filets nerveux et des ganglions montra d’'une fagon positive que des nom-
breux noyaux ronds se trouvaient interposés sous forme d’amas entre les élé-
ments tubuleux qu’ils comprimaient plus ou moins; la portion médullaire de
ces eléments était d’ailleurs grisitre et grenue.

Ainsi, & la lésion de I'aorte venait s’ajouter une altération manifeste da
plexus cardiaque, et dans la paroi du vaisseau, comme an sein du plexus
nerveux, on constatait ’existence d’une vascularité exagérée et d’une hyper-
plasie des éléments de substance conjonctive.

Un tubercule caleaire, provenant sans doute d’un ganglion lymphatique
crétaceé, se rencontrait en outre an miveau du point de récurrence du nerf
laryngé inférieur gauche, on il adhérait au névriléme. ILies valvules aortiques
i peine alterées étaient seulement un peu épaissies au nivean de leur bord
adhérent. Le coeur, sain, contenait en petite quantité un sang noir et liquide,
Les autres organes n'étaient pas léseés, le fois excepté, lequel était un peu gros.

In zwei anderen Fillen von Angina pectoris fand Lancereaux
eine Aortenalteration an derselben Stelle, mit denselben Charakteren,
ebenfalls mit betrichtlicher Vervengerung der Coronararterien. (Der
Plexus cardiacus wurde aber nich$ untersucht.)

Der Sympathicus kann aber auch noch in anderer Weise an der
Verinderung der Herzthitigheit bei der Angina pectoris betheiligt
sein. Da nidmlich im Sympathicus die vasomotorischen Herznerven
verlaufen, so wird bei Innervationsstorungen derselben eine Ver-
inderung in dem Tonus der Gefisse, und dadureh Ver-
anderung des Blutdrucks eintreten, welche ihre Riickwirkang auf
das Herz in zweifacher Weise dussern kéunen: DBei einer Reizung
der vasomotorischen Nerven wird Verengerung, bei einem mehr
paretischen Zustand Erweiterung der Gefisse eintreten; im ersten
Fall verstarkt das Herz scine Thatigleit, weil das verengte peripherische
otrowbett einen Widerstand file die Entleerung des Herzens bedingt,
und es steigt der Blutdruek im Aortensystem sowie die Puls-
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frequenz, im zweiten Fall sinkt (wegen des verringerten Widerstandes
fiir die Blutbewegung) der Aortendruck, das Herz arbeitet schwicher
und die Pulsfrequenz wird verringert.®) Dass gewisse Fille von Angina
peetoris mit den vasomotorischen Nerven des Sympathicus vielleicht
in Beziehung stehen, hat schon Cahen®#) hervorgehoben und die
Krankheit iiberhaupt den vasomotorischen Neurosen eingereiht, ohne
aber erhebliche Beweise fiir seine Ansehauung beizubringen. #%)

*) Wir sind hierbei den Angaben von Ludwig und Thiry 1. e. und
M. und E. Cyon, Centralblatt 1866. No. 51 p. 802 ff. gefolgt, die bei Blut-
drucksteigerung eine betrichtliche Zunahme der Schlagzahl des Herzens
beobachtet haben. Andere Autoren aber geben gerade die entgegengesetzten
Beobachtungen an: J. Bernstein, Zur Innervation des Herzens, Centralblatt
186G7. No. I. sah bei kiinstlicher, durch Infusion von Blut in die Cruralarterie
erzeugter Blutdrucksteigerung stets eine bedentende Verminderung
der Pulszahl, die erst nach einigen Minuten allmihlig in die normale
itberging. Bei Entzichung von Blut (aus der Cruralarterie) stieg zugleich
mit dem Sinken des Blutdrucks die Schlagzahl des Herzens an. Auch
Pokrowsky (Ueber das Wesen der Kohlenoxydvergiftung. Beitrag zur Physio-
logie der Herzinnervation. Reichert’s und du Bois-Reymond’s Archiv
1866, p. 59—115) sah bei Blutdrucksteigerung immer nur Verlangsamung
der Pulsfrequenz, was jedoch die Gebr, Cyon L c. daraus erkliren, dass die
von P. zu den Experimenten benutzten Thiere mit Kohlenoxydgas vergiftet
waren, dadurch also die Leistungsfihigkeit des Herzens herabgesetzt war.
Bei hiiufizen Versuchen an demselben Thiere, also dadurch schon geschwiichter
Herzthiitigkeit, haben M. und E. Cyon mitunter auch anf Steigerung des
Blutdruckes eine Verminderung der Pulszahl beobachtet.

#*) Cahen, Des Névroses vasomotrices (Angine de poitrine) Archives
générales de Méd. 1863. Vol, II. p. 564— 570 und 696— 0698, Er nennt sie
Leine vasomotorische Neurose der Brustorgane.®

*##) Caphen erwiihnt zu Gunsten seiner Ansicht von der vasomotorischen
Natur der Affection unter Anderem, dass der Gebrauch des Arseniks, ebenso
wie in den vasomotorischen Neurosen, auch in 4 Fillen von Angina pectoris
gehr gute Dienste geleistet habe 1In einem l. ¢ p. 696 mitgetheilten Fall ist
darnach Heilung eingetreten. Auch Philipp, Berliner klinische Wochen-
schrift 1865. No. 4 und 5, rithmt die giinstige Wirkung des Arsenik. — Wir
gelbst haben in mehreren Fillen den Arsenik versuncht, aber keinen bemerk-
baren Nutzen davon gesehen. — Brunton hat, von der Erfabrung ausgehend,
dass im Anfalle der Angina pectoris die arterielle Spannung zunimmt, das
Amylnitrit (Inhalation von 4—5 Tropfen) empfohlen, welches, wie schon an
einer fritheren Stelle (pag. 27) erwihnt wurde, durch Paralysirung der peri-
pherischen Nerven eine Erweiterung der Capillargefisse bewirkt. Der Schmerz
und das Angstgefiihl im stenocardischen Anfall verschwanden hiernach. (The
Lancet, IV. Vol. II.) (leiche Miitheilungen iiber giinstige Wirkung des
Amylnitrit machen Leishm2n (Glasgow med. Journ. 1869. p. 556), Sanderson
und Anstie (London, Clinical Society 11. Febt. 1870), Wood, Amer. Journ.
of med. Science 1371. pag. 39.
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Vor mehreren Jahren haben nun Landois¥*) und bald daraof
Nothnagel®®) Fille mitgetheilt, wo bei ganz gesundem Herzen An-
fille von Angina pectoris als die Folge eines allgemeinen (6fters unter
Einwirkung von Kilte hervorgerufenen) arteriellen Gefisskrampfes aut-
traten. Nach Initialsymptomen von abnormen Empfindungen in den
Extremititen, Taubheit, Kiltegefiihl n. dgl. folgte ein Gefiihl von Angst
und Herzklopfen, selbst ein dumpfer, in der Herzgegend entspringender
und in die linke Thoraxhiilfte irradiirender Schmerz. Objectiv ent-
sprach diesen Symptomen Bliasse und Temperaturabnahme der Haut,
Herabsetzung der Hautsensibilitiit, cyanotische Fiérbung extremer
Kirpertheile; die Radialarterie war bisweilen etwas enger als normal,
Herztone rein, Herzthitigkeit rhythmisch, bisweilen. verstirkt, Sechlagz-
zahl dez Herzens unverindert. — Die Anfille warden beseitict dureh
Mittel, welche den Gefiasskrampf heben, also Steigerung der Blutzufuhr
zur Hant, namentlich Reizuugen derselben und Application der Wirme.
Nothnagel erklirt das Herzklopfen dieser Kranken als die Folgen
der Widerstinde, welehe durch die verbreitete Gefissverengerung fiir
das Herz gegeben sind, das Beklemmungsgefithl und den Schmerz in
der Herzgegend als die Folge der iiberangestrengten Thitigkeit des
Herzens; er hat also die gleiche Anschauung wie Hichwald,

Uns selbst sind einzelne Formen von Herzpalpitationen vorge-
kommen, die wir nach dem Symptomencomplexe als vasomotorvische
Herzueurosen aunffassen miissen, die wir aber nicht der Angina pectoris
anreihen kinnen, weil das vehemente Oppressionsgefithl, also gerade
das charakteristische Symptom, in dem Bilde dieser Affectionen fehlte.

Als Resumé unserer bisherigen Betrachtungen ergiebt sich, dass
der Symptomencomplex der Angina peetoris dureh sebr verschiedene,
selbst ausserhalb des Herzens gelegene Einflisse erzeugt werden kann;
dass vermuthlich alle Herznerven sowie die Ganglien des Herzens mehr
oder minder dabei afficirt sind, und dass die wechselnden Erscheinungen
in dem Bilde der Affection bei den verschiedenen Kranken aunf die
stirkere oder geringere Betheiligung der verschiedenen, die Herznerven-
ceflechte zusammensetzenden Nerven zurickgefiihrt werden kénuen,
Der Sympathicus ist wahrseheinlieh vorwiegend betheiligt,
da er den Hauptantheil an der Bildung des Herzoervengeflechtes hat.

*) Landois, Correspondenzblatt fir Psychiatrie. 1366. vgl. auch Wien.
med, Wochenscehrift. 1863, No. 6a.

**) Nothnagel, Avogina pectoris vasomotoria, Deutsches Archiv fiir
klinische Medicin, 1867. 3 Dand, pag. 309—322,
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Hyperiisthesicen im Bereiche des Sympathicus.

I. Hyperdsthesie des Plexus mesentericus. (Enteralgie,
Enterodynie, Kolik.) — Colica saturnina.

Die am hanfigsten als Enoteralgie oder Kolik bezeichneten Affee-
tionen dez Darmkanals und seiner Adnexa, deren neuralgizehe Natur
zuerst Th. Willis*) betont zu haben scheint, wurden seit langer Zeit
von der Mehrzahl der Autoren als Neurosen des Sympathicus aunfge-
fasst, und, weil man ihren Sitz vorzugsweise in das Gebiet der Plexus
mesenterici verlegte, aunch als Hyperisthesia plexus mesenteriei oder
Neoralgia mesenterica (meseraica)*®¥) beschrieben. Dies gilt eben-
sowoll von der gewdhnlichen, sporadischen (auch wohl als rheuma-
tische, hysterische u. . w. unterschiedenen) Kolik**#), wie auch ganz
besonders von der iitiologisch und klinisch am schirfsten charakteri-
girten, gleichsam typischen Colica saturnina (Coliea pictorum der Alten)

¥) Willis, Op. omn. ed. Genev. T. II. p. 323, unterscheidet sehr gut
die bloss symptomatischen Schmerzen kolikartizer Natur von der eigentlichen
und idiopathischen Kolik: eine Unterscheidung, welche leider viele spitere
{und selbst moch jetztlebende) Autoren in hohem Grade vernachlissigten.

*#) Schonlein (Pathologie und Therapie, Wirzburg 1832, Band 4.
pag. 73) unterscheidet die ,Neuralgin meseraica®, die im Plexus mesentericus
sup. ihren Sitz haben soll, noch als besondere Krankheitsgattung von der
eigentlichen Enteralgie oder Kolik, rechnet aber beide den ,,Ganglien-Neural-
gien® oder Neuralgien des Baunchnerveusystems zu.

*¥) Das itiologische Eintheilungsprincip hat sich hier nicht minder frucht-
bar erwiesen als bei der Hemicranie (s. pag. 17). Cullen nahm 7, Good 6,
Sauvages sogar 22 Arten der Kolik an. Freilich fassten die meisten Auto-
ren den Begriff der Kolik viel zu weit und in einer rein symptomatischen
Bedeutung, wie schon daraus hervorgeht, dass Viele die ,,nervise Kolik*
als besondere Form unterscheiden.
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und von einigen endemischen, wahrscheinlich zum Theil mit der Blei-
kolik identischen Formen (Kolik von Poiton, Madrid', Devonshire,
Cayenne, ,colique végétale® u. 5. m.®)

Die Bleikolik schrieben bereits de Haen™*) und Vanstrostwyk
einem krankhaften Zustande des Bauchgangliensystems zu. Ilbenso
Andral, Grisolle, Ranque und Andere, die aber ausser dem
Sympathicus auch das Riickenmark fiir betheiligt erklirten. Anderer-
seits nahmen Astrue und Sauvages nur einen spinalen Ursprung
der Bleikolik an, und verschiedene Autoren liugneten die neurotische
Natur der Bleikolik vollstindig, um dieselbe auf eine anderweitige
anatomische Localerkrankung des Darmrohrs oder der Bauchdecken
zuriickzufiihren, ##%)

Mit grisster Entschiedenheit iusserte sich dagegen Tanquerel
des Planches, der bekanntlich zu den umfassendsten Beobachtungen
auf dem Gebiete der Bleikrankheiten Gelegenheit hatte, dahin, dass
der Sitz der Bleikolik ausschliesslich im Sympathicus gesucht
werden miisse.t) Tanquerelberiefsichauf diejunter den Physiologen und
Pathologen seiner Zeit (Bichat, Brachet, Andral, Jolly u. s. m.) )

——

#) Die Identitit ist neuerdings sehr wahrscheinlich gemacht von Lefévre
(recherches sur les causes de la coliqgue séche observée sur les navires de
guerre francais, particulitrement dans les régions équatoriales, Paris 1850).

Vgl. auch Duchenne (électrisation localisée, 2 &d. 1861, pag. 320). — Gegen
die Identitiit: Fonssagrives, mémoire pour servir & I'histoire de la colique
nerveuse endémigue; arch. gén. de méd. t. XXIX. — Manche Fille scheinen

durch Sumpfmiasmen zu entstehen.
- **%) de Haen, De colica pictorum, Hag. 1745. — Auch rat. med. T. III,
p. 73 und X. pag. 4.

#*#%) Zu diesen, nicht gliicklichen Versuchen gehiren die Annahmen einer
Darmentziindung (Bordeu, Broussais, Renauldin u. A.), Austrocknung
der Darmschleimhaut ($ockhausen, Pariset), Obstipation und Stercoral-
anhiinfung (Gardane), Gasansammlung (Desbois), Contraction des Zwerch-
fells und der Bauchmuskeln (Giacomini, Briguet) u. s. w. — Vgl das
unten iber den anatomischen Befund bei Tanguerel u. s. w, Bemerkte.

1) Tanquerel des Planches, Traité des maladies de plomb ou
saturnines, Paris 1839. Die folgenden Citate nach der deutschen Uebersetzung
von Frankenberger 1842 p. 208 fi. — Nach Tanquerel ist itbrigens der
Sitz der Bleikolik nicht ausschliesslich im Plexus mesentericus, sondern ,,je
nachdem einzelne Plexus vorwiegend betheiligt sind, erscheint die Kolik als
epigastrische, umbilicale, hypogastrische, renale® (vom Plexus coeliacus, mc-
sentericus, hypogastricus, renalis ansgehend).

+1) In Dentschland wurde dieser Standpunkt bekanntlich in hervor-
ragendster Weise vertreten durch Bidder und Volkmann (,,die Selbst-



126 Pathologie des Sympathicus.

herrschende Anschanung, welche den Sympathicus als Centrum der
Bewegung und Empfindung fiir die vegetativen Organe des
Kirpers betrachtet. , HEntdeckt man einst, was aber aller Wahrschein-
lichkeit widerspricht, Nervenfiden, die wo anders her als von dem
Gangliennervensystem den Unterleibsorganen Bewegung und Empfindung
mittheilen, so wiirden wir ihnen den Sitz der Kolik zuschreiben. Aber
bis zu einer solchen Entdeckung werden wir keinen anderen Sitz dieser
Affeetion anerkennen.* — Von diesem, anf Grund der damaligen
physiologizchen Functionslehre allerdings consequenten Standpunkte
aus polemisirt Tanquerel auch gegen die, von Andral u s w.
angenommene Mitbetheiligung des Riickenmarks ; letzteres kommt nach
ihm nur da ins Spiel, wo ausser der Kolik anch Paralysis und Arthralgia
saturnina vorliegen; die Kolik dagegen . hat bloss im Sympathiens
ihren Sitz und nirgends anders.®

Unter den 49 Obduectionsbefunden von Bleikolik, die Tanguerel
mittheilt, ist einer fiir uns von speciellem Interesse, weil sich in dem-
selben erhebliche Verindernngen am Sympathicus fanden; wir wollen ihn
mit Tanquerel’s Worten kurz anfithren®): ,Im Cadaver des 25. Krank-
heitsfalles hatten die Ganglien des Sympathiens in der Banehhihle ein
doppeltes, manchmal dreifaches Volumen erreicht, was wir dorch Ver-
gleichung mit den Ganglien zweier anderen Verstorbenen berechneten.
Diese Ganglien sahen innen und aussen grangelb aus, ohne aber merk-
lich hiirter zu sein. Die Plexus iibrigeus liessen nichts Besonderes
bemerken. Die Ganglien der Brusthohle und des Halses sehienen ver-
hiiltnissmiissig nicht so gross, als dic des Abdomen geworden zu sein.
Die iibrigen Nervenganglien unterschieden sich nicht von jenen der
heiden anderen Individuen, mit welchen wir die Vergleichung an-
stellten.* — In allen iibrigen Fillen war der Befund am Sympathicus
ein negativer. Auch Andral®#) Gendrin u. A. entdeckten in diesem
wie in anderen Theilen des Nervenapparates keine (macroscopischen)
Abweichungen. Tanquerel selbst iibrigens glaubt die in seinem 25.
Falle constatirten Anomalien nicht als anatomische Ursachen, sondern
als Wirkungen der wihrend des Lebens anfgetretenen Phinomene an-

stiindigkeit des sympathischen Nervensystems durch anatomische Untersuchungen
nachgewicsen® Leipzig 1842, Vel aueh Bidder, Erfahrungen iiber die func-
tionelle Selbstindigkeit des sympathischen Nervensystems, Miiller’s Avch, 1544,
p. 309; Kolliker, die Selbstindigkeit und Abhiingigkeit des sympathischen
Nervensystems durch anatomische Beobachtungen bewiesen, 15845,

*) L. ¢. pag. 200.

**) Andral, Clinique médicale 3 éd. Tome IL p. 220.
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sehen zu miissen.®) Bekanntlich sind aunch alle anderweitigen, bis-
her nachgewiesenen localen Verinderungen bei der Bleikolik ebenso
geringfiigiger als inconstanter Natur#*); und die pathogenetische Be-
deutong derselben wird iiberdies durch den Umstand wesentlich ein-
geschrinkt, dass in den zur Autopsie gelangten Fillen der Tod in
der Regel nicht durch die Bleikolik, sondern durch zufillige Compli-
cationen herbeigefiihrt war. Neuere Mittheilangen iiber Verinderungen
am Sympathicus oder anderen Abschnitten des Nervenapparates bei
der Bleikolik liegen nicht vor, mit Ausnahme eines von Kussmanl
und Maier®**¥) Lkiirzlich beschriebenen Falles.

Derselbe betraf einen Anstreicher, welcher an chronischem Saturnismus
gelitten hatte und in einem Anfalle von Bleikolik plotzlich gestorben war,
Ausser einem chronischen Catarrh im ganzen Tractus intestinalis fand sich
eine fettive Degeneration und Schwund der Magendriisen nebst leichter Ver-
fettung der Magen-Muscularis, namentlich in der portio pylorica; im Jejunum,
llenm und oberen Colon Atrophie der Schleimbaut, sowohl des Stroma wie
der Driisen und Zotten. Dagegen fand sich die Submucosa des Magens und
Darms durch Wuocherung ibres areoliren Bindegewebes und Verdickung der
Gefiss-Adventitia stirker entwickelt, die Maschenrinme dieses Stratum’s mit
Fett gefullt; die Muaskelschichten des Darms, namentlich des Dinndarms,
fettig entartet. Der Sympathicus zeigte mehrere Ganglien, nament-
lich Ganglion coeliacum und cervicale supremum, indurirt, die
bindegewebigen Septa gewuchert und sclerosirt. — Kunssmanl
und Maier erkliren auf Grund dicses Befundes die bei Lebzeiten vorhandene
chronische Dyspepsie, die aniimische Hautblisse und schlechte Ernihrung,
vielleicht anch die habituelle Verstopfung ( Atonie der Darm-Muscularis und
verminderte Secretion der Darmdrisen) — wihrend sie dagegen den Einfluss
des Sympathicus anf das Zustandekommen der Bleikolik noch als weiterer
Stiitzen bediirftig bezeichnen.

Auch fiir die iibrigen Formen der Neuralzgia mesenterica bietet
sich kein verwerthbares pathologisch-anatomisehes Material dar, mit

*) Tanquerel, L. ¢. pag. 201.

*#) Tanquerel fand unter seinen 49 Fillen 16 mal Zusammenballungen
(undscheinbare Contractionen) des Darms; Tmal Hypertrophie der Brunner-
schen Drisen, 3mal leichte Anschwelling der Peyer’schen Follikel, 4mal
dicke Lagen geronnenen Schleims auf der Mucosa des Darmeanals, Hmal
Erweichung an den tiefgelegenen Stellen; 20mal villig normales Ver-
halten des Tractus. Andere vorziigliche Beobachter (Andral, Copland,
Louis, Stokes u. 8. m.) konnten am Darm ebenfalls keinerlei pathologische
Yerinderungen entdecken.

*#¥) Kussmaul und Maier, Deutsches Archiv fir klinische Medicin 1872,
IX. 3. pag. 283.
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Auvsnahme einiger von Dr. Ségond in Cayenne beobachteten Fiille
endemischer Kolik, wobei einzelne Ganglien und Nervenstringe des
Sympathicus hypertrophisch, hirter und von abnormer Fiirbung er-
schienen sein sollen.®)

Unter diesen Umstidnden sind wir also ausschliesslich auf die
Resultate der klinischen Beobachtung angewiesen, und es fragt sich,
ob letztere uns Criterien an die Hand giebt, welche fiir den sympa-
thischen Ursprung der Kolik mit grisserer oder geringerer Wahrschein-
lichkeit als charakteristische angesprochen werden diirfen. Davon
kann ja natiirlich heotzutage nicht mehr die Rede sein, wie es
Tanquerel des Planches mit vielen Physiologen und Pathologen
seiner Zeit annahm, das alleinige sensible und motorische Centrum der
Unterleibseingeweide in die Ganglien des Sympathicus zu verlegen,
Wir wissen im Gegentheil, dass das Sensorium commune des Menschen
ausschliesslich ein cerebrales ist, d. h. dass nur im Gehirn bewusste
Empfindungen entstehen, und dass ebenso die Bewegungen der vege-
tativen Organe von den cerebrospinalen Nervencentren ans in mannich-
faltiger Weise angeregt und modificirt werden, wie dies unzihlige
Experimente und pathologisch-anatomische Thatsachen beziiglich des
Magens, der Gediirme, der Ureteren, der Blase, des Uterus, der Samen-
leiter u. s. w. beweisen. Eine Aeusserung, wie die obige von Tan-
querel des Planches, wire hentzutage Anachronismus. - Fassen wir
also zuniichst die neuralgische Natur des als Enteralgie oder Kolik
bezeichneten Symptomencomplexes ins Auge, so handelt es sich dabei
fiir uns wesentlich nur um die Frage nach den peripherischen
Bahnen der als schmerzhaft empfundenen, abnormen Erregungen;
niher ausgedriickt: ob dieselben durch sympathische oder (aus-
schliesslich) durch cerebrospinale, centripetal leitende Fasern dem
Centrum zugefiihrt werden? Auch im ersteren Falle wiire der Sym-
pathicus lediglich als sensibler Leitungsnery, ganz analog dem Ischiadicus
bei der Ischias, dem Trigeminus bei der Prosopalgie, zu betrachten.

Romberg, welcher die ,Hyperisthesien der sympathi-
schen Nervenbahnen* als besondere Abtheilung der zweiten
Ordnung der Neuralgien (,,Hyperiisthesien von Erregung der Central-
apparate®) einfiigt und denselben ausser der Neuralgia coeliaea,
mesenterica, hypogastriea, spermatiea, nterina auch die Neuralgia cardiaca

*) Ségond, essai sur la nearalgic du grand sympathique, maladie
connue gous les noms de colique végétale, de Poitou ete. Paris 1837,
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(Angina peetoris) zurechnet®), dussert sich iiber die gemeinschaftlichen
Charaktere dieser Krankheitsgruppe in folgender Weise®*)

,Noch einige Eigenthiimlichkeiten kommen den Hyperiisthesieen
des Sympathicus zu, welche mit seiner physiologischen Bestimmung in
Zusammenhang stehen: zuvirderst die Anregung von Reflexaction in
den Muskeln, sowohl willkiirlichen als besonders automatischen. Im
sympathischen Apparate gelangen im gesunden Zustande die Eindriicke
auf die sensibeln Fasern selten zum Bewusstsein, sondern vermitteln
sofort die Reflexerregung; in den Hyperiisthesieen findet jedoech die
Leitung nach beiden Richtungen statt, und so erfolgt nicht blos
Perception der Empfindong, sondern anch Contraction der Muskel-
fazern, sei es im Herzen, im Darmkanal, in den Ausfilhrungsgiingen der
Driisen, oder in den Bauchmuskeln u, s. f. Niachst der Reflexaction
wird auch die trophische Nervenenergie mehr in Anspruch genommen,
als bei den Hyperisthesicen der iibrigen Cerebrospinalnerven. Die
sogenannten vegetativen Verrichtungen (Absonderung, selbst zum Theil
die Circulation) sind gestirt.*

Wenden wir diese allgemeinen Sitze auf die hier in Rede stehende
Affection speciell an, so zeigen sich bei der Kolik (der gewdéhnlichen
sowohl als der saturninen) allerdings eine Reihe anomaler Bewegungs-
vorginge, die man gemeint hat, als auof reflectorischem Wege ent-
standen ansprechen zu diirfen. Dahin gehoren vor Allem die partiellen,
gpastischen Zusammenziehungen des Darmrohrs, die in einzelnen Fillen
(ramentlich bei der Bleikolik) nicht nur subjectiv empfunden, sondern
auch dem untersuchenden Finger deutlich fiihlbar werden **#*), und die
besonders in den unteren Abschnitten des Darmkanals (Coeenm, Colon)
ihren Sitz haben; ebenso die von Tanguerel hiofiz beobachtete
Zusammenschoiirnng des Sphineter ani. Auch andere seltenere Begleit-
erscheinungen des Kolikanfalls (Vomituritionen, Erbrechen, Harndrang
oder Harnverhaltung, Aufwiirtsziehen der Testikel ete.) hat man als
Reflexe von Seiten des Magens, der Harnorgane, der Cremaster u. &. w.
gedeutet. Ganz besonders aber wurde die im Anfalle hiufig vor-

*) Romberg, Lehrbuch der Nervenkrankheiten, 2. Anfl. 1851,
Band 1. p, 14; p. 141—170.
**) Thid. p. 142.
*+%) Freilich lange nicht so hiinfig um die Bleikolik geradezu als Folge
der spasmodischen Darmcontractionen ansprechen zu kinnen, wie es Ilsemanm

Hoffmann, Combalusier, Anquetin u. A. gethan haben.
Eulenburg und Guttmann, Pathologie des Sympathicus, 4
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handene Spannung und Hérte der Bauchwandungen als Reflexerscheinung
betrachtet.®)

Dieser Anffassungsweise liegt offenbar die Illusion zu Grunde,
dass es sich bei der Kolik um eine genunine Sensibilititsneurose handle,
dass die Sensibilitiitsstirungen das Prius und das Essentielle des
Krankheitsbildes darstellen, und die Stiérungen der Motilitit als von
ihnen abkiingige, accidentelle oder secundiire angesehen werden miissen.
Eine solche Anschauung diirfte aber hier gerade ebensowenig berechtigt
sein, wie sie es bei der Angina pectoris, und wahrscheinlich auch bei
der Hemicranie, ist. Wenn wir die Kolik bei der einmal herkémm-
lichen schematischen, iibrigens durchauns unzulinglichen Eintheilung
der Nervenkrankheiten den Neuralgieen oder Hyperisthesieen zurechnen,
so entsprechen wir dabei nur insofern dem Grundsatze: ,,A potiori fit
denominatio”, als wir das subjeectiv allerdings hervorragendste oder
practisch wichtigste Phanomen, das des Schmerzes, in den Vorder-
grond stellen. In der That aber ist die Kolik ebensowenig
eine reine Hyperisthesie des Plexus mesentericus, wie
die Angina pectoris eine Hyperdsthesie des Plexus car-
diacus; anch sie ist vielmehr eine gemischte, motorisch-
sensible Neurose, d. h. dieselben krankhaften Momente, welche
die abnorme Erregung centripetal leitender Nervenenden hervorrufen,
ksnnen auch zugleich anomale Bewegungsimpulse durch Einwirkungen
anf motorische Nervenapparate und Muskelfasern vermitteln. Am
deutlichsten ist dies wiedernm bei der Bleikolik. Aus zahlreichen
Thierversuchen (wir erinnern nur an die schénen Experimente von
Gusserow )**) und auns den chemischen Befunden beim Menschen
(Tangquerel des Planches, Meurer, Devergie, Orfila, Che-
vallier, Chatin) wissen wir, dass das Blei im Muskelsystem — an-
scheinend sogar mit besonderer Vorliebe — abgelagert wird; wir
wissen ferner, dass dasselbe drtlich in hohem Grade contractions-
erregend auf die glatten Muskelfasern (sei es direct oder durch Ver-
mittelong der intramusculiren Nervenenden) wirkt, wodureh sich ja die
bekannten adstringirenden, styptischen und hiimostatischen Wirkungen
der Bleipriparate grisstentheils erkliren. Nichts liegt also niher als
die Annahme, dass das ortlich in den Darmwandungen abgelagerte
Blei die glatten Muskelfasern des Darms zor Zusammenziehong reizt

*) Vgl z. B. Wittmaack, Pathologie und Therapie der Sensibilitits-
Neurosen, Leipzig 1861, p. 222,
**) Gusserow, Virchow’s Archiv, Bd. 21. p. 443.
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und dadurch die partiellen, spastischen Constrictionen des Darmrohrs
veranlasst. Dasselbe diirfte hinsichtlich der glatten Muskelfasern des
Oesophagus und Magens, der Ureteren, der Blase, Harnrohre, des
Cremaster u. 8. w. der Fall gsein. Was die Hiirte und Spannung der
Bauchwandungen betrifit, die man auf cine reflectorische Zusammen-
ziehung der Bauchmuskeln zuriickgefiihrt hat, so fehlt es der letzteren
Behauptung zuniéchst an jedem physiologischen Anhaltspunkte; wir
wiissten wenigstens nicht, dass es jemals gelungen oder aueh nur ver-
sucht worden wire, von sensibeln Eingeweidenerven aus reflectorische
Contractionen der Bauchmuskeln hervorzurnfen. Ueberdies ist die
Hirte und Spannung der Bauchdecken keineswegs eine constante oder
aunch nur der Schmerzintensitit proportionale Begleiterin des Kolik-
anfalls; sie kann, wie Romberg®) mit Recht hervorhebt, auch bei
hohen Graden des Schmerzes ganz fehlen (was uns ebenfalls gegen
einen reflectorischen Zusammenhang beider Phinomene zu sprechen
scheint). Wir lassen es dahingestellt, ob die Spannung der Bauch-
decken bei der Bleikolik vielleicht ebenfalls dureh eine directe excito-
motorische Aection des Bleies bedingt ist (an deren Miglichkeit, anch
bei willkiirlichen Muskeln, nach den vorliegenden Experimenten*¥)
nicht gezweifelt werden kaunn), oder ob dieselbe als consensuelle, als
coordinatorische Mithewegung anzusehen ist, welehe durch die spasti-
schen Contractionen der unteren Darmabschnitte veranlasst wird; .wir
moehten nur gegen die bequeme Leichtfertigkeit, womit Reflexe im
Gebiete des Sympathicus ohne zwingende Nothwendigkeit und ohne
physiologische Begriindung als stets bereite pathologische Handhaben
benutzt werden, protestiren. —

Von erheblich grisserer Tragweite und klarerer Deutung scheinen
uns eine Reihe von Symptomen zu sein, welche auf eine allgemeine
Circulationsstérung und namentlich auf eine abnorme Ver-
minderung der Herzaction wihrend des Kolikanfalls hinweisen:
die Beschrinkung des peripherischen Kreislaufs, das Erbleichen und
Kaltwerden des Gesichts und der Extremititen, die Kleinheit und

*) Romberg, L. c. pag. 155,

##) Kithne (directe und indirecte Muskelreizung, Reichert’s und du
Bois Reymond’s Archiv 1859, H. 2) zeigte, dass essigsaures Bleioxyd vom
Muskelquerschnitt aus kraftige Zuckungen hervorruft. Eulenburg und
Ehrenhaus (iiber die Wirkungen concentrirter Metallsalzlosungen auf die
motorischen Froschnerven, Med. Centralzeitung 1859 No. 102) haben dasselbe
auch fiir die Nerven bewiesen.

ﬂ*
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Spannung des Pulses®), die in der Mehrzahl der Fille vorhandene,
oft ausserordentlich bedeutende Verlangsamung der Herzcontractionen.®*)
Diese Phdnomene sind ndmlich in der That mit fast unzweifelhafter
(Gewissheit als Reflexerscheinungen, von der im Kolikanfall stattfinden-
den Reizung sensibler Unterleibsnerven abhingig, zu deuten, wie der
Eine von uns bereits bei anderer Gelegenheit %) ausfiihrlich nachzu-
weisen gesucht hat. Es handelt sich dabei um eine reflec-
torisch zu Stande kommende Hemmung der Herzbewegung
(durch Erregung des medulliren Centrums der Nun. vagi),
nach Analogie der Vorginge, wie sie in dem bekannten Goltz’schen
Klopfversuchet) und in den spiteren vielfachen Modificationen des-
selben verlaufen. Ob die centripetalen, reflexvermittelnden Bahnen
dieser medulldren Vagus-Erregung ausschliesslich im Sympathicus oder
in anderen Nerven (namentlich im Vagus selbst) liegen, blieb bei den
urspriinglichen Versuchen von Goltz bekanntlich noch in Zweifel,
da es Goltz nicht gelang, durch directe (electrische, chemische oder
mechanische) Reizung einzelner Nervenstimme des Mesenterium con-
stant die Hemmung der Herzaction hervorzurufen. Dagegen haben
die spiteren Versuche von Bernsteintf) auch nach dieser Riehtung
hin eine vollic befriedigende Entscheidung geliefert. Die Fasern,
welche den Vagus reflectorisch erregen, verlaufen im Griinzstrange des
Sympathicus, und treten grosstentheils durch die Rami communicantes

#) Die pathognomonische Hirte desselben — als lige ein Eisendrabt
unter dem Finger — wurde schon von Stoll (rat. med. T. II. p. 240) bei der
Bleikolik hervorgehoben,

*%) Tanquerel des Planches fand unter 1217 Fillen von Bleikolik
672 (also tiber die Hilfte) mit einer Pulsfrequenz von nur 30—60. Wir selbst
haben einmal lingere Zeit eine Frequenz von nur 28 Schligen in der Minute
beobachtet, Die Hirte und Langsamkeit des Pulses scheint zur Intensitit
des Schmerzes in einem reciproken Verhiltnisse zu stehen. Schon Lentin
fand bei Hiittenleuten im Harze, dass zur Zeit der Hohe des Schmerzes der
Puls stets iiberaus langsam und voll war und erklart es fiir ein ginstiges
Zeichen, wenn binnen einer Minute die Zahl der Pulsschlige zunahm (Beitriige
zur ausiibenden Arzneiwissenschaft, Bd. 1 p. 385).

###) Fulenburg und Landois, die Hemmungsneurosen, Wiener med.
Wochenschrift 1866.

+) Goltz, Archiv fiir pathologische Anat. XXVIII. p. 425, XXIX. p. 294,

und Centralblatt 1864 No. 40. -

++) Bernstein, Herzstillstand durch Sympathicusreizung, Centralblatt
1863 No. 52; ibid. 1864 No. 16. — Untersuchungen iiber den Mechanismus
des regulatorischen Herznervensystems, Reichert’s und du Bois Reymond’s

Archiv p. 614—636, 1864
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zwischen drittem und sechstem Wirbel in das Riickenmark iiber; nur
einige scheinen im Grinzstrang noch héher aufwiirts zn steigen. Nach
Durchschneidung des Sympathicus oberhalb jener Stelle hat der Klopf-
versuch keinen Erfolg mehr. Es ist aber Bernstein auch (wenigstens
bei Froschen) gelungen, den peripherischen Ast nachzuweisen, in
welchem die betreffenden Reflexfasern dem Griinzstrange des Sym-
pathicus von den Baucheingeweiden auns zugefithrt werden; es ist dies
ein mit der Art. mesenterica verlaufender Nervenast, dessen
Reizung, gleich jener des Grinzstrangs oder der blosgelegten Bauch-
eingeweide selbst, den reflectorischen Herzstillstand herbeifiithrt. Durch
diese Versuche von Goltz und Bernstein sind nicht nur die in
Begleitung der visceralen Neuralgieen einhergehenden Circulations-
storungen in befriedigendster Weise erkliirt, sondern auch fiir den
sympathischen Ursprang dieser Neuralgieen, dem Obigen zufolge,
wichtige Stiitzen geliefert. —

Romberg*) hebt ausser den oben erwihnten Kriterien noch ein
anderes Symptom als fiir die Hyperiisthesieen des Sympathicus charak-
teristisch hervor, auf das wir mit wenigen Worten eingehen miissen.
Es ist dies das subjective Gefiihl der Ohnmacht, der Hinfilligkeit,
der drohenden Lebensvernichtung, welches der Kranke wihrend des
Anfalls empfindet, und das sich anch durch den dngstlichen, verfallenen
Ausdruck der Physiognomie (das Zusammengepresstsein der Lippen,
einen starren Zug um die Nase u. =. w.) dusserlich kundgiebt. Wir
sind dieser Erscheinung einer hochgradigen subjectiven Bedngstigung
(die den zu Grunde liegenden objectiven Stérungen anscheinend ganz
disproportional ist) bereits bei den stenocardischen Anfillen der Angina
pectoris begegnet, und haben dieselbe dort im Zusammenhange mit
dem Herzschmerz als abhingig von der neuralgischen Reizung der
sensibeln Herzunervenfasern gedeutet. Auch hei der Kolik und den
verwandien Formen visceraler Neuralgieen, die man als Hyperiisthesie
des Plexus solaris, Neuralgia coeliaca u. 2. w. beschrieben hat, miissen
wir uns in gleichem Sinne aussprechen, und das beriihrte Symptom
als neuralgisches Irradiationsphinomen, nicht aber als Folge
der reflectorisech gehemmten, motorischen Aection des Herzens betrachten.
Gegen letztere Auffassung spricht hier wie dort namentlich der Um-
stand, dass Circulationshindernisse viel schwererer Art, als sie im
Kolikanfall vorliegen, hiufic ohne ein entsprechendes Oppressions-
gefiihl einhergehen, und andererseits letzteres auch ohne die objectiven

*) Romberg, L. c. pag. 142 u. s, w.
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Erscheinungen der Cirenlationsgtiérung (das Erblassen der Haut, die
Kleinheit und Verlangsamung des Pulses ete.) mitunter den Anfall
begleitet. Wir selbst haben dieses Oppressionsgefiihl in sehr erheb-
lichem Grade auch an Personen beobachtet, deren Gesicht und Extre-
mititen wihrend des Anfalls gervdthet blieben, deren Herzaction kriiftig
war und deren Pulsfrequenz keine reflectorische Verminderung zeigte.

Sechliesslich bleibt uns noch die (bisher in der Regel ganz ignorirte)
Frage zu erirtern, welches denn die Leitungsbahnen seien, welche im
Kolikanfall die als schmerzhaft empfundenen Eindriicke dem sensibein
Centruom zufilhren? Wir abstrahiren dabei natiirlich vollstindig von
der hentzutage nur noch sporadisch auftauchenden Moglichkeit einer
-Querleitung® (durch Uebertragnng von Gefiihlseindriicken von sym-
pathischen auf sensible Cerebrospinalfasern), wie sie Kuettner und
(fiir pathologische Verhiiltnisse) auch Volkmann verfochten; wir
olauben vielmehr einen continuirlichen Zusammenhang centripetal
leitender Sympathicnsfasern durch die Rami communicantes mit Fasern
der hinteren Wurzeln und Stringe als ein unbedingt nothwendiges,
anch von anatomischer Seite zweifelloses Postulat ansprechen zu
miissen. Unter dieser Voraussetzung erachten wir es fiir nicht unwahr-
scheinlich, dass wenigstens zum iiberwiegenden Theile die Nn. splanch-
nici die Vermittler der enteralgischen Schmerzempfindungen darstellen.
Bekanntlich haben schonLundwigund Haffter®) bei Durchschneidungs-
versuchen die Splanchnici in hohem Grade schmerzhaft gefunden. Die
Schmerzhaftigkeit aller Operationen an diesen Nerven wird auch von
dem nenesten Forscher auf diesem Gebiete, von O. Nasse*®¥), in seinen
instructiven Versuchen iiber die Darmbewegung bestitigt. Wihrend
hekanntlich die motorischen und hemmenden Splanchniensfasern nur
den Diinndarm versorgen, reichen, nach Nasse, die sensibeln noch
ither Colon ascendens und transversum; Colon descendens
und Rectum erhalten motorische und sensible Fasern von dem die
Art, mesenterica inf. umspinnenden Plexus. — Fiir die Betheiligung
der Splanchniei lisst sich vielleicht noch aunf einen anderen Umstand
Gewicht legen: nidmlich auf die den Kolikanfall (hesonders die Colica
saturnina) fast eonstant begleitende, oft dusserstintensive Verstopfung®**),

#*) Ludwig und Haffter, neue Versuche iiber den N. splanchmicus
major und minor, Inaug. Diss. Zirich 1853. Henle’s und Pfeuffer’'s Zeitschr.
N. F. Bd. IV, p. 322.
*¥) Nasse, Beitriige zur Physiclogie der Darmbewegung, Leipzig 1566.
*%) Tanquerel hat dieses Symptom bei 1140 Bleikolik-Patienten (unter
1217) gefunden. Die Verstopfung kann 8—14 Tage, selbst 3 Wochen hindurch
anhalten.
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Letztere lidsst sich weder aus den sehr inconstanten und jedenfalls
nur transitorischen Spasmen einzelner Darmabschnitte, noch weniger
ans einer Paralyse des Darms (Mérat) erkliren. Sie ist vielmehr,
wie der Eine von uns an anderer Stelle®) ausfiihrlich dargethan, wahr-
scheinlich anf eine gesteigerte Action derjenigen Splanchnicusfasern
zu beziehen, welche im Erregungszustande die peristaltischen Be-
wegungen des Diinndarms sistiren, und deren Uebergang in den Brust-
theil des Riickenmarks auch Nasse (wie schon frither Pfliiger) bei
seinen Versuchen neuerdings constatirt hat.

Ausger den im Splanchnicus verlaufenden sensiblen Darmnerven
mogen sich vielleicht anch sensible Gefissnerven der die Bauch-
arterien nmspinnenden Plexus am enteralgizchen Anfall betheiligen.
Wir erinnern hier an die Versuche von Colin*¥*), wonach sich die
Arterien der Baucheingeweide durch eine grosse Empfindlichkeit aus-
zeichnen, wihrend die Arterien der iusseren Theile keine solche
hesitzen.

Gegen die von uns angenommene Betheiligung der Splanchnici
konnte vielleicht eingewandt werden, dass es v. Bezold nicht gelang,
durch Reizung der Splanchnici bei Siugethieren denselben Effect
(reflectorischen Herzstillstand) hervorzurnfen, wie ihn Reizung des
frither erwihnten Mesenterialastes bei Frischen bedingt. Der negative
Erfolg dieser Versnche liasst jedoeh nur schliessen, dass ausser den
Nn. splanchniei noch andere centripetale (reflexvermittelnde) Bahnen
beim Kolikanfall an der pathologischen Erregung participiren: viel-
leicht eben die, die Artt. mesentericae begleitenden Gefissnerven.

II. Hyperasthesie des Plexus solaris.
Neuralgia coeliaca.

Unter obigem Namen wurden, zuerst von Autenrieth®*), weiter-
hin namentlich von Romhergf), Zustinde unterschieden, welehe in
ihren Auesserungen mit der Vagus-Neuralgie des Magens (Gastrodynia
neuralgica) grosse Aehnlichkeit darbieten, jedoch nicht vom Vagus,
sondern vom Plexus solaris des Sympathicus ausgehen sollten.  Wir

*} Enlenburg und Landois, Hemmungsneurosen Sep.-Abdr. p. 16.
#¥) (Colin, Sur la sensibilité des artéres viscérales, Comptes rendus LY.
pag. 403—4005,
*#*) Vgl. Schonlein, Pathol. und Ther. 3. Aufl. 1837, Bd. 4, pag. 54 ff.
1) Romberg, l. ¢. pag. 148—150.
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miissen beziiglich der semiotischen Details anf die von Romberg
gegebene, meisterhafte Schilderung dieses Krankheitszustandes ver-
weisen und heben nur hervor, dass die Schmerzen, wie bei der
Gastrodynia neuralgiea, vorzugsweise die Gegend des Epigastrinm, mit
Irradiation nach dem Riicken oder der Brusthéhle hin, einnehmen.
Romberg glaubt hesonders die von Borsieri®) beschriebene Inter-
mittens comitata cardialgiea hierherrechnen zu miissen.

In differenziell-diagnostischer Hinsicht bemerkt Romberg: . Mir
scheint das den Schmerz begleitende specifische Gefiihl der Ohnmachr,
der drohenden Lebensvernichtung, welches sich aueh in der Cireulation,
in dem ganzen Habitus des Kranken dentlich ansspricht, der pathogno-
monische Zug in der Neuralgia coelinca, wodurch sie sich von der
Neuralgie des Vagus unterscheidet.® — Wir haben uns iber das, fiir
die sympathischen Neuralgieen angeblich characteristische Oppressions-
gefiihl und sein Verhalten zu den hiunfig begleitenden Cireulations-
storungen bereits in den beiden vorigen Abschnitten eingehend aus-
gesprochen und kénnen hier einfach auf das friiher Gesagte verweisen.
Daz Unsichere in der Romberg'schen Unterscheidung hat schon
Henoch®*#*) hervorgehoben und namentlich betont, dass die beiden
Affectionen in klinischer wie auch in therapeutischer Hinsicht fast ganz
mit einander iibereinstimmen. Auch v. Bamberger hilt die Rom-
bherg'sche Beschreibung der Neuralgia coeliaca fiir identisch mit den
Symptomen eines heftigen cardialgischen Anfalles, und vermisst aunsser-
dem jeden anatomischen Nachweis einer materiellen Verinderung des
Plexus coeliacus. Volz, der die Form 19 mal beobachtet haben will,
soll bei der Section eines solchen Falles keine Abnormitit des letzteren,
sondern Krebs im Pancreas gefunden haben**#*) Wittmaacky)
fiihrt gegen Henoeh und zu Gunsten der Romberg'schen Unter-
scheidung, abgesehen von dem specifischen Ohnmachtsgefiihle, noch
mehrere differenziell - diagnostische Kriterien an, die uns jedoch von
sehr geringem Gewichte zu sein scheinen, z. B. dass die Neuralgia
coeliaca das jugendliche Lebensalter meistens verschont, seltener mit
sexnellen Stérungen ( Menstruationsanomalieen) zusammenhingt, und

*) Borsieri, Instit. med. pract. vol. L. p, 235.
*¥) Henoch, Klinik der Unterleibskrankheiten, Berlin 1854, Band 2,
pag. 1584 —186.
##%) vy, Bamberger, Krankheiten des chylopoetischen Systems, Erlangen
1805 (Virchow's spec. Path, und Th. Band 6, 1. Abth.) pag. 168.
) Wittmaack, Pathologie und Therapie der Sensibilititsneurosen,
Leipzig 1861, p. 242 ff,
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sich uber einen kiirzeren Zeitranm erstreckt als die Gastrodynia
neuralgica. — Die Richtigkeit aller dieser Behauptungen vorausgesetzt,
wiirden dieselben jedenfalls noch nicht das Mindeste dafiir beweisen,
dass es sich um eine vom Sympathicus, und speciell vom Plexus solaris,
ansgehende Affection handelt. An pathologisch- anatomischen That-
sachen fehlt es bei dieser Neurose noch ebenso sehr wie an einer
brauchbaren physiologischen Grundlage. Die Anatomie und das physio-
logische Experiment weisen allerdings.nach, dass Zweige des Plexus
solaris sich an der Innervation des Magens betheiligen: keineswegs
aber, dass auch sensible und reflexvermittelnde Nerven des Magens
dieser Quelle entstammen. Pincus (und ebenso nach ihm A drian)
haben bekanntlich nach der Exstirpation des Plexus solaris Sechleim
hautveranderungen im Magen und oberen Theile des Diinndarms (starke
Hyperimie, Blutextravasate und Uleerationen), dagegen keine Ver-
inderungen der secretorischen Thitigkeit des Magens gefunden.®)
Dass der Vagus sensibler und grossentheils auch secretorischer (vaso-
motorischer ) Magennerv ist, haben zahlreiche Experimente — u. A,
neuerdings von Liussana und Inzoni®*) — geniigend erwiesen.

III. Hyperasthesie des Plexus hypogastricus.

Diese von Romb erg *#¥) zuerst aufgestellte Form sympathischer
Neuralgieen charakterisirt sich, nach ihm, durch schmerzhafte Empfin-
dungen in der unteren Baunch- und Sacralgegend, mit Irradiation auf
die Oberschenkel und das Gebiet der spinalen Nn. haemorrhoidales.
=ie findet sich besonders beim weiblichen Geschleehte, im Verein mit
Hysterie oder Menstruationsanomalieen, oft zur Zeit der Pubertats-
entwicklung; es gehdren hierher manche derjenigen Zustinde, welche

*) Pincus, Exper. de vinervi vagi et sympathici ad vasa secret. nutrit.
tractus intestinalis et remum, Diss, inaug. DBreslau 1856. — Adrian, iber
die Functionen des Plexus coeliacus und mesentericus, Inang. Diss. Giessen 1861.

**) Lussana und Inzoni, Gaz. hebdomadaire X. 13, 1863. — Natiir-
lich kinnen, ausser den obigen, nach Exstirpation des Plexus solaris noch
anderes Krscheinungen auftreten, z. B. blutige Diarrhoe (Bernard). doch hat
dies hier nichts mit unserem Thema zu schaffen. — Ueber den Einfluss auf
die Pupille vgl. Abschn. IX.

*#¥) Romberg, 1. ¢ pag. 166—166.
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beim Publikum und bei Aerzten unter der vulgaren und nichts sagenden
Bezeichnung der Menstrualkolik (und bei Minnern auch als
sHimorrhoidalkolik®) cursiren.*) — Die sympathische Natur dieses
Leidens begriindete Romberg auf die ,Storungen im Blutlauf und
den Secretionen der betreffenden Organe®, welche er als ,Folge-
wirtkungen® der Hyperisthesie des Plexus hypogastricus ansieht. Es
diirfte jedoch fraglich sein, ob die értlichen Cirenlations- und Secretions-
storungen (namentlich die menstruellen Anomalieen) den neuralgischen
Erscheinupgen nicht haunfig voransgehen und zu den letzteren vielmehr
in einem cansalen Verhaltnisse stehen. Autoren, welche eine himorr-
hoizche® oder .himorrhoidale Dyserasie® annehmen (wie Wittmaack),
betrachten die Neuralgie nur als Theil- und Folgeerscheinung der
letzteren, Was speeiell die Betheiligung des Plexus hypogastricus bei
dieser Neurose betrifft, so wissen wir iiber die Funetionen desselben
iiberhaupt, nnd speciell iiber seine sensibeln Leistungen, viel zu wenig
Genanes, um ein aus physiologischer Quelle geschopfies Urtheil dariiber
ahgeben zu konnen. Nach den Versuchen von Obernier®*), Franken-
hiauser***) und Kérnert), welche freilich ganz mit anderen Ver-
suchen von Kehrerif) im Widerspruch stehen, scheint der Plexus
hypogastricus nebst den aus ihm entspringenden Nn. spermatici alle
oder die wichtigsten Bewegungsnerven des weiblichen Genitalapparates
zu enthalten; ob aber auch sgensible oder reflexvermittelnde Nerven
dieser Apparate in demselben verlaufen, ist noch unerwiesen (vgl. den
folgenden Abschnitt pag. 139 und 140).

*) Wittmaack l. ¢. pag. 246.

#¥) Obernier, De nervis uteri, Diss. inaug. Bonn 1862.

*##) Frankenhiuser, Die Bewegungsnerven der Gebirmutter, Jenaische
Zeitschr. fiir Med. und Naturw. I. 35 und 46.

1) Korner, De nervis uteri, Diss. Breslau 1862 und: Vorlinfige Mit-
theilung iiber die motorischen Nerven des Uterus, Centralblatt 1864, No. 23.
Nach den Versuchen von Korner (und Obernier) enthalten sowohl der
Plexus hypogastricus wie auch die Sacralnerven direct-motorische Fasern des
Uterus, withrend Frankenhiuser die Sacralnerven als Hemmungsnerven
betrachtet.

1) Kehrer, Ueber Zuzsammenziehungen des weiblichen Genitalkanals
(Beitriige zur vergleichenden und experimentellen Geburtskunde, Giessen 1864).
Nach Kehrer sind nur die Nn. sacrales Bewegungsnerven, wihrend Reizung
des Plexus hypogastricus (magnus) unwirksam ist.
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IV. Hyperisthesie des Plexus spermaticus.
(Neuralgia spermatica.)

Hierher rechnet Romberg®) beim minnlichen Geschlechte die-
jenige Affection, welche Astley Cooper als .irritable testis®
beschrieben hat (auch yvon Anderen als Neuralgia testis oder
Neuralgia spermatica bezeichnet). Valleix®#¥) hiilt dieselbe fiir identisch
mit der von Chaussier beschrichenen Neuralgia ileoserotalis, und
verlegt sie somit in das Gebiet der cerebrospinalen Nervenstimme des
Plexus lumbalis **¥). Dieser Annahme scheint sich anch Leubuschert)
zuzuneigen, wogegen Hassett) den Sitz der Neuralgie mit Romberg
im Plexus spermaticus sucht, und dieselbe vorziiglich von Venen-
erweiterungen, die sich mit oder ohune Varicocele im Gewebe des
Hodens verbreiten, herleitet. Cahen nimmt an, dass es sich um eine
primitive Neuoralgia genito-croralis handele, zu welcher sich, nach
Analogie anderer Neuralgieen, eine hiiufige Affection vasomotorischer
Nerven hinzugeselle. Er schliesst letztere aus der hiufig hegleitenden
Anschwellung und Gefisserweiterung des Hodens, welehe somit nach
ihm nicht das causale, sondern das secundire Moment hildet.

An die Neuralgia testis schliessen sich, als wahrscheinlich aus
demselben oder einem benachbarten Nervenbezirk herstammend, einige
andere Neurosen im Berveiche der Genitalorgane: namentlich die, wie
es scheint, nur bei Minnern beobachtete Neuralgie der Harnréhre
(von Wittmaackf{f) als ,Neuralgia urethrae virilis* besechriehen);
ferner das zur Hyperisthesie gesteigerte Wollustgefiihl,
welches hiufiger beim weiblichen, nur ausnahmsweise (Romberg#t)

*) Romberg, 1. c. pag. 167.
*¥) Valleix, Observations on the structure and diseases of the testis,
London 1830, p. 49.

*#*) Chaussier, table synoptique de la neuralgie suivant la nomenclature
méthod. de I'anat. 1803. — Valleix, traité des névralgies on affections doul.
des nerfs. Paris 1841. — Vgl. anch Neucourt, arch. gén. Juli und Aug. 1858.

T) Leubuscher, Krankheiten des Nervensystems. Lpz. 1860, p. 85.
t1) Hasse, Krankheiten des Nervensystems (Virchow's spec. Path.
und Th., Band 1V., Abth, 1) 2. Aufl.; Erlangen 1868, p. 82.
t11) Wittmaack, 1. ¢. pag. 254.
*#) Romberg, 1. c. pag. 169.



140) Pathologie des Sympathicus.

beim mannlichen (eschlechte vorkommt; und die von Gooeh*) als
irritable uterus, von Anderen als Nenralgia uterina beschriebene
Erkrankong. Cahen®**) nimmt anch hinsichtlich der letzteren einen
unmittelbaren Zusammenhang zwischen der Neuralgie und anderen,
von ihm als vasomotorische Erscheinungen betrachteten Funetions-
storungen am weiblichen Genitalapparat an. Nach ihm handelt es sich
um eine primire Neuralgia ileolombalis, zu welcher sich eine vaso-
mwotorische Neurose des Uterus (Congestion, Himorrhagie), éfters auch
mit abnormer Secretion verbunden, hinzugesellt. Das umgekehrte
Verhiilltniss, dass die Neuralgia ileolombalis erst Folge des Uterus-
leidens sei, ist nach ihm mit der zeitlichen Aufeinanderfolge der
Symptome nicht vereinbar.

Die von den Autoren entworfenen Schilderungen aller dieser noch
ziemlich dunkeln Symptomencomplexe enthalten unserer Ansicht nach
Nichts, was uns dazu berechtigen konnte, den Sitz derselben in einen
hestimmten und eng umgrinzten Abschnitt des Sympathicus zu loeali-
giren. Auch die Physiologie und pathologische Anatomie bieten hierzu
geniigende Anhaltspunkte picht dar®#%), — Cooper glaubte beim
Irritable (estis, wenigstens fiir die Mehrzahl der Fille, einen centralen
Ursprung annehmen zu diirfen. Wittmaack wendet hiergegen ein,
dass es nicht denkbar sei, dass bei wirklich centralem Ursprunge des
Uebels ein operativer Eingriff an der Peripherie (z. B. die Castration)
Heilung bewirke. Wir konnen diesen Einwand nicht als stichhaltig
erachten, angesichts der unlaugharen Erfolge, welche oft bei entschieden
centralen Neuralgicen cerebrospinaler Nerven (z. B. des Trigeminug)
durch peripherische Nervendurchschneidungen erzielt werden.

— e o

*) Gooch, Account of some of the most important diseases peculiar to
women, London 1831, p. 299,

#%) Cahen, Des névroses vasomotrices, arch. gén. 1863 II. — Valleix
lingnete, im Gegensatz zu Cahen und Andern, den Zusammenhang (obwohl
nicht die hiufige Coincidenz) von Neuralgia lumbo - abdominalis mit Uterin-
‘affectionen.

**#) Die sensibeln Nerven der Blase und Urethra scheinen zum Theil im
Plexus hypogastricus zu verlaufen (Budge, Henle's und Pfeunffer’s Zeit-
schrift Band XXI. und XXIII; Wiener Wochenschrift 1864, No. 39 —41).
Reizung des Plexus hypogastricus und des N, sympathicus lumbaris bewirkt
Coutractionen der Blase aunf reflectorischem Wege, die nach Durchschneidung
der 3. und 4. Sacralnerven ausbleiben. Der Verlanf anderer sensibler und
reflexvermittelnder Nerven des Genitalapparates ist leider noch nicht auf
experimentellem Wege mit Bestimmtheit erforscht worden.
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Anisthesieen im Gebiete des Sympathicus.

Gleich den Hyperiisthesieen, sind auch Aniisthesicen im Bereiche
des Sympathicus als eine besondere Groppe dieser Ordnung der
Sengibilititeneurosen aufgestellt worden. Sie bilden freilich einstweilen
nur ein Cadre, das noch unausgefiillt seinen Inhalt erwartet. Wir
wollen die Miglichkeit der Existenz von sympathischen Aniisthesieen
keineswegs in Abrede stellen, ebenzowenig aber verhehlen, dass uns
zur Erkennung und nosologischen Sonderung dieser Zustinde noch
jede Vorbedingung zu fehlen scheint. Das physiologische Experiment
nnd die Ergebnisse der pathologischen Anatomie liefern zur Zeit keine
Ausheute. Ebensowenig hesitzen wir irgendwie haltbare funetionelle
Kriterien, um Zustinde verminderter Sensibilitit im Bereiche des Sym-
pathicus kliniseh zu diagnosticiren. Den vom Sympathicus versorgten
Organen kommt bekanntliech unter normalen Verhiiltnissen ein fast
minimaler und kaum merklicher Grad bewusster Sensibilitit zu, und
auch dieser durchweg in der leeren, unbestimmten Form des soge-
nannten Gemeingefiihls, wihrend alle gesonderten Qualititen der Tast-
empfindung und das Muskelgefiihl den ,vegetativen® Organen des
Kérpers villig versagt sind. Hieraus geht schon a priori hervor, wie
unwahrscheinlich es ist, dass die quantitative Verminderung jenes
dunkelen und sehwachen physiologischen Gemeingefiihls einen deat-
lichen Eindruck auf das Bewusstsein hervorbringen, sich nach Analogie
dusserer Aniigthesieen subjeetiv und objectiv kundgeben sollte! — Man
hat sich, im Gefiihle dieser Schwierigkeit, auf die ausgedehnten reflec-
torischen Beziehungen des Sympathicus berufen, und aus der Sistirung
oder Verminderung soleher habituellen Reflexwirkungen (z. B. der
peristaltischen Darmbewegungen ) auf eine vorhandeue Aniisthesie im
Bereiche des Sympathicus schliessen zu kinnen gemeint®). Hierbei
waltet jedoch ein doppelter Uebelstand ob. Zuniichst ist es bei den
meisten hierher gezogenen Bewegungsphianomenen (z. B. gerade bei

*) Romberg, 1. c. pag. 306. — Wittmaack, l. ¢. pag. 470.



142 Pathologie des Sympathicus.

der Darmperistaltik*)) noch in hohem Grade problematisch, ob sie
unter normalen Verhiltnissen in der That reflectorisch und nicht viel-
mehr wesentlich oder aunsschliesslich durch directe, automatische Er-
regung von peripherischen Ganglienapparaten, entstehen. Sodann aber
ist aus dem Aushleiben habitueller Reflexbewegungen, selbst bei nach-
gewiesener volliger Integritit der motorischen Leitung, keineswegs
unbedingt auf wirkliche Anisthesie (d. h. aof verminderte oder aufge-
hobene Fortpflanzung der Empfindungseindriicke in den senszibeln
Nervenbahnen) zu schliessen. Das Ausbleiben der Reflexphinomene
kann aunf Stérungen in demjenigen Theile des Reflexbogens, resp. in
denjenigen nervosen Apparaten (Ganglienkorpern) berohen, wo die
ankommende senszible Erregung in motorischen Impuls umgesetzt wird.
Solehe Storungen reflexvermittelnder Apparate kinnen offenbar unhbe-
schadet der Integritit der sensibeln Leitungswege bestehen. Wir
finden demgemiss aufgehobene oder verminderte Reflexactionen bei
intacter Sensibilitit und umgekehrt, wie diez allbekannte Beispicle
(u. a. zahlreiche Fille von Tabes dorsnalis) hinreichend heweisen.

#) Nach den schinen Versuchen von Nasse (L c.) ist allerdings die
Moglichkeit einer theilweise auch reflectorischen Erregung der excitomoto-
rischen Ganglien des Darms nicht auszuschliessen. Die ausserordentliche
Steigerung z. B., welche die Reizbarkeit des Darms durch gewisse Gifte
(Opinm, Curare) erfihrt, scheint, nach Analogie der toxischen Wirkungen
dieser Substanzen auf das Rickenmark, in einer Steigerung der Reflexerreg-
barkeit ihre Begriindung zu haben,



Neunter Abschnitt,

Sympathische Liihmungen und Krdmpfe willkiirlicher

Muskeln. — Reflexlihmungen, diphtheritische Lihmungen

u. s. w. — Tabes dorsualis. (Ataxie locomotrice pro-
gressive). — Epilepsie.

Wir haben in den vorhergehenden Abschnitten vielfach motorische
Storungen (paralytischer oder spastischer Art) kennen gelernt, welche
durch eine pathologizch verinderte Innervation glatter Muskel-
fagern von Seiten des Sympathicus bedingt zun sein schienen. Wir
haben Mydriasis durch einen Krampfzustand der pupilliren Sympathicus-
fasern und Myosis durch Lihmung eben derselben Fasern entstehen
sehen; wir haben gezeigt, wie der Exophthalmus und andere Symptome
der Basedow’schen Krankheit wahrscheinlich durch verdnderte
Action des Sympathicus anf die glatten Muskeln der Augenhohle be-
dingt sind; wir haben die Abléingigkeit motorischer Anomalieen des
Herzens und der Blutgefiisse vom Sympathicus bei Gelegenheit der
Angina pectoris erértert; wir haben endlich in dem letzten Abschnitte
wiederholt auf die motorischen” Beziehungen des Sympathicus zu den
Unterleibsorganen (Darm, Blase, Genitalapparat n. s. w.) als die
Quelle pathologischer Bewegungsstérungen dieser Organe verwiesen.
Wir konnten auf diese Zustiinde und die Berechtigung ihrer Einfigung
in die von uns dargestellte ,Pathologie des Sympathicns® nur einzelne
gelegentliche Streiflichter werfen, weil es bisher noch nicht miglich
cewesen ist, die motorischen Innervationsbahnen der in Rede stehen-
den Organe in allseitiz anerkannter Weise zn fixiren, die Bezichungen
derselben zu ecinzelnen Theilen des sympathischen Nervensystems und
zu anderen (cerebrospinalen) Nerven endgiiltig von einander zu sondern,
und vollends eine klinische Differenzirung der daraus entspringenden

pathologischen Afectionen zn crmoglichen. Wir wissen beispielsweise,
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dass die Mehrzahl direct-motorizcher Fasern der Blase aus dem spinalen
Centrum genitospinale superius und inferius dureh die nervi sacrales,
einzelne aber anch durch den Sympathicus (Plexus hypogastricug) zum
Plexus vesicalis verlanfen.®*) Wie wiire es uns aher moglich, eine
Lihmung der sympathischen und der spinalen Bewegungsnerven der
Blase diagnostisech zu differenziren, und somit von einer wirklich
und allein diesen Namen verdienenden, sympathischen Lihmung der
Blage zn sprechen? Ebenso verhiilt es sich hinsichtlich des Darms,
des Uterus u. s. w., nach dem, was an friiheren Stellen iiber die
motorische Innervation dieser Organe bemerkt ist. Wenn Romberg,
analog den Hyperisthesieen und Anisthesieen, auwch Libmungen im
Muskelgebiete der sympathischen Bahnen als besondere Gruppe unter-
schied und unter diese die Lihmungen im Bereiche der Herznerven,
des Schlundes, des Oesophagus u. . w. einreihte: so war er hierzn
nach den friiheren Anschanungen iiber die motorische Innervation dieser
Theile, und zumal anf Grund der Bidder-Volkmann'sehen Ansichten
iiber die Selbstiindigkeit des sympathischen Nervensystems vollaunf
berechtigt. Gegenwiirtig jedoeh wiirde eine solche Subsumption dem
exacteren Stande der physiologischen Funetionslehre nur unvollkommen
entsprechen,

Weunn demnach unsere jetzigen Hiilfsmittel nicht ansreichen, um
iiberall die sympathischen Lihmungen und Krampfzustinde glatter
Muskelfasern als solche erkennen und ihre Trennung von den Motilitits-
nearosen anderer Nervengebiete practisch darchfiihren zu kénnen: so
kann nichts destoweniger an ihrer theoretischen Berechtigung, den
vielfach ecitirten experimentalphysiologischen Ergebnissen gegeniiber,
kein Zweifel bestehen. Schon jetzt konnen wir, trotz der obigen
Sehwierigkeiten, mit Bestimmtheit behaupten, dass Destructionen ein-
zelner Abschnitte des Bauchsympathicus Lihmungszustinde des Darms,
der Blase, des weiblichen Genitalapparats u. s. w. hervorrufen miissen;
dass andererseits mannichfache Paresen und Paralysen der Unterleibs-
organe von einer aufgehobenen Leitungsfihigkeit und Erregbarkeit
sympathischer Nevveniste, Plexus und Ganglien des Grinzstrangs ab-
hingen konnen.

Abgesehen jedoch von diesen, dem Gebiete glatter Muskelfasern
und der sogenaunten vegetativen Organe des Korpers angehirigen
Nenrosen sind seit lingerer Zeit mehr oder minder gliickliche Versuche

*) Budge, Henle und Pfeuffer’s Zeitschr. Bd. XXI. pag. 174—191.
Wiener med. Wochenschrift 1864, No. 39—41.
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gemacht worden. dem Sympathicus eine hervorragende Rolle bei der
Entstehung gewisser Mofilititsstérungen quergestreifter, will-
kiirlicher Muskeln zu vindiciren.

Vorzugsweise ist hier an die bei gewissen Affectionen der Unter-
leibsorgane {dez Darms, der Harn- und Geschlechtsapparate) eintreten-
den Lihmungen zu erinnern, welche schon Willis#) gekannt zu haben
scheint, -und welche Whytt**) und Prochaska®#) als sympa-
thische Lihmungen, Rombergt) als Reflexlihmungen be-
zeichneten. Der Letztere stellte, gestiizt auf die Versuche von Com-
baire, (welecher Lihmung der Hinterextremititen bei Thieren nach
Exstirpation der Nieren beobachtete) ), anfangs die Theorie auf, dass
durch Abnahme oder Verlust der centripetalen Leitung
in sympathischen Bahnen eine wirkliche Paralyse im Gebiete
gpinaler motorischer Nerven hervorgebracht werden konne: eine
Theorie, die er selbt in einer spiiteren Auszabe seinez Liehrbuches
als physiologisch unmotivirt wieder zuriicknahm{§1). — Romberg
rechnete zu den in obiger Weise bedingten Reflexlihmungen nament-
lich auch die saturninen und hysterischen Léihmungen,
Brown-Séquard®t), Graves*¥ 1), Stanley**}), Jaceoundi?®),

*) Willis macht zur Erklirung derselben bereits auf den anatomischen
Zusammenhang zwischen Sympathicus und Extremititenverven sufmerksam.
»Nervi enim megenterii non tantum cum intestinis, stomacho, jecore aliisque
visceribus communpicant, sed etiam cum lumborum aliarumgue partinum nervis,
et consequenter cum artuum‘ (de anima brutorum guae hominis vitalis et
sensitiva est, op. omn. Genev. 1G80).

##) Whytt, Observations on the nature, canses and cure of the disorders
which are commonly called nervous, hypochondriar or hysteric ete. Edinburgh,
1765.

##) Prochaska, Institutionum physiclogiae humanae vol. I. et II,
Wien 1806.

1) Romberg, 1. e. pag. 165 ff.

t1) Combaire, Dissert. sur Uexstirpation des reins, Paris 1503.

Tif) Romberg, Lehrbuch der Nervenkrankheiten, 3. Aufl. 1855, p. 915.

*t) Brown-Séquard, Lectures on the diagnosis and treatment of the
principal forms of paralysis of the lower extremities, Philadelphia 1861, p. 24 ff. —
Seine Versuche wurden widerlegt von Gull, in Guy’s hospital reports VII, 1861.

#*#4) Graves, Lecons de clinique médicale, traduites par Jaccoud,
2. Aunfl  Paris 1863.

#ED Stanley, On irritation of the spinal cord and its nerves in connection
with disease of the kidneys, med. chir. transactions XVIII, 1833.

1*) Jaccoud, Les paraplégies et lataxie du mouvement, Paris 1864,
pag. 353 ff. — J. bezeichnet die Reflexlihmungeu, seiner ,Erschopfungstheorie®
zufolge, als nenroparalytische Lihmungen.

Eulenburg und Guitmann, Pathologie des Sympathicus. 10
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Lewisson®*) und Leyden®**) haben andere Erklirungen fiir das
Zustandekommen der Reflexlihmungen gegeben, deren Erirterung
jedoch an dieser Stelle zu weit fiihren wiirde *#%),

In den hierher gehirigen Streitfragen spielten eine Zeit lang auch
gewisze, am Auge vorkommende Lihmungen und Krimpfe eine nicht
unwichtige Rolle.

Um die von Bellf) als Ursache von Strabismus convergens hervor-
gehobene Erschlaffung des dusseren Augenmuskels zn er-
kliren, wies Rombergif) darauf hin, dass eine doppelte Quelle
motorischen Impulses fiir diesen Muskel existire: eine cerebrale durch
das sechste Nervenpaar und eine sympathische durch Fasern der vom
obersten Halsknoten des Sympathicus aufsteigenden Aeste, welche
sich dem Abducens anlagern. Er erinnert an die schon von Petit
und Anderen gemachte Beobachtung, dass nach Durchschueidung des
Halssympathicus das Auge nach innen gezogen werde. ,So wie nun
durch Entziehungen oder Verlust dieses Impulses die Energie des
M. rectus ext. geschwiicht und das contractile Muskelgewebe erschlaflt
wird, oheleich die cerebrale Leitung durch die freie Bahn des N. abducens
ungehemmt sein kann, so ist andererseits erklirlich, wie es vorzugsweise
der inssere gerade Augenmuskel ist, dessen Thiitigkeit von Anldssen
in den unter sympathizchem Einflugse stehenden Organen (bei Helmin-
thiasis, Hysterie ete.) in Anspruch genommen wird.*

Wir haben bereits friiher, bei der Besprechung des morbus Base-
dowii, das Eintreten von Exophthalmus bei peripherischer Reizung des
durehschuittenen Halssympathicus erwiibnt und die nnserer Ansicht nach
richtice Deatung desselben ausfiihrlich erértert. Abweichend von der dort
vertretenen Auffassung bezieht Sehiff das in Rede stehende Phiinomen
auf eine Wirkung willkiirlicher Augenmuskeln, nimlich der obligui,
indem nach Durehschneidung der letzteren der Exophthalmus auf
Sympathiens-Reizung ausbleibe. Es sollen, nach Sehiff, die Obligui

*) Lewisson, iiber Hemmung der Thiitigkeit der motorischen Nerven-
centra durch Reizung sensibler Neven, Reichert’s und du Bois-Reymond’s
Archiv 1869 p. 255—266.

*¥) Leyden, fiber Reflexlihmungen (in Volkmann's Sammlung klini-
scher Vortrige No. 2, Leipzig 1870).

##%) Vgl. A. Eulenburg, Lehrbuch der functionellen Nervenkrankheiten,
Berlin 1871 (pag. 422—430). — Feinberg, iber Reflexlihmungen, Berliner
klinische Wochenschrift 1871. No. 44 —46.

1) Bell, Practical essays, Edinburgh 1841 p. 62.

1) Romberg, Nervenkrankheiten (2. Aufl.) II. 3. Abth. p. 75.
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bei Vermittelung dieses Effects sich auch insofern den organischen
Muskeln analog verhalten, als der Augapfel nach dem Aunfhiéren der
Reizung nur langsam in seine normale Stellong wieder zuriickkehrt.

Remak™*) fiihrt auch das Zuriickweichen deg oberen Lides bei
Durchsehneidung, die Verengerung der Lidspalte bei Reizung des
Hals-Sympathicus auf eine verinderte Action willkiivlicher Augen-
muskeln (levator palpebrae sup., retractor plicae semilunaris und orbi-
cularis palp.) zurick, und zieht hieraus den (keineswegs zu recht-
fertigenden) Schloss, dass nicht nur diese, sondern alle will-
kiirlichen Muskeln des Kirpers unter einem vom Sympa-
thicus ausgehenden Tonus stdnden, dessen pathologische
Zu- und Abnahme zu besonderen (sympathischen) Krimpfen und
Lihmungen Veranlassung gebe. ,Es bedarf wohl kaum einer Hin-
weisung®, fihrt dieser Autor fort, ,dass es sich voraussichtlich nicht
um eine vereinzelte Wirkung des N. sympathicus, sondern um eine
allgemeine Leistung dieses Nerven, d. h. um die Ver-
mittelung des sogenannten Tonus der Muskeln handelt,
und dass wir bei simmtlichen willkiirlichen Muskeln, ansser
spinalen Libhmungen und Krimpfen, auch sympathische
Lihmung und sympathischen Krampf zu erwarten berech-
tigt sind. In der That besitzen wir auch schon Krfahrongen iiber
entsprechende Wirkungen des N. sympathicus auf die Muskeln des
Augapfels, namentlich auf die schiefen Augenmuskeln®**) u. s. w. In
diesen Worten Remalk’s liegt der Anfang und gewissermassen das
Programm der neuen Aera, welehe der Sympathicus in der Pathologie
der Motilitiitsneurosen (und vor Alem in der Galvanotherapie derselben)
gespielt hat und zum Theil gegenwiirtig noch spielt.  Wir halten es nicht
unserem vorliegenden Zwecke entsprechend, die ganze Reihe der
Motilitiitsstorungen, welche fast ohne jede physiologische Grundlage
nach und nach diagnostisech und electrotherapeuntiseh mit dem Sympa-
thicus in Verbindung gebracht worden sind, hier vorzufiihren.

Einige Einzelheiten nur wollen wir als Beispiele herausheben:

In einem Vortrage iiber Gesichtsmuskelkrampf**¥) der
vieles Hierhergehirige enthiilt, erwihnt Remak u. a. gewisse Fiille
von Facialislihmung, wobei die electrische Erregharkeit der Muskeln

#) Remak, Experimenteller Nachweis motorischer Wirlungen des N.
sympathicug auf willkiirliche Muskeln, Deutsche Klinik 1855, No. 27, pag. 204.
*#) Remak, 1. ¢. pag. 295.
*#¥#) Remalk, Berliner klinische Wochenschrift 1864, No. 21—23.
10*
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und des Nervenstammes villig anfeehért hat. Remak fihrt dann fort:
~Wenn man dann den constanten Strom nach dem Laufe des Hals-
Sympathicus der leidenden Seite wirken lisst, wenn auch nur einige
Male: so hat man das aunffallende Phinomen, dass die Erregbarkeit
der Muskeln auf derselben Seite sich herstellt, alsdann die Spannung
der Muskeln der entgegengesetzten Seite nachlisst, obgleich die Will-
fahrigkeit der Muskeln aunf der gelahmten Seite gar nicht zunimmt und
die Erregharkeit des gelihmten Nervenstammes aueh nicht um ein
Haar wiichst. Ich vermuthe hierin ein physiologisches Geheimniss,
nimlich: die hiochste Wahrscheinlichkeit, dass der Sympathicus einen
directen oder indirecten Einfluss auf die der Willkiir unterworfenen
Muskeln ausiibt: eine Anschauung, die schon gestiitzt wird durch meine
Erfahrungen bei Bleilihmungen und bei progressiver Muoskelatrophie *),
bei welehen die gelibmten und atrophizchen Muskeln an Umfang,
Leistungsfihigkeit und Erregharkeit gewinnen, sobald der Hals- oder
Riickentheil des Sympathicus derselben oder auch der entgegengesetzten
Seite in den Strom gekommen.* — Dass aber in allen diesen Fillen
der Hals- oder Riickentheil des Sympathicus wirklich in den Strom
cekommen, dafiiv liegt ein sfringenter Beweiz nicht vor; ebenso ldsst
sich zu den geschilderten Wirkungen der angeblichen Sympathicus-
Galvanisation weder ein Substrat in den bekannten physiologischen
Leistungen dieses Nerven noch ein functionelles Analogon finden.
Zwar fiigte Remak in einer spiteren Anmerkung®**) hinzu, dass die
Frage nach dem BEinflusse des Sympathicus auf die Erregharkeit der
willkiirlichen Muskeln einer experimentellen Priifung an Thieren zugiing-
lich sei; indessen sind solche Experimente bis jetzt nicht angestells
worden.

In demselben Vortrage demounstrirte Remak einen Fall von
Gesichtskrampf, welcher gebessert wurde durch Ansetzen der positiven
Elektrode in der Héhe des 5. Processus transversus cervicalis, ,,an
der Stelle, wo das Ganglion medium des N. sympathicus erwartet
werden darf.” Er meint, es gebe zwei Moglichkeiten zur Erklirung
dieses Vorganges, einmal niimlich: ,,dass die Ursache des Krampfes
siech auch da findet, wo die Heilung erzielt ist®, also im Ganglion
cervieale medinm; sodann aber, dass es sich um ,indirecte, katalytizche
Wirkongen' handle, und zwar sollen die letzteren seiner Ansicht nach
durch einen Verbindungsast zwischen dem Ganglion medinm uud dem

#) Vgl Abschnitt IV, unserer Arbeit ,die Pathologie die Sympathicus®.
**) Remak, 1 ¢. p. 211,
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Ganglion thoracicum superius, welcher mit der Art. vertebralis im
canalis vertebralis verlauft, und somit die Blutzufuhr zur Basis cerebri
regulirt, ansgeiibt werden. Ausser diesen indirekt mit dem Sympathiens
zusammenhingenden giebt es aber auch ,wirkliche sympathische
Gesichtskrdmpfe, d. h. selche, wo offenbar bei einer zweitellosen
Erkrankung des Cervicaltheils des Sympathicus eine eigenthiimliche
Art von Lihmung, mit Contracturen verbunden, aunf der betreflenden
Seite des Gesichtes sich einstellt.” IKin Beweis hierfiir fehlt bis jetzt.
— Bei anderer Gelegenheit®™) spricht sich Remak iiber die Ab-
hingigkeit der diphtheritischen Lihmungen vom Sympa-
thicus aus, als deren Ursache er eine Affection des Ganglion cervicale
superins bei der Diphtheritis annimmt. Diese Auffassung der diphthe-
ritischen Lihmungen brachte ihn daranf, ,,durch (galvanische) Ein-
wirkung auf die Ganglia superiora des Halssympathicus alle Lihmungs-
erscheinungen zu beseitigen”. Remak meint, die von Bretonneau,
Maingault, Trousseaun n. A. gefundenen Anschwellungen in der
Gegend des Unterkieferwinkels bei Diphtheritis riibrten nicht von den
Lymph- oder Speicheldriisen dieser HRegion her, sondern von einer
Infiltration des Bindegewebes, wodurch der Sympathicus in Mitleiden-
schaft gezogen werde: eine allerdings nicht unmégliche, aber vor-
linfig doch erst zu beweisende Hypothese. — Weiterhin erklirt es
Remak fiir unzweifelhaft, dass von dem Halssympathicus auns sehr
eingreifende Accomodationsstérungen, auch ohne Erweiterung der
Pupille zu Stande kommen, und zwar unter Umstinden, wo jeder Ver-
dacht aunf diphtheritische Ursache ganz fehlt.*#%)

——— -

*) Remak, Sitzung der Berl. med, Gesellschaft vom 8 Februar 1865;
vgl. Berl. klin. Wochenschriit 1865. No. 13.

**¥) Ueber die Pathogenese der diphtheritischen Lihmungen vgl. Eulen-
burg, Lebrbuch der functionellen Nervenkrankheiten pag. 439, — Buhl
(Zeitschr. f."Biologie III. 4. p. 341, 1867) fand in ecinem Falle von diphtheri-
tischer Liahmung die Vereinigungsstellen der vorderen und hinteren Spinal-
wurzeln, incl. Bpinalganglien, bis aufs Doppelte verdickt, durch Blutaustritt
dunkelroth gefirbt und zum Theil gelblich erweicht. Nervenstimme und
Sympathicus wurden nicht untersucht. — Neuerdings hat Mithsam (Vortrag
in der Hufeland’schen Gesellschaft vom 23, Juni 1871) sich fiir die Abhiingig-
keit der diphtheritischen Libmungen vom Hals- Sympathicus ausgesprochen,
besonders auf Grund zweier Fille, in denen Functionsstorungen des Sympa-
thicus in Beziehung auf Herz- und Gefissinnervation beobachtet wurden. Im
ersten Ialle zeigte sich nach Rachendiphtheritis ein voribergehendes Aunftreten
von Ohnmachtsanfillen in Verbindung mit Pulsverlangsamung und Unhorbar-
keit des zweiten Tons an der Herzspitze. Im zweiten Falle bestand neben
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In einem bald darauf gehaltenen Vortrage®) bhespricht Remak
als , dentale Neurosen des Herzens® ecinen Zustand, in welchem es
sich um eine Verbindung von Trismus und Herzneurose (be-
schleunigte Pulsfrequenz) handelte. Um zu ermitteln, ob bei dieser
Neurose der Halstheil des Sympathicus oder der Vagus vorzugsweise
betheiligt sei, wurde der constante Strom angewendet; und weil nach
Application desselben hinter dem” Winkel des Unterkiefers die Puls-
frequenz herabging, wurde auf Betheiligung des Sympathicus, und zwar
des Ganglion cerviecale superius, geschlossen. Remak stellt bei dieser
Gelegenheit die These aunf, dass ein peripherischer Reiz bei Integritit
der cerebralen Thitigkeit nur alsdann Krampfe aunslése, wenn gleich-
zeitig ein ganglidser Abschnitt des Sympathicus von dem Reiz mit-
betroffen werde. Auch hilt er es fiir erforderlich, bei den sogenannten
Zahnkrimpfen der Kinder, sofern dieselben nicht meningitischen Ur-
sprunges seien, auf ,,Schwellungen nach dem Laufe des Sympathicus
am Halse® zu achten. — In diesen fast aufs Geradewohl heraus-
gegriffenen Beispielen, welche sidmmtlich den letzten Jahren von
Remak’s Wirken angehiren, sind geistreiche Gedanken, und an-
regende, vielleicht sogar in mancher Hinsicht zutreffende Kombinationen
nicht zu verkennen; vorliufig aber fehlt ihnen noch ein physiologiseh-
pathologizsches Substrat. Wir glaubten jedoch ihrer erwihnen zu
miissen, weil sie lingere Zeit einen maassgebenden Einfluss geiibt haben
und aueh heute noch namentlich aunf galvanotherapeutischem Gebiete
vielfachen Anklang finden.

Anhangsweise sei hier zuniichst auf die Beziehungen aufmerksam
gemacht, welche von einzeluen Autoren zwischen dem Sympathicus
und dem Symptomencomplexe der Tabes dorsalis oder Ataxie
locomotrice progressive in Ansproch genommen wurden. —
Duchenne**) hat behauptet, dass in einer Reihe von Fiillen von

ausgebreiteter diphtheritischer Lahmung auch das Phinomen, dass nach jeder
teizung eine weitverbreitete Rothung der Haut eintrat, die erst 1—2 Minuten
nach dem Anfhioren des Reizes wieder verschwand. M. ist geneigt, eine
directe Betheilicung der vasomotorischen Nerven hier anzunehmen.

* Remalk, Ueber dentale Neurosen des Herzens, Berl. klin. Wochen-
schrift 1865, No. 25.

*¥) Duchenne, Recherches cliniques sur I'état pathologique du grand
sympathique dans D'ataxie locomotrice progressive (Meém. lu & la societé de
méd. da la Seine, 5. Fevr, 1864; gaz. hebdom. 1864, 8, 10).
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Ataxie der Halssympathicus als Ausgangspunkt der krankhaften
Storungen betheiligt sein miisse. Fr entnimmt dies ans dem dfteren
Vorhandensein der bekannten oculopupilliren Symptome: also Ver-
engung der Pupille mit gesteigerter Vaseularisation und Temperatur
des Auges, zuweilen auch Erweiterung der Pupille wihrend der
Schmerzanfille, abwechselnde Verengung und Erweiterung ohne Vascu-
larisation, oder auch nur einseitige oder beiderseitige Myosis.
Duechenne erklirt den von anderer Seite urgirten Mangel posi-
tiver Obductionshefunde am Sympathicus, heim Vorhandensein degene-
rativer Verinderungen an den Hinterstringen, in ziemlich gezwungener
Weise. Er meint nédmlich, der Sympathicus solle primir funetionell
gestort sein; daher die Pupillenerscheinungen, dieWirmesteigerungu. s. w.;
diese ,,functionelle Stérung® des Sympathicus solle nun weiterhin eine
nineuroparalytische Action® auf die Hinterstringe ansiiben und dadurch
die Atrophie dieser letzteren bedingen®). Auch die in einzelnen
Fiillen vorhandenen paroxysmenweizsen Schmerzen in Blase und Rectum,
und die Storungen der _Gcnit.ﬂ,lf111mtimmn werden von Duchenne als
functionelle Storungen von Seiten des Baunchsympathicus gedentet,
Wesshalb nicht vielmehr die im Riickenmark gelegenen pupilliren,
vasomotorischen und urogenitalen Centra bei der Ataxie als Ansgangs-
punkte der betreffenden Funetionsstérungen zn betrachten seien: diese
anscheinend nahe liegende Frage lisst Duchenne ganz unerdrtert.
Uebrigens konnte Carre®*) (wie auch Friedreich) in Fillen von
Ataxie locomotrice progressive auch bei genanester Untersnchung keine
Verinderungen am Sympathicns entdecken. Auch W estphal*¥¥)
fand in einem Falle von grauer Degeneration der Hinterstringe und
Atrophie der hinteren Wurzeln keine Verindernngen an den Spinal-
ganglien, und in einem andereni) Falle keine Verinderung an einem
Stiicke ans dem Halstheil und obersten Halsganglion des Sympathicus,
frisch und nach der FErhirtung ( Terpenthinbehandlung) untersucht.
In gleich negativem Sinne spricht sich Vulpian{{) aus, weleher selbst
in sehr vorgeschrittenen Fillen von Tabes keine Verdnderung, weder

*¥) Duchenne, Sitzung der Acad. des sc. vom 18. Jan. 1864.
** Carre, Nouvelles recherches sur l'ataxie locomotrice progressive,
Paris 1865; gaz. des hop. 1865, 43.
*¥*) Westphal, iiber Exkrankungen des Riickenmarks bei der allgemeinen
progressiven Paralyse der Irren. Virchow’s Arvchiv Bd. 39. pag. 114.
+) Westphal, Virchow’s Archiv Bd. 39. pag. 365.
1) Vulpian, Archives de Physiologie normale et pathologique 1869.
11, pag. 221.
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im Grenzstrang des Sympathicus noch in irgend einem seiner Ganglien,
bei der Obduction nachweisen kounte. Bernhigt man sich freilich im
Sinne Duchenne’s mit einer ,functionellen Stiirung im Sympathicns®,
so wire der pathologisch-anatomische Nachweis von Sympathicusver-
inderungen bei der Tabes iiberfliissig.

Remak®) constatirte anch in den von ihm als Tabes dorsalis im
engeren Sinne (im Gegensatz zur Tabes basalis, cervicalis u. s. w.) ge-
deuteten Fillen zuweilen Ungleichheiten der Pupille, in Gestalt ein-
seitiger oder beiderseitiger Erweiterung mit mangelhafter Reaction auf
Lichtreiz. Er erklirt diese Erscheinung aus Brown-Séquard’s und
aus seinen eigenen Experimenten, wonach Durchschneidung des sympa-
thischen Grinzstrangs unterhalb des obersten Lumbalganglions oder
auch von Aesten des Plexus coeliacus (bei Froschen und Siugethieren)
sofort andauernde Pupillenerweiterung auf der operirten Seite her-
beifiihre,

Nach Remak existirt anch eine besondere, als Tabes sympa-
thica zu bezeichnende (und mit der sog. hysterischen Tabes identische)
Form, welche fast ansschliesslich beim weiblichen Geschlechte vor-
kommt. Der Beschreibung eines hierhergehorigen Falles *#) (der auch
mit sympathischer Gesichtslihmung verbunden war) entnehmen wir
nur die betreliende Diagnose: .Neurogangliitis sympathica
progressivasexualis mit consecutiver Ischimiedes Riicken-
marks* — da wir im Uebrigen darin etwas Specifisches und fiir
diese Form Charakteristisches nicht zu entdecken vermochten.

Was die Bezichungen der Epilepsie zum Sympathicus anbetrifft,
so sind diese ebenfalls noch sehr zweifelhafter Natur. Im Ganzen
bricht sich bekanntlich neuerdings die von uns schon frither ver-
tretene Ansicht mehr und mehr Bahn, dass zahlreiche Fille namentlich
von sogenannter peripherischer Epilepsie angioneurotischer Natur sind,
und einer theils directen, theils reflectorischen Erregung vasomotorischer
Nerven ihren Ursprung verdanken***). Benediktt) stellt sogar ganz

#) Remal, Neue Beitrige zur Lehre von der Tabes, Berl. klin. Wochen-
schrift 1864 No. 41.
*#) Remal, ibid, pag. 397.
##%#) Vol. Eulenburg und Landois, die vasomotorischen Neurosen
(Wiener med. Wochenschrift 1866 und 1867. — Sep. Abdruck pag. 97—399).
+) Benedikt, zar Lehre von der Localisation der Epilepsie, Allgem.
Wiener med, Zeitung 1570 No. 35 und 36.
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allgemein den Satz auf, ,.dass der epileptische Anfall primir bedingt
gei durch plétzliche Gefissspasmen oder Gefisserweiterungen, und die
vollstindigste Analogie mit einem neuralgischen Anfalle darbiete, nur
dass die Reizung hier wesentlich vasomotorische Nerven betreffe, und
somit direct oder indirect zur Animie oder Hyperimie des Gehirns
fiilhre.* (Benedikt glaubt anch das von Meynert als epileptischen Er-
krankungsheerd bezeichnete Ammonshorn vielleicht als vasomotorisches
Centrum ansprechen zu diirfen, dessen Erregung — sei es von den
Grosshirnhemisphiiven, oderreflectoriseh von sensiblen peripherizchen Be-
zirken aus, die Erscheinungen des epileptischen Insults hervorbringe.)

Bekanntlich hat Nothnagel®) durch Versuche an trepanirten
Kaninchen gezeigt, dass starke elektrische Reiznng der Hantnerven, z. B.
im Bereiche des Cruralis oder Trigeminus, eine reflectorische Ver-
engerung derPia-Arterien zur Folge haben kénne. Diese reflectori-
sche Verengerung der Pia-Arterien trat anech nach Durchschneidung
des Halssympathicus zwischen seinem oberen und iittleren Ganglion
noch ein; nach Exstirpation des obersten Ganglion erfolgte dagegen eine
viel geringere, erst mit der Loupe erkennbare Verengerung. Es scheinen
also, nach Nothnagel, die vasomotorischen Nerven der Pia-Arterien
in drei verschiedenen Bahnen zn verlaufen, indem ein Theil im Stamme
des Halssympathicus, ein zweiter ansserhalb des Grinzstrangs frei durch
das Ganglion supremum hindurchzieht, ein dritter geringer Theil intra-
craniellen Ursprungs ist. Nothnagel nimmt pun an, dass mit der
Verengerung der Pia-Arterien gleichzeitig auch eine Verengerung der
Gehirnarterien, die denselben Ursprung haben, einhergeht, und be-
trachtet daher den epileptischen Insult als veranlasst durch die arterielle
Blutleere des Gehirns in Folge reflectorischer Verengerung der Hirn-
gefigse. — Nach dieser Lehre wiirde der Sympathicus, insofern die
meisten vasomotorischen Nerven der Pia-Arterien theils im Halsstamme,
theils im Ganglion supremum verlanfen, bei dem Zustandekommen der
epileptischen Anfille eine wesentliche Rolle spielen. Andere Experimen-
tatoren (Sehultz %), Riegel und Jolly***) haben jedoch den Ein-
fluss des Sympathicus anf die Blutgefiisse der Pia entweder vollstindig
in Abrede gestellt, oder wenigstens sehr reducirt. Riegel und Jolly
fanden bei Durchsehneidungs- und Exstirpationsversuchen, dass weder

*¥) Nothnagel, in Virchow’s Archiv Bd. 40, p. 203—213.
*#) A. Schultz, Petersh. med. Zeitschr. XI, H. 2, p. 122, 1866.
##%) Riegel und Jolly, iiber die Verinderungen der Iia-Gefisse,
Virchow’s Archiv Band 52, pag. 218, 1871.
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der Stamm des Hals-Sympathicus, noch dessen Ganglion supremum
regelmiissig vasomotorische Fasern der Pia-Gefisse enthalten, wihrend
dagegen die Wirkung auf Ohrgefisse und Pupille constant eintrat.
Dieselben Autoren bestreiten iibrigens auch die Nothnagel'schen
Angaben fiber reflectorische Verengerung der Pia-Arterien. Sie er-
hielten letztere bei nicht-narcotisirten Thieren nur dann, wenn
die Stromstirke so bedeutend war, dass die Muskeln in fast tetanische
Starre geriethen, und die Thiere heftiz schrieen und sich wehrten;
sobald die Thiere sich beruhigten, hirte die Wirkung auf, und bei
Thieren, die (durch Morphium, Chloral oder Curare) narecotisirt
waren, hatte die Reizung stets ein negatives Resultat.
Letzteres konnte nicht etwa auf einer Lihmung der vasomotorischen
Nerven beruhen, da Reizung des Hals-Sympathicus noch einen kriftigen
Erfolg hatte. Die Differenz zwischen nicht-nareotisirten und narcotisirten
Thieren erklirt sich vielmehr aus dem Schreien der ersteren, wobei
das Gehirn constant unter starkem Exspirationsdruck steht und die
Pia-Arterien in Folge dessen massig verengt werden, wihrend sie in
der Inspiration sich erweitern.



Zehnter Abschnitt.

P,

Die Addison’sche Krankheit.
(Broncekrankheit.)

Der merkwiirdige, unter dem Namen der Addison’schen™®) Krank-
heit bekannte Symptomencomplex wird gegenwiirtiz wohl ziemlich
allgemein als eine besondere, einheitiiche Krankheitzspecies angesehen.
Klinisch ist sie duorch Ablagerung eines abnormen, dunkeln, in den
hsheren Graden bronceartigen Pigments im Rete Malpighi**) und eine
mit grosser Muskelsechwiiche, sowie mit Erscheinungen von Seiten des
Gastro-Intestinalkanals (Erbrechen, Schmerzen in der Lumbalgegend u. a.)
einhergehende, fast immer todtlich®*#*¥) verlanfende Andmie, pathologisch-
anatomisch durch den iiberwiegend hiinfigen Befund einer Entartung der
Nebennieren (chronisch entziindliche, kisige Processe) charakterisirt.f)

#) Thomas Addison: On the constitutional and local effects of disease
of the suprarenal capsules, London, May 1855.

*#) Pigmentirungen innerer Organe und Gewebe sind selten, und die
meisten Angaben hieriiber finden in concomitirenden oder vorausgegangenen
Krankheiten ihre Deutung. — Die Mittheilung von Marowsky (Deutsches
Archiv fir klinische Medicin 1868, Bd. IV., p. 465 ff.), dass die Hautverfirbung
anf einer Pilzbildung beruhe, steht bis jetzt vereinzelt da; da der betreffende
Fall zur Heiluong kam, so ist der Zweifel, ob es sich um Morbus Addisonii
gehandelt habe, berechtigt.

##%) Als geheilt sind ungefilr einige 20 Fille in der Literatur angefiihrt;
manche derselben sind aber nicht als fcht anfzufassen.

1) Am allerhiiufigsten verlaufen die chronisch-entziindlichen, in
Verkisung iibergehenden (tuberculisen) Processe in den Nebennieren unter
dem Bilde der Addison’schen Krankheit. Unter 220 in der Literatur zu-
sammengestellten Fillen von tuberculiser kiisiger Entartung der Nebennieren
fehlte die Droncefarbe nur 53 mal. — 2mal kam Broncefarbe bei Krebs der
Nebennieren vor; in einem Falle warde sie bei Echinococecus multilocularis
der Nebennieren beobachtet (Huber, Archiv fiir klinische Med. 1868, IV. Bd.
pag. 613 und V. Bd. 1869 pag. 139).
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Wir iibergehen hier den langen, seit dem DBekanntwerden der
ersten Mittheilungen iiber diese Krankheit (1855) bis in die jiingste
Zeit fortgefiihrten Streit iiber den Zusammenhang oder die Unab-
hiingigkeit der klinischen Erscheinungen und der pathologisch- anato-
mischen Befunde in den Nebennieren; ein Streit, dem die Erfahrungen
zu Grunde lagen, dass anch bei versehiedenen anderen constitutionellen
Krankheiten eine der Addison’schen gangz dhnliche Hantpigmentirong
ohne Nebennierenerkrankung vorkommr, dass man ferner auch in dem
A ddison’schen Krankheitshilde Broncefarbe ohne Nebennierenaffeetion
und letztere endlich ohne Broncefarbe finde.*}) Wir wiederholen nur,
dass unter den Griinden fiir den Zusammenhang der klinischen Er-
scheinungen mit der Erkrankong der Nebennieren, immer die That-
sache entzcheidend bleiben muss, dass in einer grossen Zahl von
Fiillen die Nebennierenaffection der einzige wichtige, ja mitunter iiber-
haupt der einzige pathologische Befund ist.®%)

*) Wir verweisen in dieser Beziehung auf die Berichte iiber Addison’-
sche Krankheit in Bchmidt’s Jahrbiichern Bd, 92, p, 65 ff, Bd. 95, p. 46 ff.
Bd, 113, p. 46 ff., Bd. 115. p. 34, Bd. 126. p. 88 ff. und 233, Bd, 142. p. 105 ff.
Bd. 154 pag. 28 und 155. (Ref. Meissner), — Canstatt’s Jahresbericht 1856.
Bd. IV. p. 572 ff, 1857 Bd, IV. p. 264 f,, 1858 Bd. IV. p. 270 ff,, 1859 Bd. IV.
p. 287 ff., 1860 Bd. IV. p, 281 fff — Edw. H. Greenhow, On Addison’s
disease, clin. lect. on Add. dis. and a report on diseases of the suprarenal
capsules. London 1866, (196 zusammengestellte Falle). — Die vollkommenste
Zusammenstellung der gesammten Literatur bis zum Jahre 1867 (mit den
zweifelhaften mehr als 250 Fille) findet sich in der Monographie von Dr. H.
Averbeck in Bremen: Die Addison’sche Krankheit, Erlangen 1869, —
Bemerkenswerth ist es dibrigens, dass zuweilen trotz letalen Verlaunfes der
Addison’schen Krankheit die Broncefarbe verschwindet und nahezn die
normale Hautfarbe wiederkehrt, Einen solchen Fall theilt Huber (Archiv
fir klinische Medicin 1. Bd. 1866 p. 634) mit. Moglicherweise hat also auch
in manchen andern Fillen, wo Nebeunnierenkrankheit ohne Broncehaut ge-
funden wurde, letztere in einem fritheren Stadium der Krankheit bestanden.

#%) [J, A. Addison, Med, Times 11. Juli 1857; SBam. Wilks, Med.
Times 21. Nov. 1857 und British med. Journ. 1857 No. 47; Mackenzie
Bacon, Med, Times 1858, August, p. 132. Auns dem Reading Hosp. Med.
Times 12 March. 1859; Welford, Med. Times, May 1858 p. 563; The Lancet
May No. 28 und The Lancet 1859, Sept. p. 238. Aldis (Addison’s beriihm-
ter Fall) Med. Times 4. Aug. 1860 (Sektion von Wilks); John Housley,
Lancet 1L, 4. Juli 1860; Dalton, New-York Journ. May 1860 (refer. in
Schmidt’s Jahrbiichern Bd. 113, p. 54); Valentine, Med, Times, Juli 13,
1861, p. 331; Marshall Hall Higginbottom (mitgetheilt durch Wilks) Med.
Times, 25. Oct. 1862; Sam. Wilks, Med. Times 1£64, 30. Jan.; Minot,
Boston med. and surg. Journ. 1867, Aug. 15, p. 38; Greenhow Transact.
of the path. Soc. Lond 1868. XVIIL.; Klob, Oester. Zeitschrift fir practische
Heilkunde 15868 No. 9 und 10. — Bristowe, Brit, med. Journ. 1868, July 4.
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Angesichts solcher Erfahrungen hatte man also vollkommene Be-
rechtigung, die Quelle aller Krankheitserscheinungen in der Affection
der Nebennieren zu suchen, wenn man sich auch wohl bewusst war,
dass Nebennierenkrankheiten der verschiedensten Art zufillig bei der
Obduction von Individuen sich fanden, die an ganz heterogenen Krank-
heiten gestorben waren und wiihrend des Liebens keine an die Addison’'-
gche Krankheit erinnernde Symptome dargeboten hatten,*) ja dass
gelbst giinzlicher Mangel der Nebennieren mehrmals bei frither stets
gesunden Individuen nachgewiesen war.®*)

Mit der Kenntniss der pathologischen Dignitdi dieser Organe war
nun plotzlich auch die Liicke in der Kenntniss ihrer physiologischen
Funetionen sehr fiihlbar geworden, eine Liicke, die indessen durch die
Experimentalforschung nichi ausgefiillt worden ist. Trotz der viel-
fachen Versuche, die bald nach dem Bekanntwerden der Addison’-
schen Mittheilungen, namentlich in Frankreich und England, iiber die
Physiologie der Nebennieren angestellt wurden, wissen wir iiber ihre
eigentliche Function so gut wie nichts; die experimentellen Resultate
sind negativ ausgefallen. Alle Angaben von Browun-Séquard, %)
der zuerst auf diesem Gebiete experimentirte, iiber die stets, im Mittel
gchon nach 9 Stunden, todtlich verlanfende Nebennierenexstirpation,
iiber die nach der Exstirpation eintretende Pigmentanhinfung im Blute,
und die darans resultivende Bedeutung der Nebennieren als pigment-
ausscheidende und pigmentzerstérende Organe, sind Punkt fiir Punkt
von anderen Forschern, namentlich von Harleyt), Gratioletft)

*) Vgl. Wallmann, Wiener Zeitschrift N. I'. III. 50. p. 785.

##) Martini, Comptes rendus 1856 Tome XLIIL p. 1052 (40jihriger
Mann, der verheirathet war und Kinder hatte); Kent-Spender, DBritish
med. Journ. 11. Septbr. 1858 (53 jilirige Frau); Stedmann (von Wilks als
23. Fall in der Tabelle angefithrt) G uy’s Hosp. Reports VIIL p. 1. 1863 (Mangel
der rechten Nebenniere bei einem 23jihrigen Manne). Hingegen hat Schet
einen im Hospital zn Briissel von van der Corput beobachteten Fall von
Broncehaut bei einem 59 jahrigen Manne mitgetheilt, der nach voransgeganzener
Malariacachexie gestorben war und bei dem die Obduction einen Mangel beider
Nebennieren nachwies (Presse méd, 1870, No. 21).

*##) Brown-Séquard, Comptes rendus 1856, Tome XLIII, p. 422 u. 904.
Derselbe: Recherches expérimentales sur la physiologie et la pathologie des
capsules surrénales, Archives générales 1836, Vol. 11, Oct. p. 385, Nov. p. 572.

+) Harley, An experimental Inquiry into the fonction of the Suprare-
nal Capsules, and their supposed connexion with Bronzed-skin, Dritish and
foreign med. chir. Rewiew 1858 Vol. XXI. Jan. p. 204, Febr. p. 498

1) Gratiolet, Comptes rendus 1856 Tome XLIIT p. 468. Note sur les
effets qui suivent I'ablation des capsules surrénales.
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und Philippeanx™) widerlegt worden. Der rasche Tod erklirt
sich nach diesen Forschern aus dem bedeutenden Operationseingriff,
namentlich den Verletzungen des Perifoneum und der Nervenplexus,
die hierbei unvermeidlich seien; so sei die HExstirpation der rechten
Nebenniere wegen der reichlicheren Nervenverbindungen, und weil das
rechte Ganglion semilunare viel grisser ist als das linke und dem ent-
sprechend auch die ans dem Plexus dexter in die rechte Nebenniere
gehenden Aeste stirker sind, viel verletzender und daher gefihrlicher
als die der linken. So erklare sich auch aus den anatomischen Ver-
hiilltnissen (dem Zusammenhange der Nebennieren mit den Nerven-
plexus), dass die Exstirpation der Nebennieren am leichtesten von der
Ratte, weniger leicht von der Katze und dem Hunde und am sehwersten
von Meerschweinchen ertragen wird.*#) Fiir die Auffassung, dass in
der That nur die bei der Operation unvermeidlichen Verletzungen die
Todesursache sind, spricht auch die Beobachtung von Harley ¥#%),
der bei einer ganz gesunden Katze zwei villig verkalkte, also sicherlich
ganz funetionsunfihige Nebennieren fand, deren Exstirpation fiir das
Thier doch todtlich war. Andererseits aber iiberlebien in einigen von
Philippeaux’s Versuchen die Thiere (weisse Ratten) lingere Zeit,
selbst 1%z Monate, die Operation, ja einige sind sogar genesen, und
Harley sah weisse Ratten 8 Monate lang die Operation in voll-
kommener Gesundheit iiberdanern. Von Hautverfirbung wurde keine
Spur beobachtet.

Brown-Séquardf) suchte diese Widerlegungen anf Grand zahl-
reicher neuer und namentlich Controllexperimente zu entkriften. KEr
fand, dass der Tod nach der Nebennierenexstirpation rascher erfolgt,
als wenn man dem Thier die gleichen, bei der Operation unvermeid-
lichen Verletzungen zufiigt, die Nebennieren aber selbst intact lisst;
wihrend z. B. die Exstirpation der Nieren im Mittel erst nach

*) Philippeaux, Note sur I'exstirpation des capsules surrénales chez
les rats albinos. Comptes rendus 1856. Tom. XLIIL p. 904 — Derselbe:
Comptes rendus 1856, Tom. XLIII, p, 1155 ( Aufrechterhaltung der Angaben
in der ersten Mittheilung). — Aehnliche Ergebnisse hatten die Versuche von
Martin-Magron und Ordonnez (referirt in Canstatt’s Jahresbericht
1858 Bd. 1V. p. 272).

*¥) Harley, Discussion iiber die Addison’sche Krankheit in der Royal
med. and chir. Soc. Lancet 1., 8. p. 200.
**%) Harley, The Lancet I. 23. 24. Jan. 1858,

1) Brown-8équard, Comptes rendus 1857, Tom. XL1V, p. 246. Der-
gelbe: Nouvelles recherches sar Pimportance des fonctions des capsules surré-
nales. Journal de physiologie 1858. Tom. 1. p. 160.
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38 Stunden, bedeutende Verletzungen des Peritonenm erst nach 72
Stunden toédtlich werden, tritt nach der Exstirpation der Nebennieren
unter ganz anderen Erscheinungen®), als bei den vorher genannten
operativen Eingriffen, der Tod im Mittel schon nach 9 Stunden ein;
die Nebenverletzungen seien dabei durchaus nicht so bedeutend, es
komme gar nicht zu den entziindlichen Affectionen, geschweige dass
sie sich in dieser kurzen Zeit zu einer todtlichen Hohe entwickeln
konnen. Merkwiirdig sind seine Angaben betreffs der Pigmentan-
hiiufung im Blute nach der Exstirpation; injicire man solches Blut
einem Thiere, dem nur eine Nebenniere exstirpirt sei, so sterbe es
rasch, withrend die in Folge von Exstirpation beider Nebennieren
dem Lebensende sich niihernden Thiere noch einige Stunden am Leben
erhalten werden kionnen, wenn man ihnen gesundes Kaninchenblut in-
jicire, Das im Blute so angehiiufte Pigment scheide sich in Plagues
aus, verstopfe dadurch die Capillaren und rufe somit eine Circulations-
storung hervor, die Brown-Séquard als die Ursache des raschen
Todes ansieht. So erkliren sich auch, wie Brown-Séquard meint,
die negativen Erfolge in den Versuchen von Philippeaux, der an
pigmentlosen Thieren (Albinoratten) experimentirt hatte, Erfolge, die
seiner Ansicht iiber die physiologische Aufgabe der Nebennieren als
pigmentausscheidende, resp. pigmentzerstérende Organe gerade eine
Stiitze geben; bei albinistischen Thieren werde nimlich kein Pigment
gebildet, folglich sei eine der Hauptfunctionen der Nebennieren, das
Pigment auszuscheiden, nicht vorhanden, also auch ihre Exstirpation
nicht gefihrlich. Die zweite von den Gegnern angefiihrte Thatsache,
dass die Nebennierenexstirpation von den Thieren iiberlebt, ja selbst
ohne auffillice Gesundheitsstirungen ertragen werde, sucht Brown-
S équard®*) dadureh zu erkliren, dass andere Organe ihre Funectionen
ibernehmen, und zwar die Thymus- und die Schilddriise; es spreche
dafiir der Congestionszustand in denselben nach Entfernung der
Nebennieren. — Auch diesen Angaben ist durch Philip peaux's*¥¥)

*) Brown-Séquard fuhrt als Erscheinungen nach Exstirpation der
Nebennieren Convulsionen an, dieselben sind aber von andern Beobachtern
und auch von Virchow nicht gesehen worden (Virchow, briefliche Mit-
theilung an Harley, 12. Novbr. 1857, citirt bei Harley, British and foreign
Review Vol. XXI. 1858. p. 221.

**) Brown-Ségquard, Comptes rendus 1857, Tom. XLV, p. 1036.

*¥¥) Philippeaux, Ablation successive des capsules surrénales, de la
rate et des corps thyrecides sur des animaux, qui survivent i l'opération.
Comptes rendus, Tom. XLIV, p. 396.
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und Harley’s*) sowie spiiter Chatelain’s**) Versnche vollstindig
der Boden entzogen worden. Philippeaunx sash die Thiere fort-
leben, nachdem ihnen allmilig beide Nebennieren, die Milz und die
Sechilddriise entfernt waren; die Thymus aber kann, wie Philippeaux
mit Recht bemerkt, als transitorisches Gebilde iiberhaupt nicht in Be-
tracht kommen; Harley hat auch nicht-albinistische Thiere lingere
Zeit am Leben erhalten und nie eine Vermehrung des Pigments be-
obachtet; Chatelain hat bei einem pigmentirten Kaninchen zuerst
die rechte, 7 Wochen darauf die linke Nebenniere entfernt, und das
Thier befand sich 8 Woehen nach letzterer Operation ganz gesund;
Berruti und Pervsino®**) haben ihre Versuchsthiere nach Exstir-
pation der Nebennieren lingere Zeit, Pferde wenigstens einige Tage,
Hunde und Meerschweinehen Wochen und Monate lang am Leben
erhalten, und die Section zeigte weder in inneren Organen noch aunf
der Haut irgend welche Pigmentanomalieen. Auch Sechiff§) hat die
Nebennieren bel ganz dunkel pigmentirten Thieren exstirpirt und eben-
sowenig wie bei albinistischen Exemplaren nachtheilige Folgen davon
cesehen. Die Exsfirpation hatte keine Farbenverinderung zur Folge;
auch nach Zerstérung der zu den Nebennieren gehenden Nerven
wurden keine merklichen Folgen beobachtet, —

So viel, oder vielmehr so wenig wissen wir iiber die Physiologie
der Nebennieren. Trotz dieser negativ ausgefallenen experimentellen
Resultate wird selbstredend den Nebennieren ihre physiologische Be-
dentung nicht genommen, ebenso wenig wie die Milz deshalb, weil sie
ohne wesentliche Folgen bei Thieren exstirpirt werden kann und anch
beim Menschen in einzelnen IFdllen ohne Nachtheil fiir die Gesundheit
exstirpirt worden ist{f), an ihrer physiologischen Wichtigkeit verliert.

*) Harley, Discussion in der Royal med. chir. Society, 9. Febr. 1858,
sah eine Raite nach Exstirpation der Nebennieren und der Milz fortleben,
6 Monate darnach war sie ganz gesund.

**] Chatelain, De la peau bronzée on maladie d'Addison. Theésze,
Strassbourg 1859 (referirt in Canstatt's Jahresbericht 1860. IV. p. 281.)

*¥¥) Berruti und Perusino (referirt in Canstatt’s Jahresbericht 1857,
IV. p. 265.)

+) Schiff, Sur Pexstirpation des capsules surrénales. L’union méd. de
Paris, 1863, No. 61. p. 346. (Versuche an Mus decumanus und Mus rattus.)
++) In neuester Zeit ist von Bazille folgender interessante Fall mit-
getheilt worden: Ein 35jihriger arabischer Soldat hatte bei einem Streite
einen Mesgerstich in die linke Seite bekommen. Durch die 3Y2 Ctmt. lange

Schnittwunde war die ganze unverietzte Milz vorgefallen. Das Allgemein-
befinden war nicht erbeblich gestort, die Blutung gering. Die Milz hing an
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— Auch die chemische*) Untersuchung der Nebennieren hat keine
Resultate ergeben, die sich mit nur einiger Sicherheit fiir die normalen
Funectionen dieser Organe und fiir die Pathologie der Addison’schen
Krankheit verwerthen lassen. Erwihnen wollen wir nur der von
Holmgreen®*) ausgesprochenen Hypothese, dass die Hautver-
firbung in der Addison’schen Krankheit miglicherweise als der
Effect eines Umsetzungsproductes der von Cloéz und Vulpian (s.
unten) in dem Safte der Nebennieren nachgewiesenen Taurocholsiure
aufzufassen sei. Werde nidmlich bei der Erkrankung der Nebennieren
die Taurocholsiiure in grisserer Menge gebildet, oder in grisserer
Menge ins Blut iibergefiihrt, so zerstire gie in intensiverer Weise die
rothen Blutzellen, mache also eine grosze Menge von Blutfarbstoff frci,
und dieser, die Muttersubstanz aller Pigmente, lagere sich in dem
Rete Malpighii ab(?) — Inwieweit endlich der braune Farbstoff in
der normalen Nebenniere, auf dessen Achnlichkeit mit dem Farbstoff
des Rete Malpighii bei der Broneehaut der Addison’schen Krank-
heit Virchow#¥#) aufmerksam macht, in Beziehung zu der Verfirbung

einem Stiele aus dem Abdomen heraus, Der Stiel war leicht strangulirt; er
wurde en masse unterbunden, und die Milz 6 Tage darauf, als sie in Fiul-
niss fiberzugehen anfing, in toto exstirpirt, Nach 8 Wochen verliess der Pat.
vollkommen geheilt das Hospital (Recueil des mém. méd. mil. Febr. 1871).

*) Yulpian, Note sur quelques reactions propres i la substance des
capsules surrénales, Comptes rendus 1856, Tom. XLIIL p. 664, fand, dass die
Marksubstanz der Nebennieren auf Zusatz von wiissriger Jodlisung sich rosa-
roth, durch Eisenchlorid und auch Eisenoxydsalz griinlich firbt, eine Reaction,
die auch das Venenblut griosserer Siugethiere giebt. Vgl, aveh Vulpian,
Gaz. méd. 1857. Jan. No. 5. p. 84. Gaz. hebd. 1857, Septbr. No. 38 p. 665. —
Virchow, (Archiv fir path. Anat. XII Bd. 1857 p. 481 i) bestitigt diese
Beobachtung. Namentlich ist diese Reaction schin in der Marksubstanz der
Nebennieren des Plerdes; Virchow fand ferner reichliche Mengen von Leucin
und eine Masse fettiger Korper im Nebennierenmark. — Die vorhin genannte
Reaction ist, wie spiter Vulpian und Cloéz zeigten (Comptes rendus Tom.
XLV. 1857, p. 340), durch die Anwesenheit von Taurocholsiure und Hippur-
siure in dem Safte der Nebennieren bedingt.

Seligsohn, Virchow's Archiv Bd. XVIII, p. 355 und: De pigmentis
pathologicis ac morbo Addisonii, adjecta chemia glandularum suprarenalium,
Diss. inang. Berlin 1858, hat in der Nebenniere Benzoésiure und einen schwefel-
haltigen Korper, Taurin? nachgewiesen. — J. Arnold, Virchow's Archiv
Bd. XXXI, 1866, p. 64 fand ausser Mpyelin in den Nebennieren noch einen
rothen Farbstoff, den er rein dargestellt hat (Suprarenin).

*#¥) Holmgreen, Upsala Likaveforenings Firbandlingar II. Bd. 1. Heft
(referirt in Virchow’s und Hirsch’s Jahresbericht 1868. Il. Bd. p, 309.)
**#¥) Virchow, die krankhafien Geschwiilste Bd. II. p. 695.
Eulenburg und Guttmanp, Patholegie des Sympathicas. 11
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steht, ist vollkommen dunkel, und dem gegeniiber sind auch die ver-
einzelten Angaben, dass bei den Negern die Nebennieren grisser sein
sollen *), eine Beobachtung, die iibrigens Cruveilhier**) nicht be-
stitigt hat, fiir eine Erklirung nicht zu verwerthen.

Gegeniiber diesen negativen Resultaten der Experimentalforschung,
und zum Theil noch bevor die Physiologie die iiberschiitzte Bedeutung
der Nebennierenfunction kennen gelehrt hatte, war schon eine andere
Auffassung iiber das Wesen der Addison'schen Krankheit geltend
gemacht worden, welche die Nebennierenkrankheit erst als eine secundiire
bezeichnete, abhingig von einer Affection des Nerven-
systems, speciell der grossen Unterleibsgeflechte des
Sympathicus,

Eine solche Auffassung wurde sehr nahe gelegt durch den iiberaus
grossen Nervenreichthum in der Marksubstanz der Nebennieren und
ihren Zusammenhang mit den sympathischen Bauchgeflechten. Wir
wissen aus den Untersuchungen von Bergmann***), der zuerst auf
die zahlreichen Nerven in den Nebennieren anfmerksam gemacht hat, dann
von Eckery) und Kollikertt), dass das Ganglion semilunare zahl-
reiche, zum Theil mit grosseren und kleineren Ganglien besetzte Nerven-
stammehen in die Nebennieren schickt, die sich im Mark desselben
in einem insserst reichlichen Netze auflosen. Virchow 11) fand auch
im Innern der Marksubstanz an den Nervenausbreitungen noech zahl-
reiche Ganglienzellen, deren Grisse nach Moers'*t) Messungen nicht
unbetrichtlich ist, und Holm**}) sah sie auch frei zwischen den
Elementen des Markes. Die anderen im Marke vorkommenden Zellen

#) Cassan, citirt bei Virchow, die krankhaften Geschwiilste Bd 1I.
p. 695. Trousseaun (Schmidt's Jahrbicher Bd. 126 p. 259.)
*¥¥) Cruveilhier (Schmidt’s Jahrbiicher Bd. 126 p. 239.)
###) Bergmann, De glandulis suprarenalibus. Diss. Gottingen 1339,
7) Ecker, der feinere Bau der Nebennieren beim Menschen und den
4 Wirbelthierklassen. Braunschweig 1846 und ,,Blutgefissdriisen™ in Wagner's
Handwirterbuch der Physiologie 1849 IV. Bd.

1) Kolliker, Gewebelehre, 5, Auflage, Leipzig 1867 p. 520 ff. — Vgl,
auch die Untersuchungen von Joesten, Archiv der Heilkunde V., 2. Heft,
p. 97. 1864 und J. Arnold, Virchow’s Archiv 1866. XXXV. Bd. p. 64.

tH+) Virchow, in seinem Archiv 1557. Bd. XII. p, 483.

*+) Moers, Virchow's Archiv Bd. XXIX. p. 336.

*#4) Holm, Wiener Sitzungsberichte Bd. LIII. April 1866. — Grandry
hingegen (Journ. de l'anatomie et de la physiologie 1V. 3. pag. 2256 und p. 389.
1867) hat in der Marksubstanz den Reichthum an Nervenelementen nicht
constatirt.
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sind naeh den iibereinstimmenden Angaben von Virchow®™) und
Kiolliker**) keine Nervenzellen. In der Rindensubstanz der Neben-
nieren sind Nervenverzweigungen bis jetzt iiberhaupt nicht nachge-
wiesen, auch ist ihr Bau ein ganz anderer, mehr den Blutgefissdriisen
ihnlich. — Bei diesem Nervenreichthum des Nebennierenmarkes,
welches Kolliker geradezn als ganglivsen Plexus des Sympathicuns
betrachtet, ist also schon anatomisch die Annahme einer Sympathicus-
Betheiligung bei der Addison’schen Krankheit sehr nahe gelegt®*#)
da ja die Nervenverzweigungen innerhalb der Nebeunnieren bei den
Entartungen derselben nothwendig mitdegeneriren resp. zerstirt werden
miisgen. Dazu kommen als ihre wichtigsten Stiitzen die pathologisch-
anatomischen Befunde von Veriinderungen an den grossen Ganglien-
geflechten des Bauch-Sympathicns, aul die wir spiter im Detail ein-
gehen werden. Die anatomisclien Beziehungen des Sympathieus zu
den Nebennieren, die Erklirungsversuche, die einzelnen Erscheinungen
der Addison'schen Krankheit mit dem Sympathicus in Beziechung zu
bringen, dieg sind die Punkte, welche in der Literatur dieser Krank-
heit immer wieder zur Sprache gekommen sind. Es ist uns bei der
Durchsicht dieser Literatur kaum eine grdssere Arbeit begegnet, in
welcher nicht auch der Sympathicus beriicksichtigt ist. Ein kurzer
Ueberblick dieser Ansichten sei der Inhalt der folgenden Zeilen.
Schon Addison machte auf die Beziehungen der Nebennieren
zu dem benachbarten Plexns des Sympathicus aufmerksam, namentlich
elanbte er die auflillige Prostration bei dieser Krankheit von einer
Affection der Semilunarganglien herleiten zu miissen. — Harley7) lidsst
die allgemeinen Erscheinungen von einem krankhaften Zustand des

e ———————

*) Yirchow, die krankhaften Geschwiilste, Bd. IL. p. 695.

**) Kolliker (L. ¢. p. 516 und 521).

##%) Virchow erkennt ebenfalls die Bedeutung der Marksubstanz der
Nebennieren an. Er hat mehrmals bei Personen, die unter typhusihnlichen
Erscheinungen gestorben sind, nichts weiter als himorrhagische Entziindungen
derselben gefunden. Berl. klinische Wochenschrift 1864 No. 9 pag. 15, —
E. Kohler ( Wirtemberger Correspondenzblatt XXXII. 12. 13. 1862; vergl.
Schmidt's Jahrbiicher 115. Bd. 1862 p. 38 und Canstatt’s Jahresbericht
1862 p. 167) theilt einen &hnlichen Fall mit: Bei einer 40jihrigen Frau ver-
lief die Addison’sche Krankheit unter typhusibnlichen Erscheinungen inner-
halb 2 Tagen todtlich, und die Section zeigte nur eine hypertrophirte linke,
eine verkleinerte rechte Nebenniere,

1) Harley, British and foreign med. chir. Review 1858, Jan. pag. 204,
Febr. pag. 498.

11*
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Plexns solaris fiir sich oder einer, dureh die Nihe der Nebennieren-
krankheit bedingten Reizung des Gangliensystems abhiingig sein. —
Brittane*) bezieht das constante Erbrechen auf eine Reizung der
benachbarten Gangliengeflechte, eine Ansicht, die auch in den neueren
Arbeiten immer wiederkehrt. — W ilks*%*) hat aus anatomischen Griin-
den, wie auch Addison, ein Mitleiden der sympathischen Geflechte bei
einer Vergrisserung der Nebennieren fiir unvermeidlich gehalten und
bezieht auf die ersteren die Erscheinungen des Morbus Addisonii.
Eine beachtenswerthe pathologische Analogie findet er in dem be-
dentenden Collaps mit zuweilen ganz plitzlich erfolgendem Tode bei
anderen Krankheiten, welehe sich in der Niihe der Semilunarganglien
entwickeln, namentlich bei Affectionen des I'ylorus und der Glisson-
schen Kapsel, bei Aneurysmen der Arieria coeliaca und anderer
Tumoren in dieser Gegend, sowie bei Peritonitis, wo ja die ganze
peripherische Ausbreitung dieser Nerven ergriffen ist. — Auch E a d e **%)
bezieht die Prostrationserscheinungen sowie die DBroncefarbe auf
Stérungen in den-gympathischen Bauchgeflechten, Aehnlich sprechen
sich Valerianit), Forman+t) und Nieszkowski{tf) aus. In den
von Letzterem (unter Féréol im Hop. St. Louis) beobachteten Fall von
ausgebreiteter Lymphdrisenschwellung fand sich auch Broncehaut.
Die Section ergab villige Integritit der Nebennieren, aber grosse
Lymphdriisenpaquete im Unterleib, am Panereas, um den Plexus coeliacus
herum und am Mesenterium. N. erklirt in diesem Falle die Bronce-
hant als eine Folge des Drucks der angeschwollenen Liymphdriisen
auf die Ganglienplexus, analog der Wirkung vergriosserter Nebennieren
auf die Ganglien. Dieser, auch von anderen Auntoren ausgesprochenen
mechanischen Auffassung lisst sich der naheliegende Einwand machen,
dass die Broneehaut so oft fehle, trotz bedeutender Nebennierenver-
grigsernng mit ihren unvermeidlichen Iruckwirkungen auf die Ganglien-
gefleehte des Sympathiens. — Mattei®y) sueht die Fundamental-

*) Brittane, British med. Journ. 6. Febr. 1858.
**) Wilks, Guy's Hosp. Reports. 3. Ser. VIII. p. 1. 1865.
##%) Kade, British med. Journ. 22, Septembre 1866,

+) Valeriani, Giorn. della Reale Acad. di med. di Torino 1866. —
Schmidt's Jahrbiicher Bd. 142, p. 126.
+4) Forman, The Lancet I. 2., Jan. 1364.

4+4) Nieszkowski, Adenie ete, coloration bronzée de la peau sans
lésion des capsules surrénales. Gaz. des hop. 5. Novhr. 1867.

*+) Mattei, Presse méd. 3. Mai 1863.
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erscheinnngen der A ddison’schen Krankheit in einer Neurose des
Sympathicus; in einem Falle von plitzlichem Tode bei einem 60jibhrigen
Manne, dessen Obduction Apoplexie der Nebennieren ergab, sieht er
die Todesursache in einer durch den Bluterguss erzeugten Compression
der Semilunarganglien und des Plexus solaris®). — In gleicher Weise
hdlt anch Martineau**) die Verdnderungen der Nebennieren fir
secundire und das Wesen der Krankheit fiir eine Neurose des Sympa-
thiecus. — Jaccoud***) und Schiehlét) halten den Sympathicus
fiir betheiligt, ohne indessen beachtenswerthe Beweise fiir ihre Ansicht
beizubringen. Dasselbe miissen wir von der Auseinandersetzung
Erichsen’s{{) sagen, der die Nervenerscheinungen in dieser Krank-
heit mit Zugrundelegung des von ihm beobachteten Falles aunf eine
Krankheit des Plexus solaris und des Bauchsympathicus bezieht.

Nach van Andelftt) und F. J. Schmidt*}) ist vielleicht eine
Sympathicusatrophie in manchen Fillen die Ursache des Morbus Addi-
sonii, eine Ansicht, die sich auf die von ihnen angefiihrten eigenen
Sectionshefunde stiitzt. — Hedenius**f) erklirt die in seinem Falle
bei der Obduction nachgewiesenen Verdnderungen im Darm (katarrha-
lische Schwellung) und Riickenmark (Oedem und Hyperimie) aus einer
Parese der vasomotorischen Nerven, bedingt durch eine Aflection der
zn den Nebennieren gehenden Nerven und des Plexus solaris.

Von deutschen Pathologen sprechen sich Oppolzer®*#{) und
Virchow fiir eine Betheiligung des Sympathicus aus. Virchow{#)
fiihrt als Stiitze dieser Annahme die bemerkenswerthe Thatsache an,

*) Mattei, Gaz. hebdom. 1864. Aottt 26,
*#) Martineau, de la maladie d’Addison, Paris 1864. Vgl. auch Gaz.
méd. 1864 No. 21 u. L’Union méd. 1864 No. 52.
***%) J. Jaccoud, Gaz. hebdom. 2. Sér. I., 1. 2. 1864.

+) Schiehlé, de la maladie bronzée d’Addison et principalement de
sa nature. Thése. Strassbourg 1867.
1) Erichsen, Petersburger med, Zeitschrift IV. p. 1. 1863.
Tt%) van Andel, Bijtrage tot de keonis van den Morbus Addisonii.
Inaug. Diss. — Auszug in der Ned. Tijdschr. v. Geneesk. VI. p. 200. April 1862,
*#) F. J. J. Schmidt, zum Wesen von Addison’s Krankheit der Bei-
nieren. Archiv fiir die hollind. Beitrige 1859 Bd. IL. p. 166,
*#+) Hedenius, Bidrag till casuistiken af morbus Addisonii. Upsala
Likareforenings Forhandlingar, Bd. II. H. L
*##1) Oppolzer, (Klinischer Vortrag iiber Addison’sche Krankheit. Wiener
med. Wochenschrift 1866. No. 81 p. 1292.

1*) Virchow, Geschwiilste, Bd. II. p. 702.
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dass anch bei Leiden des Pancreas®) sehr betrichtliche Hautver-
firbungen beobachtet sind, und dass in vielen Fillen um die Neben-
nieren hernm in grosserer Ausdehnung entziindliche, tuberenlise und
krebsige Processe sich bis zur Mittellinie erstrecken. Da in fast allen
solchen Filllen auch die epigastrischen und panereatischen Lymphdriisen
erkrankt sind, so sei eine Einwirkung auf den Plexus solaris sehr
wohl begreiflich. Virehow fiihrt auch unter Hinweis auf den anato-
mischen Zusammenhang der Nervengeflechte der Nebenunieren und der
Geschlechtsorgane die Analogie mit den eigenthiimlichen Hautver-
firbungen an, welche bei Entwickelung des Geschlechtslebens sowohl
der Menschen als der Thiere eintreten und doeh kaum anders als
dureh Innervationsverinderungen zu erkliren seien.

In den ziemlich zahlreichen Mittheilungen iiber A ddison’sche
Krankheit aus der deutschen Literatur der letzten Jahre endlich wird
iiberall das Wesen dieser Krankheit von der Theorie einer Betheiligung
des Sympathicus aus besprochen Bald werden einzelne hervorragende
Symptome, namentlich die Broncefarbe, als Folge einer Erkrankung
der trophischen Fasérn im Sympathicus bezeichnet (Bartsch®* n, A),
bald werden Reizungszustinde in den Ganglia semilunaria (W ol f£#%%),
bald in den Nerven der Nebennieren ( Frinkelj), Risel{f) zum Aus-
gangspunkte fiir die Erklirung des Symptomencomplexes angenommen.
Am detaillirtesten erortert namentlich Risel die einzelnen Phaenomene
der Addison’sechen Krankheit, von der Annahme ausgehend, dass
durch die Erkrankong der Nebennieren die nerviosen Elemente der
Marksubstanz zerstort werden, und in Folge dezsen die centripetalleitenden
Fasern der Nebennierennerven vom Plexus solaris und renalis feftig
degeneriren und atrophiren; durch weitere Entziindungsprocesse in
der Naehbarschaft der Nebennieren, als deren Residuum man so hiufig
Verwachsung der Nebennieren mit Nachbarorganen finde, komme es
auch zu Erkranknngen anderer Nervengeflechte.

So erklirt Risel die bei der Addison’schen Krankheit znweilen
beobachtete Blutfiille der Unterleibsorgane aus einer Lihmung der

*) Nach Mittheilangen von Aran, Gaz. des hop. 1846, No. 115, Bell
Fletcher, British med. Journ. 15847, No. 45.

**) Bartsch, de morbo Addisonii, Diss. inang. Konigsbherg 1867. —
##%) M. Wolff, Berliner klin. Wochenschrift 1869. No. 17. 18. 19, 22, —
i) A.Frinkel, Fall v. Addison’scher Krankheit. Inaug. Diss. Berlin 1870.
++) Risel, zur Pathologie des Morbus Addisonii, deutsches Archiv fir
klinische Medicin 1870. VIL Bd. pag. 34.
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sympathischen Baunchgeflechte, was sich den experimentellen Ep-
fahrungen anschliesst, dass nach Durchschueidung der vasomotorischen
Nerven der Baucheingeweide, welche aus den vorderen Riickenmarks-
striingen in den Splanchnicis zum Ganglion coeliacum verlaufen und
mit den Aesten des Plexus solaris sich dann peripher verbreiten, eine
danernde Hyperaemie der Bauncheingeweide eintritt. Was aber die
Durchschneidung resp. Zerstérung der sympathischen Nerven, — dag
bewirkt nach Analogie des Goltz'schen Klopfversuches auch die
Reizung der zahlreichen Nerven in den erkrankten Nebennieren und
der in unmittelbarer Nachbarschaft der Nebennieren durch Weiterver-
breitung der entziindlichen Processe getroffenen sympathischen Nerven-
geflechte; es kommt also reflectoriseh zu einer Lihmung der Gefiss-
nerven, d. h. zu einer Erweiternng derselben, zur Hyperaemie. Die
Folge einer solchen Blutanhiufung in den Unterleibsorganen ist aber
andererseits eine Blutleere aller ansserbalb der Bauchhihle liegenden
Gefisshezirke, und so erkliren sich hierans vielfache Erscheinungen
der Addison’schen Krankheit, die Schwiiche, Kleinheit und Weichheit
des Pulses, Verkleinerung des Rauminhalies der Herzhishlen, hierdurch
Verminderung der Blutzufuhr. Dieselbe bedingt an der Haut und den
Sechleimhiinten Blisse, wihrend sich die Anaemie der Nervencentra
durch Kopfschmerz, Schwindel, Uebelkeit und Erbrechen, grosse
Schwiiche, Apathie, mannigfache psychische Symptome namentlich
depressiver Natur, andererseits Hallucinationen, Convulsionen, Neural-
gieen, Hyperaesthesieen u. a. kennzeichnet. In Bezug auf die Bronee-
firbung bleibt Risel eine befriedigende Erklirong schuldig; denn die
Annahme,; dass eine Verinderung in der Zusammensetzung des Haemo-
globins hier vielleicht als Ursache wirke, ist nur Hypothese. Risel
resumirt schliesslich seine Anschauung darin, dass der Morbus A ddisonii
abhiingig sei von einer meist durch pathologische Processe in den
Nebennieren veranlassten Erkrankung der in der Umgebung der Art.
coeliaca gelegenen Nerven, des Plexus coeliacug und der Semilunar-
ganglien, sowie wahrscheinlich auch des Plexus mesentericus superior;
das Mittelglied fiir die Erkrankung der Nebennieren und des Sympa-
thicus bilden die in der Umgebung der ersteren secundir auftretenden
Entziindungen; soweit bekannt, beruht das Sympathicusleiden auf einer
entziindlichen Wucherong des die Nervenfasern und Ganglienzellen
umspinnenden Bindegewebes und den daraus spiiter an ihm selbst und
den nervisen Elementen resultirenden Veriinderungen. —

Abweichend von allen diesen Anschanungen erklirt Rossbach
die Addison’sche Krankheit nicht fiir ein Leiden des Sympathicus,
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sondern ,fiir eine anatomizch bis jetzt nicht nachweishare, functionelle
Storung des gesammten Nervensystem's, welche in niherer aber nicht
nothwendiger Beziehung zu den Nebennieren steht und sich dureh
Storongen der Psyche, hochgradige Anaemie, ausserordentliches
Schwiichegefiihl und sehr hiufig durch eine dunkle Pigmentirung der
Haut charakterisirt. Als Griinde fiir diese Annahme eines Ergriffen-
sein des Central-Nervensystem fiihrt Rossbach®) an: In den meisten
Fillen finde sich ein ganz besonderer psychischer Zustand, Abnahme
der Intellicenz, des Gediichtnisses, grosse Reizbarkeit, andererseits
Depressionszustinde, kurz die mannigfachsten psychischen Stérungen,
ferner vielfache andere neuropathiseche Symptome, motorische und
sensible Lihmungen, Schwindel, Schlafsucht und Schlaflosigkeit u. s, w.
In allen Fiillen ferner sei eine von Anfang an bestehende und andauernde
schwere Anaemie ein Charakteristicum der Krankheit, die sich von der
dyskrasischen Anaemie (bei Tuberculose und Krebs) dureh den Maungel
von Abmagerung unterscheide; sie sei nicht als Folge der Nebennieren-
krankheit aufzufassen, da sie ihr vorangehe. Als aetiologische Momente
der A ddison’schen Krankheit seien in allen Fillen Stérungen in den
Nervencentren, langdauernde Gemiithsbewegungen, Kummer, Elend
nachweisbar; diese psychischen, auf das Nervensystem einwirkenden
Momente seien aber im Stande sowohl Anaemie als auch Verinderungen
der Blutvertheilung und in Folge dessen Pigmentirung hervorzurufen.
Hierbei werden die bekannten Erfahrungen iiber acut aufgetretene
dunkle Hautpigmentirangen bei heftigen Erregungen des Centralnerven-
systems*¥) angefiihrt. Betreffs des unerklirlichen Zusammenhaonges
der Nebennierenerkrankung mit dem supponirten Sitze der Addison’-
schen Krankheit im Centralnervensystem erwihnt Rossbach als

e e

¥ Rossbach, Addison’sche Krankheit und Sklerodermie, Virchow's
Archiv 1870. 50. Bd. pag. 566 und 51. Bd. pag. 100. und Verhandl. der psych.
med. Gesellsch. in Wiirzburg N. F. II. 1 u. 2, p. X.

¥, Wir verweisen in dieser Beziehung aunf die Zusammenstellungen iber
Pigmentanomalieen durch nervose Ursachen und Zusammenhang mit Geschlechts-
bezichungen in Schmidt’s Jahrbiichern Band 115 und 126. Einer der merk-
wiirdigsten in der Literatnr bekannt gewordenen Fille von Hautverfirbung
durch psychische Erregung ist der von Rostan mitgetheilte, welchen Laycock
citirt (British med. and foreign Review April 1861). Eine Fran wurde vor
Sehreck — sie war in der franzosischen Revolution zum Tode durch den
Strang verurtheilt — in wenigen Tagen schwarz, Die Execution unterblieb,
die Hautverfirbung aber blieb bis zu dem erst 30 Jahr spiiter erfolgten Tode
bestehen,
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pathologisches Analogon die Coincidenz der Hysterie mit physiologischen
und pathologischen Zustinden des Uterus: ebenso wie es eine Hysterie
mit und ohne Uterusaffectionen giebt, ebenso ist die Addison’sche
Krankheit ein und dieselbe, ob sie ohne oder mit Nebennierenaffection
einhergeht und sie darf daher ebensowenig zu den Krankheiten der
Nebennieren gezihlt werden, wie die Hysterie zn den Krankheiten
des Uterus.

Alle diese in der bisherigen Darstellung mitgetheilten Anschanungen
iiber das Wesen der Addison'schen Krankheit, resp. iiber die Be-
theiligung des Sympathicus hierbei, bewegen sich mehr oder minder
nur in theoretischen Raisonnements, zum Theil gestiitzt auf patholo-
gische Analogieen; wirkliche entscheidende Beweise, dass die Erkrankung
der sympathischen Bauchgeflechte den Addison’schen Symptomen-
complex erzeuge, haben wir nicht. Sehr wahrscheinlich hingegen wird
die Annahme seiner Betheilignng durch die spiter mitzutheilenden
pathologizseh-anatomizchen Befunde von verschiedenartigen krankhaften
Verinderungen an demselben: sehr wahrscheinlich, wiederholen wir,
trotzdem die Experimentalphysiologie durch Reizungs-, Verletzungs-
und Exstirpationsversuche an den Bauchgeflechten des Sympathicus
noch keine Veranderungen kiinstlich hat hervorrufen kinnen, welche an
die praegnanten Phaenomene der A ddison’schen Krankheit auch nunr
erinnern. ~ Wiihrend in den Versuchen von Pincus*), Samuel und
Budge**) die Thiere nach der Exstirpation des Semilunarplexus schon
am ersten Tage starben, sah A drian®#¥) bei vorsichtig ausgefiihrter
Operation Hunde lingere Zeit in vollem Wohlsein fortleben; die von

*) Pincus, Experimenta de vi nervi vagi et sympathici ad vasa, se-
cretionem, nutritionem tractus intestinalis et renum. Diss. inaug. Vratislaviae
1856. — Schon friher dbrigens sind Versuche am Plexus coeliacus, und zwar
Reizungen desselben gemacht worden, die indessen fiir unsere Frage nicht in
Betracht kommen. Die Versuche von A. W. Volkmann, Miiller's Archiv
1842 p. 375 und 1845, betreffen die Wirkung der Reizung des Plexus auf
Herz und Magen; die Versuche von Johannes Miiller, Lehrbuch der Phy-
siologie, 4. Aufl. 1844, p. 631 und 634 betreffen die Wirkung der Reizung auf
die Darmbewegung.

#*) Budge, Anatomische und physiologische Untersuchungen iiber die
Function des Plexus coeliacus und mesentericus. Verhandlungen der Leopold-
Carol. Academie 1860 Bd. XIX. p. 258.

###) Adrian, Ueber die Function des Plexus coeliacus und mesentericus,
in: Eckhard's Beitriige zur Anatomie und Physiologie. 1862. Bd. 1IL. p, 61.
Unter seinen mitgetheilten 8 Versuchen starb ein Hund nach 28 Tagen,
andere blieben ganz gesund.
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Pincus beobachtete Hyperimie und Geschwiirsbildung im Darm sind
nur Folge der Nebenverletzungen, auch die von Budge angegebene
Vergrosserung und DBlutiiberfiillung der Leber hat Adrian nicht
heobachtet, Vermehrung der Darmsecretion selten. Gleiche Resultate
ergaben die Versuche von L. Schmidt®), sowie die zahlreichen,
namentlich auch controlirenden Experimente von Lamansky®¥).
Letzterer, der an Kaninchen, Katzen nnd Hunden experimentirt hat,
zeigte, dass wenn nach Exstirpation des Plexus der Tod eintritt (und
dann gewdhnlich innerhalb kurzer Zeit, 24 Stunden) er nur die Folge
der die Operation begleitenden Nebenverletzungen ist; denn es sterben
die Thicre in der gleichen Zeit, wenn ihnen nur die operativen Ver-
letzungen (ohne dabei die Plexus zu exstirpiren) zugefiigt werden.
Bei sorgfiltiz ausgefiihrter Operation aber bleiben die Thiere leben;
ein Hund befand sich 7-——8 Wochen nach der Exstirpation des Plexus
vollkommen wohl. Als einzige Erscheinung war eine Abmagerung
in den ersten 2—3 Wochen zu bemerken, von da ab erholte sich das
Thier rasch und erhielt wieder sein fritheres EKorpergewicht. Die
gleichen Resultate giebt auch Schif f***) an, ja in seinen Versuchen
wurden die Thiere (Hunde und Katzen) nach Exstirpation des Ganglion
coeliacum fetter, als sie vor der Operation waren. Rossbacht)
endlich hat bei Froschen simmtliche zu beiden Seiten lings der Aorta
abdominalis liegende Ganglien exstirpirt und die Thiere Wochen und
Monate am Leben erhalten.

Wiihrend uns also nach den hisherigen Ausfiihrungen die Experi-
mentalpbysiologie keine Stiitze an die Hand giebt, den Addison’schen
Symptomencomplex aus einer Erkrankung des Baunchsympathicus er-
kliren zu konnen, betreten wir einen viel sichereren Boden in der
pathologischen Anatomie dieser Krankheit. Die Anzahl von Obductions-
hefunden, welehe Sympathicusverinderungen ergeben haben, ist nieht

#*) Louis Schmidt, iiber die Function des Plexus mesentericus
posterior. Inaugural Dissert. Giessen 1862 (vgl. Schmidt’s Jahrbiicher Bd.
119 p. 146. Versuchsreihen mit elektrischer Reizung und Exstirpation des
Plexus mesent.)

##) 8. Lamansky, fiber die Folgen der Exstirpation des Plexus coe-
liacus und mesentericus. Henle's und Pfeuffer’s Zeitschrift fir rat. Med,
3. Reihe Bd. XXVIIIL. 1. Heft p. 59. 1866,

###) M., Schiff, Lecons sur la physiologie de la digestion faites au mu-
scum d’histoire naturelle de Florence, rédigées par le Dr. Emile Lévier.
Berlin 1868, 2 Vol.

1) Russbach, Virchow's Archiv 1870. 51. Bd. pag. 107.
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mehr ganz klein; manche dieser Obductionshefunde sind freilich etwas
liickenhaft, bei anderen wiederum kann es zweifelhaft erscheinen, ob
sie eine erhebliche pathologische Dignitit beanspruchen kénnen, und
selbst wenn dies der Fall, ob sie dann als wirklich priméire Erkrankungen
aufgefasst werden sollen. Wie dem auch sei, wir registriren in dem
Nachfolgenden simmtliche bei der Durchsicht der gesammten Literatur
seit der Entdeckung der Krankheit (1855) bis zum Jahre 1572 bhekannt
gewordenen Fille von Verinderungen am Sympathicus bei derselben.

Auf den ersten von Lobstein®) beobachteten Fall, von dem es
fraglich erscheinen kann, ob man ihn als Morbus Addisonii anffassen
soll, sind wir in Virchow's Werke ,die krankhaften Geschwiilste® auf-
merksam gemacht worden. Die betreffende Stelle lantet:

wHgomet observavi nervos plexum suprarenalem constituentes
multo crassiores in morbo, ubi renes succenturiati ambo duple
majores in substantiam tuberculosam erant degenerati. Octo
aderant rami e ganglio semilunari dextro emissi ad capsulam suprarenalem
dextram, et tredecim e ganglio semilunari sinistro ad capsulam hujus lateris.
Omnes isti rami in superficie glandularum finiebantur. — Morbum hune
organicum in femina detexi caelibe 25 annorum, morbo miliari chroni:o adfecta.
Accidit illi, ut e terrore retropelleretur exanthema, und enasciebantur spasmi
convulsivi, insultibus epilepticiz similes, quibus tandem occubuit. Nil praeter-
naturale deprehendi in cadavere istius feminae nisi praedictam capsularum
suprarenalium mutationem et nervorum crassitiem.*

Echte Fille von Addison’scher Krankheit mit Sympathicus-
verinderungen sind folgende:

1) Queckett**) hat in einem Falle fettige Entartung am Plexus
solaris gefunden.

2) Monro: *%*)

40jahrige, sterile, regelmiizssig menstruirte Frau; vor 8—9 Jahren be-
merkte sie einen braunen Fleck auf der Stirn, der spiiter grisser wurde und
welchem #bnliche Flecke an anderen Stellen des Gesichtes und Halses folgten.
Seit 8 Monaten magerte sie unter dem Einflusse kirperlicher Anstrengungen
ab, die Flecke wurden dunkler, allgemeiner.

[

*) Joh. Fr. Lobstein, De nervi sympathici humani fabrica et morbis.
Paris 1823 p. 160.

#%) Queckett; das Original war uvs nicht zugénglich; genauere Mit-
theilungen iiber diesen Fall finden sich nirgends in den Zusammenstellnngen
iiber Addison’sche Krankheit.

**¥) Monro, Assoc. med. Journ. 1856, October, p. 848. (L’union méd.
1856 October.)
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Stat. praes, bei ihrer Aufoahme am 12. Juni 1856:

Sehr abgemagerte und hinfiilllige Frau. Sehr starke Hautverfirbung,
gie ihnelt einer Hindu, namentlich sehr intensive Verfirbung an den Knien,
Ellenbogen, am Nacken und der &usseren Handfliche. Seit einigen Tagen
Diarrhoe, kleiner Puls (100), grosser Durst, Appetitmangel, nirgends Schmerzen,
kein Organleiden zu entdecken. Am 21, Juni Tod,

Section: Beide Nebennieren entartet und mit ihren Umgebungen ver-
wachsen, die rechte um das 4fache vergréssert.

Die sympathischen Nerven vom Splanchnicus minor und
einige diesseitige Ganglien des Plexus solaris betrichtlich
geschwellt und rothlich gefirbt wie bei Hyperaemie. — Die linke
Nebenniere hatte ihre Gestalt und Lage behalten, die Nerven waren
weniger gerothet.

3) Washington Lovegrowe:¥)

32jihriger Maschinenmeister. Mit Ausnahme von Syphilis friher stets
gesund. Seit einem Jahre Abmagerung und Verfall der Krifte und dunklere
Hautfirbung. Status praesens bei der Aufnahme am 10. October 1856 durch
Habershon: Hautfarbe diberall gleichmiissig, fast mulattenartig veriindert,
das Scrotum beinahe schwarz. Nach einige Wochen langem Gebrauch von
China und Jodkalium wurde Patient gebessert entlassen. Am 2. Juli 1858
wiederum Aufnahme in das Hospital, Seit 3 Wochen, angeblich durch Erkiltung,
rasche Zunahme der Schwiche. Grosse Erschipfung. Tod am 3. Tage des
Hospitalaufenthaltes,

BSection (von Wilks):

Beide Nebennieren in albuminds-kreidige Massen degenerirt, mit der
Umgebung fest verwachsen, die rechte bedeutend vergrissert. Die Semilunar-
ganglien gesund, doch waren die davon ausgehenden Nerven-
iste, welche zu den kranken Nebennieren verliefen, véllig
atrophirt.

4) F. J, J, Schmidt*¥) in Rotterdam:

16 jihriges Dienstmidchen, hatte schon immer eine blasse und briunliche
Farbe, seit einem Jahre menstruirt, seit 5 Monaten — angeblich in Folge
eines Schreckes — Amenorrhoe. Klagen iiber stechende Schmerzen in der
rechten Seite, Schwindel, Miidigkeit, Erbrechen, Diarrhoe.

Bedeutende Anaemie, aber kein Nonnengeriusch. Intensive Broncefarbe,
sepiafarben verwaschene Flecken an allen Stellen, wo die Kleider eng ange-

*) Washington Lovegrove, Med. Times and Gaz, 1858, 17. Juli,
auch als 12 Fall in Sam. Wilks Tabelle angefihrt. Guy’s Hosp. Reports
3. Ser. VIIL p. 1. 1863.

*) F. J. J. 8chmidt, Archiv fiir die hollindischen Beitriige. 1859.
Bd. 1L p. 166.
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legen. Lenden - Riickenschmerzen. Zunahme der Hautverfirbung, =zuletzt
anhaltender Schlummer. Tod.

Bei der Section fand Dr. Boogard die Nebennieren wenig vergrissert,
den Sympathicus aus der Umgebung der Aorta abdominalis in
hohem Grade atrophirt.

(Nihere Angaben iiber die Sympathicusatrophie fehlen.)

5) van Andel:¥)

30jibrige, seit 2 Jahren verheirathete Frau. Frither stets gesund,
Menstruation seit einigen Jahren irregulir; wurde plotzlich mager und anaemisch,
zugleich trat Hautverfirbung ein, dieselbe wurde durch eine im Winter 1859
und Sommer 1860 {iberstandenen Icterus nicht verindert.

Status priasens im Marz 1861: Allgemeine Verfirbung der Haut; sehr
intensiv, fast schwarz ist sie auf der Dorsalseite der Hand und den Finger-
gpitzen, auch die Lippen- und Zungenschleimhaut sind gefleckt. Lenden-
schmerzen, Schwiche, Abmagerung, Erbrechen und Diarrhoe. Voriibergehende
Bewusstlosigkeit. Haut kithl. Nach 3monatlicher Behandlung: Tod.

Section:

Beide Nebennieren total entartet (tuberculis), — Diemikroskopische
Untersuchung ergab eine Atrophie des Sympathicus und des
Plexus solaris, mit fast ginzlichem Schwund markhaltiger
Zellen und brauner Pigmentirung der Ganglienzellen, in denen
der Kern nur noch durch das Kernkirperchen erkannt werden
konnte.

6) Gull:*¥)

31jihriger Mann. Friither stets gesund. Seit 4 Monaten an Appetit-
mangel, Uebelkeit erkrankt, dann kamen Riickenschmerzen, Aniisthesie einer
Gesichtshillfte, Taubheit in den Beinen, 6 Wochen vor dem Tode vollige
Arbeitsunfahigkeit, namentlich Zunahme der Riickenschmerzen.

3 Tage nach der Aufnahme, unter rascher Zunahme der Schwiche und
continuirlichem Erbrechen — Tod. Broncehaut wurde wiihrend der ganzen
Krankheitsdauer nicht beobachtet. Gull glaubt, dass sich die Broncefarbe
wegen des raschen Verlaufs der Krankheit nicht habe entwickeln kénnen.

Section (Wilks):

Beide Nebennieren in grosse albumindse Massen umgewandelt. Die
Umgebungen waren von dieser Neubildung mit ergriffen, so dass namentlich

*) van Andel, Bijtrage tot de Kennis van den Morbus Addisonii.
Inaug. Diss. Auszug des Falles in der Nederl. Tijdschr. v. Geneesk VI.
pag. 200, April 1862,

*) Gull, Med. Times and Gaz, 1863, 24. Jan., vergl. auch Laneet I, 5.
und IL., 19, 1863.
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das rechte Ganglion semilunare mit seinen Nerven villig darin
eingebettet lag, wihrend das linke selbst frei war, und nur seine Nerven
von der Masse umhillt waren und in derselben verschwanden.

7) Habershon:¥)

18 jéibriger Buchbinder, Seit Herbst 1862 bemerkte er, ohne sich unwohl
zu fihlen, ein Dunklerwerden seiner Hautfarbe, erst seit Ende des Jahres
1862 kriinkelte er in Folge eines Driisenabscesses am Halse; dann trat Ab-
magerung, Uebelkeit, zunehmende Schwiche ein, seit Augunst 1862 wurde er
vollig arbeitsunfihig; Aufpahme am 10. September 1863 in Guy's Hospital.
Haut theils broncefarben, theils olivenbraun, Schleimhiiute normal; Zunahme
der Schwiiche, Uebelkeiten, Puls, sehr klein. Tod am 28. October.

Section:

Beide Nebennieren theilweise kiisig, theilweise kalkig entartet, die linke
vergrossert.

Das linke Ganglion semilunare lag der linken Nebenniere
dicht an, und melrere Hanptunerveniste desselben waren in die
feste Neubildungsmasse fest eingebettet, doch ergab die mi-
kroskopische Untersuchung keine Verinderung in den Gan-
glienzellen.

8) von Recklinghausen**) und J. Meyer:**¥)

43jibirige Frau. Seit 3 Monaten Kiagen iber Mattigkeit, Appetitlosig-
keit; Zunahme der Erscheinungen mit Uebelkeit und Hitze im Kopf; des-
wegen 3 Tage darauf Aufnahme in die Charité.

Status priasens, DBripette Hautfarbe, Bauch und Brust intensiv
briunlich; Apathie, Schlaflosigkeit, zeitweiliz galliges Erbrechen, iiberhaupt
verliuft die Krankheit unter typhusihnlichen Erscheinungen bei niedriger
Korpertemperatur. Unter Erschopfung erfolgt 5 Wochen nach der Aufnahme
der Tod.

Section (v. Recklinghausen):

Normale Substanz der Nebennieren nicht mehr vorhanden, sondern
ersetzt durch ein graves, blutreiches Gewebe, mit fettig metamorphosirten,
chroniseh entziindlichen Produkten. Das Ganglion coeliacum zeigte
sich gerithet, doch ergab die anatomische Untersuchung des
Ganglion nichts Abnormes. Auch die Nerven des Sympathicus,
einschliesslich der zu den Nebennieren gehenden Aeste, boten
ausser einer sehr starken Blutfille nichts Abnormes.

*) Habershon, The Lancet 1864, 5 March. p. 264.
*#) v. Recklinghausen, Deutsche Klinik 1864 No. 8 p. 8.
##) J Meyer, Deutsche Klinik 1864, No. 9. Sitzungsbericht der Berliner
med. Gesellschaft.
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9) Virchow:*)

Virchow giebt an, bei einem Individuum mit Cancroid des Oesophagus
und Broncehaut eine hyperplastisch-haemorrhagische Schwellung der
Nebennieren mit gleichzeitiger Verdickung des Plexus solaris
beobachtet zu haben,

10) Greenhow (Stewart):*¥)

32jihriger Mann, 34 Jahr vor seiner Aufnahme (am 13. Februar 1866)
unter gastrischen Erscheinungen, Hinfalligkeit und Lendenschmerzen erkrankt.
Zunahme der Schwiiche; seit 2 Monaten bettldgerig, zunehmende Schmerzen
in den Lenden, Epigastrium und den Hypochondrien, hiéufizes Erbrechen,
einige Monate nach den ersten Krankheitserscheinungen Hautverfirbung
zuerst der Hiinde und des Gesichts, dann des ganzen Korpers. Firbung
mulatteniihnlich, olivenbraun, an den Genitalien fast schwarz, Lippen und
Mundschleimhaut gleichfalls pigmentirt, dabei Digestionsstérungen, Erbrechen,
Obstipation, Puls sehr klein, grosse Schwiiche. Zuletzt Gesichts-, Gehirs-
schwiche, halbcomatiser Zustand, Tod am 28. Mirz 1866.

Section:

Beide Nebennieren in dickes Fasergewebe eingehiillt, mit dem Zwerch-
fell fest verwachsen, die rechte betrichtlich vergrissert, die linke kleiner, aus
einem fasrigen, mit kiisizen Knoten und einzelnen verkreideten Heerden durch-
setzten Gewebe bestehend. Die vom Ganglion semilunare in die er-
krankten Nebennieren eindringenden Nerven waren mindestens
doppelt so stark als gewdhnlich, zeigten aber unter dem Mikro-

skop nur eine Vermehrung der fibrosen Hiillen der Nerven-
bandel,

11) Meinhardt*¥*) (aus der Klinik von Niemeyer in Tabingen):

52 jahriger Mann, seit 2 Jahren krinkelnd an gastrischen Beschwerden,
Schwiiche und Abmagerung; seit October 1863 graue, selbst schwiirzliche Haut-
verfirbung mit unregelmissigen Flecken an den Handtellern und Fusssohlen,
gpiiter auch auf der Mundschleimbaut. Im Juli 1866 (in der Klinik) fast neger-
artige Hautfarbung, Unterleib und Extremititenenden fast schwarz (Pat. hatte
auch Phthisis pulmonum). Hauptklage des Kranken: iibermiissige Schwiiche.
4 Wochen spiiter Tod.

*) Virchow, die krankhaften Geschwiilste, Bd. II. p. 697.

**) Edw. Headlam Greenhow, On Addison’s disease, elin. lect. on
Add. dis. and a report on diseases of the suprarenal capsules. London 1866.
128 pp. Vgl. anch Path, Transaet, XVIL p. 307.

**¥) Meinhardt (Niemeyer), Wiener med. Presse 1866, No. 1 bis 4
und 7 bis 9.
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Section (20. August):

Beide Nebennieren entartet. Die mikroskopische Untersuchung ( Prof.
v. Luschka) ergab: Das Mark der Nehennieren hatte das Aussehen einer
rohen Tuberkelmasse, zeigte unter dem Mikroskop molekuliren Detritus nebst
kleineren und grisseren Fetttropfchen. Nervenrdohren und Ganglien-
zellen wurden vollig vermisst.

12) Bartsch:¥)

47jihriger Comptoirdiener. Kyphotisch-skoliotischer Mann, Potator, seit
Friihjahr 1866 an gastrischen Beschwerden krinkelnd; zu derselben Zeit
wurde die Haut welk, aschfarbig, spiter immer dunkler. Wegen gastrischer
Beschwerden und rheumatischer Schmerzen am rechten Arm Aufnahme in die
Klinik (Leyden) am 2. Febr. 1867. Enorme Abmagerung, intensive Bronce-
farbe des ganzen Kirpers. Kein Leiden eines Organes nachweisbar. Am
9. Februar wiederholte Froste, aber keine Temperaturzunahme, am 10. IFe-
bruar unter starkem Collapsus und starker Diarrhoe — Tod.

Section (Perls):

Beide Nebennieren kiisig entartet. Die Ganglia semilunaria normal
gross, in reichliches, schlaffes Fettbindegewebe eingebettet und selbst von
verhilltuissmiissig schlaffer Consistenz, graurother Farbe, gleichmissiger
Schnittfliche, Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigten sich simmt-
liche Ganglienzellen fast durchweg mit kleinen, braunen Fett-
molekiilen erfiillt, nur wenige Zellen hatten einen deutlichen
Kern. Nach Behandlung mit Esgigsiure fanden sich die deu Remak’schen
Fasern angehdrigen lingsovalen Kerne in bedeutend geringerer Menge vor-
handen, als normal, die Hauptmasse der Ganglien war an den meisten
Stellen von einem mit reichlichen, feinen, stark lichtbrechen-
den Molekiilen und bhier und da mit ganz schmalen, langen Kernen durch-
setzten faserigen Bindegewebe gebildet. Die demselben einge-
lagerten eigentlichen Nervenfasern zeigten weder in dem
Aecusseren, noch in ihrer Vertheilung, etwas besonders Auf-
fallendes.

Den Befund in den Semilunarganglien fasst Bartsch als fettige De-
generation und Atrophie in den Ganglien und Nerven auf.

13) Sanderson®*) (London):

Bei einer an Addison’scher Krankheit gestorbenen Frau fanden sich
die Semilunarganglien und die dieselben mit den Nebennieren
verbindenden Nerven in adenoides Gewebe cingeschlossen, welches
auch die beiden erkrankten und aus adenoidem Gewebe bestehenden, noch
vereinzelten Reste der Corticalis zeigenden, Nebennieren umgab und mit den
Nachbarorganeu verband.

*) Bartsch, de morbo Addisonii, Diss. inang. Konigsberg 1867,
*#) Sanderson, Med. Times and Gaz. 1868. Okt, 31,
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14) M. Guttmann (aus der Traube'schen Klinik)*):

31 jahrige Nahterin. Seit 1/2 Jahren braune Hautfirbung, seit 4 Wochen
gastrische Erscheinungen und Erbrechen. Stat. praes. (31. Oktober 1867).
Haut broncefarben, namentlich am Gesicht und den Extremititen, Leibschmerzen,
Erbrechen, zunchmender Collaps, grosse Unruhe (einmal leichte maniakalische
Anfille). — Tod am 9. November.

Obductionsbefund: Verkisung beider Nebennieren. Die Semilunar-
ganglien waren ziemlich gross, hart und von weisslicher Farbe.

(Nahere Angaben fehlen, so dass es zweifelhaft ist, ob man diesen
Befund an den Semilunarganglien als erheblich pathologisch ansehen soll)

15) M. Wolff (Rostock):*#)

16 jdhriger Kaufmannslehrling, bis Anfang Juni 1868 ganz gesund; um
diese Zeit erkrankte er mit einem Gefiihl von grosser Mattigkeit, Athemnoth,
Herzklopfen; in wenigen Tagen starke Abmagerung. Nach 3 wichentlicher
Behandlung im Krankenhause gebessert entlassen, wieder arbeitsfihig Fiinf
Wochen nach Beginn der Krankheit, angeblich in Folge des Genusses von
unreifem Ohst, Appetitverlust, Erbrechen und cerebrale Stirungen, spastische
Erscheinungen in den rechisseitigen Extremititen, Sprachstérungen, rasch
voriibergehende Amaurose. Dieselben Symptome wiederholten sich noch ein-
mal unter Hinzutritt vou Schmerzen in der rechten Gesichtshilfte, Seit Mitte
Juni ist Patient stets bettligerig: Hauptbeschwerden sind: grosse Mattigkeit,
Mangel an Appetit, Druckgefihl im Epigastrium, zeitweiliges gallizes Er-
brechen und Verstopfung. Fast wiihrend der ganzen Krankheitsdauer soll
Patient , Leberflecke® gezeigt haben und sein Ansehen dunkel geworden sein.

Status praesens am 5. October 1868 (Klinik von Thierfelder).

Mageres Individuum. Schmuizig briaunliche Hautfirbung, am intensivsten
im Gesickt, Nacken, Achselfalten, Hinden, Unterbanchgegend, Kniescheibe und
Dorsalfliche der Fiisse. In dieser ailgemeinen braunlichen Grundlage sind
zwei Arten von Pigmentflecken: sehr dunkelbraune, fast schwiirzliche, von
Stecknadelkopf- bis Linsengriisse, namentlich im Gesicht, auch Arm, ver-
einzelt in der untern Kirperhilfie; die zweite Art von Flecken, noch zahl-
reicher als die erste, an Sommersprossen durch Grisse und Farbe erinnernd,
stehen am zahlreichsten im Gesicht, demnichst an den Armen, vereinzelt an
der vorderen Thoraxfliche. Mundschleimhaut an verschiedenen Stellen pig-
mentirt. In den Brust- und Bauchorganen nichts Abnormes nachweishar.
Druck auf die Lumbalgegend beiderseits schmerzhaft. — Die gegenwiirtigen
Klagen beziehen sich auf grosse Hinfilligkeit, Herzklopfen und Appetitmangel.

*) M. Guttmann, iber die Addison’sche Krankheit. Inaug. Diss.
Berlin 1868.

*) M, Wolff, Drei Fialle von Addison’scher Krankheit Berliner
klinische Wochenschrift 1869 No. 17, 18 (19 und 22).

Eulenburg und Guttmann, Pathologic des Sympathicas. 12
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Wibrend der Krankheitsbeobachtung im Hospital sind die gastrischen Er-
scheinungen die vorwiegenden und den Kranken am meisten beldstigenden.
Zeitweilige Besserung des Zustandes; in solchen Zeiten schien ein oder
der andere nivusartige Fleck heller zu werden, ohne ganz zu verschwinden.
Am 22, Januar 1869 Frostanfall, dann Fieber (vorher stets fieberfrei),
Apathie, Coma, am 26, Januar Abends 7 Uhr Tod.

Section (15 Stunden nach dem Tode):

Beide Nebennieren mindestens um das Dreifache vergrissert (die linke
veicht bis zum Hilus der Niere), sehr hockrig, derb, auf der Schnittfliche
knotig, die einzelnen Knoten von dicken Bindegewebsziigen umgeben, und
stellenweise in ihrem Centrum oder mehr peripherisch verkiist. Von normaler
Substanz der Nebennieren ist mikroskopisch nichts mehr wahrnehmbar.

Die Nerven des Plexus solaris, ebenso wie die Ganglia
semilunaria und die Nerveniste, die zur Nebenniere gehen, sind
von einer schwieligen, derben Bindegewebshiille umgeben.
Einzelne Nerven des Plexus solaris zeigen vor ihrer Eintritts-
stelle in das entsprechende Ganglion semilunare ampullen-
firmige Anschwellungen.

Die mikroskopische Untersuchung der Ganglia semilunaria er-
giebt, dass die bei weitem grosste Zahl von Ganglienzellen wohl er-
halten ist und einen deutlich sichtbaren Kern zeigt, nur hier und da finden
sich einzelne Ganglienzellen mit spirlichen Fettmolekiilen erfilllt. Die in den
Ganglien selbst gelegenen kernhaliigen Remak’schen und eigentlichen Ner-
venfasern zeigen nichts Abnormes. Auffallend dagegen ist die Ver-
mehrung des Bindegewebes in den Ganglien, die bei Vergleichung
mit dem Ganglion semilunare eines nicht an Addison’scher Krankheit ge-
storbenen Individuums sofort in die Augen fillt. Das Bindegewebe selbst ist
fibrillir, hier und da mit spindelformigen Zellen besetzt, — Die ampullen-
firmigen Anschwellungen, welche einzelne Nerven des Plexus solaris vor
ihrem Eintritt in die entsprechenden Ganglia semilunaria zeigen, stellen sich
mikroskopisch als kleine Ganglien mit wohlerhaltenen Ganglienzellen dar, an
denen die Bindegewebshyperplasie zwischen den Ganglienzellen ebenfalls wie
in den grossen Ganglia semiluparia sehr deutlich ist, — Die Untersuchung
einzelner Nerven des Plexus solar’s ergab ausser der schon makroskopisch
nachweisbaren Verdickung des Neurilemms, die sich auf Querschnitten durch
reichlichere Ausliufer zwischen den einzelnen Nervenbiindeln darstellte, an den
Nerven selbst keine Abnormitidt. Priiparate, die lingere Zeit in Osmiumsiure
gelegen hatten, um das Nervenmark schwarz zu farben und eine deutliche
Uebersicht der Anzahl markhaltiger und markloser Fasern zu gewinnen,
zeigten keine Verdnderung, weder an Zahl noch an Apordnung zu Gunsten
einer von beiden. Der Prozess in den Ganglien und Nerven stellte
gich als ein im Wesentlichen mit Bindegewebs-Neubildung ein-
hergehender dar, so jedoch, dass durch denselben weder die
Ganglienzellen noch die Nervenfasern zur Atrophie gelangten.
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16) Kuhlmann¥*) (Elberfeld):

33jahriger Mann; geit einem Jahre Beginn der Hautverfirbung, gleich-
zeitlg dumpfer Schmerz in der linken Nierengegend, seit einigem Monaten
zunehmende Schwiche. Stat. praes. bei seiner am 10. Juli 1868 erfolgten
Aufnahme in das Krankenhaus: Graue Firbung der Korperoberfliche mehr
oder minder stark an den verschiedenen Theilen, Schleimhaut sehr blass,
dumpfer Druck in der Nierengegend, grosse Mattigkeit. Brust- und Unter-
leibsorgane intact. Am 7. Novbr. 1868 plotzlich Schittelfrost mit fulgendem
hohen Fieber, stechende Schmerzen in der rechten Niere, auf Druck sich
steigernd. Unter zunehmenden Collaps erfolgte am 20 Novbr. der Tod.

Die Obduction ergab: Linke Nehenniere geschrumpft, das Gewebe
degenerirt. Die Kapsel der rechten Nebenniere verdickt, knorplig, der obere
Theil derselben in die Leber hineingewachsen; beim Oeffnen der Kapsel ent-
leert sich dinnflissiger Eiter. Das Gewebe der rechten Nebenuniere ist voll-
stindig untergegangen in eine graue, tuberkeliholiche Masse. Bei der von
Prof. Rindfleisch in Bonn vorgenommenen mikroskopischen Untersuchung
der tuberculis entarteten Nebennieren fanden sich in den Adhaesionen der
Kapsel zwei stiirkere Nervenstimmchen, deren Fasern zum Theil fettig
degenerirt waren.

(Weitere Angaben iiber etwaige Verdnderungen an den Bauchgeflechten
des Sympathicus fehlen; dberhaupt gehort der Fall nur zum Theil hierher.)

17) A. Frinkel**) (aus der Klinik von Traube):

30jihriger Mann, seit melr als 4 Jahren krinkelnd an Mattigkeit,
Druckbeschwerden in der Regio epigastrica; dann Uebelkeit und zeitweiliges
Erbrechen, heftige Stiche in der linken Lumbalgegend u. a.; 14 Tage vor
der Aufnahme in die Charité zeigte sich eine in ihren ersten Anfangen schon
vor 2 Jalhren aufgetretene schmutzig blassbraune Verfirbuong der Haut.

Status praesens (25. Februar 1870): Verfarbung schr intensiv im Gesicht,
den Prustwarzen, an einzelnen Stellen des Abdomen, dann am Knie, Hinden
und Fiissen; Scrotum und Penis sind chokoladefarbig; die ganze Schleimhaut
des Mundes ist mit briunlichen Flecken besetzt. Hauptklagen des Kranken
sind: Schmerzen in der rechten Hilfte des Epigastrium, Erbrechen und allge-
meine Schwiche. 15 Tage nach der Aufnahme trat unter zunchmender Er-
schopfung der Tod ein.

Sectionshefund: Die xechte Nebenniere fast um das Doppelte ver-
grossert; ihr normales Parenchym ist total verschwunden und ersetzt durch
ein in der Peripherie sehr festes, halb knorplig sich anfiihlendes, weisslich
graues, homogenes Gewebe; in letzterem zum Theil dickflussige Eitermassen,
zam Theil trockene kiisige Partien. Die wallnussgrosse hockrige linke Neben-

*) Kuhlmann, Berliner klinische Wochenschrift 1869. No. 45.

**) A. Frinkel, ein Fall von Addison’scher Krankheit. Inaug. Diss.
Berlin 1870.

12%
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niere zeigt dieselbe Beschaffenheit wie die rechte, Nach innen zu greift
auf dieser Seite die eitrige Frweichung des Organs auf den
ausseren Theil des Plexus solaris iiber und bildet in diesem
eine Eiterhihle von Kirschkerngrisse. Die mikroskopische Unter-
suchung der nervisen Apparate des Bauchsympathicus konnte nicht vorge-
nommen werden.

18) Burresi*) (Siena):

43jahriger Mann, 1869 mit Magenschmerzen und Erbrechen erkrankt,
gleichzeitig dunklere Hautfirbung bemerkbar, dann Schwiichegefithl, Schmerzen
in beiden Hypochondrien. Bei der Autnahme am 9. Februar 1870 im Hospital
mulattenihnliche Firbung fast des ganzen Kiorpers, nach 12 Tagen heftige
Unterleibsschmerzen, Diarrhoe, Erbrechen, Fieber; Nachlass und spiitere
Wiederholungen der Erscheinungen. Am 4. Mai unter Convulsionen — Tod.

Section:

Degeneration beider Nebennicren und folgende Verinderungen im
sympathischen Nervensystem: Die Semilunarganglien betrachtlich
vergrossert, namentlich das linke; die den Plexus solaris
bildenden Nervenstringe verdickt; die Ganglienzellen unter dem
Mikroskop, besonders linkerseits, granulirter und getriibter, als normal, ohne
Spur eines Kernes, das Neurilem hypertrophirt: bei weiterer Untersuchung
(durch Prof. Tigri) fand sich das ganze sympathische Nervensystem
cerithet und geschwollen; die beiden oberen Cervicalganglien®
des Sympathicus, besonders das linke, vergrissert, mehr cylin-
drisch, nach unten verliingert, das Neurilem hypertrophisch, das eingeschlossene
Nervenmark geringer: bei der mikroskopischen Untersuchung zeigten sich in
den Ganglien und Nervenstriingen Reste dlterer und frischerer Blutergiisse.

19) Southey**):

59 jihrige Frau, Klagen iiber hiufiges Erbrechen, welches bis zu dem,
4 Wochen nach ihrer Aufnahme im Hospital erfolgten Tode anhielt. Keine
Hauntverfirbung.

Obduction: Nebennierenkapseln in eine kiisige Masse verwandelt,
namentlich die rechte. Ebenso degenerirt zeigten sich die Semilunar-
ganglien; die iibrigen Organe gesund.

*) Burresi, Lo Sperimentale XXV, 6. [anno XXII. 1870.] p. 521.
conf, La nuova Liguria medica XVI. 2. Genn. 1871.

##) Southey, Pathological Society of London. Sitzung vom 19. Dechr.
1871.
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Diesen Fiillen stellen wir nun 10 Beobachtungen gegeniiber, in
welchen keine Verdnderungen am Sympathicus gefunden
worden sind.

1) Martineau®*) (unter Fremy beobachtet):

27 jahriger Mann, Hufschmied. Friaher stets gesund. Zuerst wurde eine
diistere Farbung des Gesichts beobachtet, vor einem Jahre firbten sich weisse
Brandnarben auf den Vorderarmen schwarz, dann verbreitete sich die Farbung
auf den Rumpf, ohne dass jedoch Patient sich sonderlich krank fithlte. Erst
3 Monate vor dem Tode: allgemeine Schwiche und Appetitlosigkeit, dann
Erbrechen, Schmerzen in den Hypochondrien. Bei der Aufnahme im Hospital:
Broncefarbe am intensivsten im Gesicht und an den Verbrennungsnarben,
auch Mundschleimhaut gefleckt. Grosse Schwiiche, Erbrechen, Schweisse,
kaum fihlbarer Puls, Tod unter Convulsionen 7 Tage nach der Aufnahme.

Section (40 St. post mortem):

Beide Nebennieren um das Doppelte bis Dreifache vergrissert und mit
den Umgebungen verwachsen. Die Nerven des Truncus coeliacus und
die Ganglien des Plexus solaris zeigten auch bei sorgfiltigster
Untersuchung keine Verinderung.

2) Child**) (Oxford):

37jihrige Frau, Friiher stets gesund. BSeit 4—5 Monaten erkravkt
unter Schwiche, nach einigen Wochen dunkle Hautfirbung der unbedeckten
Kirpertheile. Wihrend der 12figigen Beobachtung im Hospital: Uebelkeit,
mitunter Erbrechen, Delirien, Tod.

Section (Dr. Tuckwell):

Beide Nebennieren vergrissert und mit Tuberkeln infiltrirt, Keine
Laesgion der Nervenstimme, welche zu den Nebennieren ver-
laufen.

3) D. Williams:***)

46 jahrige Frau, seit einer Woche geisteskrank (zuerst Tobsucht, dann
Melancholie); seit einigen Monaten allmilig zunehmende Abmagerung und
gelbe Hautfirbung. Am 10, April 1866 Aufnahme in die Irrenanstalt. All-
millig immer grossere Hinfilligkeit und Abmagerung, am 24. Juli biufige
Uebelkeit, Diarrhoe, Appetitlosigkeit und dunklere Hautfirbung; die Schwiiche
steigerte sich immer mehr. Am 24. October Erschopfungstod.

*) Martineau, De la maladie d’Addison, Paris 1864. 1. Beobachtung.
##) Child, Lancet 18. Febr. 1865 p. 176 (Radcliffe Infirmary, Oxford).
##¥) Williamg, British med. Journ. 9. Februar 1867.
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Section:

Nebennieren betriichtlich vergrossert, aus dunkelgelber, halbfester Masse
bestchend, innen eine homogene Substanz, von viel fibrisem Gewebe umgeben.
Die sympathischen Nerven des Splanchnicus minor und die
Ganglien des Plexus solaris waren normal.

4) Chatin:®)

46jihriger Mann, seit 1'/2 Monaten krank; wegen Husten mit schleimi-
gem Auswurf in das Hospital aufgenommen. Nach 3 Wochen hiren Husten
und Auswurf auf, dagegen rapide Abnahme der Krifte, gleichzeitiz ausge-
sprochene Broncefirbung der Haut bemerkbar, mit einzelnen dunkler pigmen-
tirten Flecken. Im Verlanfe der Krankheit allmillig zunehmende und nach
der Lumbargegend ausstrahlende Schmerzen im rechten Hypochondrium, zu-
gleich intensivere Broncefirbung, schliesslich Diarrhoen, dann Schwindelan-
fille und im Coma — Tod.

Section:

In der linken Nebenniere tuberkulizse Knoten; die rechte war mit der
Niere in einen grossen, aus tuberkulisen Knoten bestehenden und mit
den Nachbarorganen verwachsenen Tumor verwandelt. In den Semilunar-
ganglien war keine Fettmetamorphose nachweisbar.

5) van den Corput:*¥*)

30jihrige Frau, schon lingere Zeit an Schwiche, Schmerzen in der
Lenden- und Magengegend sowie zeitweilizem Erbrechen leidend, =zeigte bei
der Aufnahme im Hospital (vor 4 Jabhren) alle Erscheinungen der Addison’-
schen Krankheit, grosse Schwiche, Hautverfirbung. Kriftiger und mit Ab-
nahme der braunen Firbung wurde Pat. aus dem Hospital entlassen. Noch-
malige Verschlimmerung nach 3 Monaten; wiederum gebesserf aus der Be-
handilung entlassen. Das Gleiche einige Jahre spiter. Nach dem 4. Eintritt
in das Hospital starb sie ganz plotzlich.

Section:

Linke Nebenniere tuberkulis entartet, rechte ganz atrophirt. Die
Nerven des Plexus anscheinend normal.

6) Heslop***) (Birmingham):

21 jahriger Mann; seit 3 Jahren gastrische Beschwerden, und dunklere
Hautfirbung, seit 9 Monaten Schmerzen in der Lumbargegend, zunehmende

*) Chatin, Gaz. méd. de Lyon 1867 p. 257, referirt in Virchow's
und Hirseh’s Jahresbericht 1868, Bd. IL. p. 306.
**#) van den Corput, Journ. de Bruxelles XVIL p. 573, Decbr. 1868,
referirt in Schmidt's Jahrbiichern Bd. 142, p. 116.
*+#) Heslop, Lancet 1870, No. 23.
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Schwiche. Bei der Aufnahme: Mulattenihnliche Hautfarbe, die im Hospital
noch zunahm, Frbrechen; unter Collaps erfolgte am 18 Marz 1870 der Tod.

Obduction: Beide Nebennieren kiisig entartet, in densympathischen
Nerven und Ganglien keine Verdnderung.

7) Schiippel®) (Tabingen):

In einem auf der Niemeyer'schen Klinik zu Tiibingen beobachteten,
von Averbeck**) in seiner Monographie mitgetheilten Falle (34jihriger
Bauern-Knecht) kam es nach mehreren Jahren zur Obduction: der Sympa-
thicus wurde vollig normal gefunden.

8) Virchow:

In einem in der Charité zu Berlin (1870) zur Obduction gekommenen
und von Virchow demonstricten Falle von ausgeprigter Broncefirbung der
Haut und der Wangenschleimhaut fand sich keine Erkrankung der Neben-
niere. Die einzelnen Substanzen, namentlich die Marksubstanz, waren ganz
normal, nur die Rindensubstanz ein wenig atrophisch. Auch die benach-
barten Nervenknoten, besonders der Plexus solaris liessen
keine Verdnderungen wahrnehmen, auch nicht bei der mikro-
skopischen Untersuchung.

9) Rossbach™**) (Wirzburger Klinik):

62jahrige ¥Frau. Merkwirdiger Fall von Addison’scher Krankheit mit
gleichzeitiger Sklerodermie.

Obduction: Weder makroskopisch noch mikroskopisch waren im Brust-
und Bauchtleil des SBympathicus und im Flexus solaris Verinderungen wahr-
zunehmen. Auch beide Nebennieren normal.

*) Schiippel, Archiv der Heilkunde 1870, XI. p. 87.
**) Averbeck, 1. ¢, p. 20 fl.

***) Rossbach, Virchow’s Archiv 1870. 50. Bd. pag. 566 und 51. Bd.
pag. 100. — Der Eine von uns beobachtet gegenwirtiz in der Praxis des
Herrn Dr. Seligsohn ebenfulls einen Fall von der fiusserst seltenen Com-
plication von Sklerodermie mit starker Hautverfirbung bei einer Dame in
den 40er Jahren. Die Sklerodermie hat verschiedene Partien des Gesichtes,
der oberen Extremititen, vorzugsweise die Hinde, aber auch noch andere
Korpertheile ergriffen. An den meisten dieser Stellen ist die Haut voll-
kommen ihnlich wie in der Addison’schen Krankheit dunkel gefiirbt, jedoch
fehlen die anderen, der Addison’schen Krankheit zugehirigen Symptome.



184 Pathologie des Sympathicus.

10) H. Wolff#*) hat einen auf der Frerichs’schen Klinik beobachteten
Fall von Broncekrankheit bei einem 54jiahrigen Manne mitgetheilt, bei dem
die Obduction keine Abnormitit im Sympathicus darbot. Auch die Neben-
nieren waren normal.

Wir haben also, um es kurz zu resiimiren, 19 Faille, in welchen
bei der Addison’schen Krankheit mehr oder weniger erhebliche
Verindernngen an den Sympathicusgefleechten beobachtet sind, eine
Anzahl, die sehr bedeutend ins Gewicht fillt, da unter den etwa 150
Sectionen, die bis 1872 in der Literatur verzeichnet sind, der Sympa-
thicus iiberhaupt nur in den oben mitgetheilten 29 Fillen untersucht
worden ist. Diesen 19 positiven Befunden stehen 10 andere gegen-
iiber, in denen sich der Sympathicus als normal erwies. Selbstver-
stindlich leidet die Bedeutung der positiven Befunde darum nicht,
wihrend gerade die negativen Befunde am Sympathicus etwas an Ge-
wicht verlieren, weil meistens nur auf die Bauchgeflechte desselben und
nicht auf den Brust- und Halstheil des Sympathiens bei den Obduncetionen
geachtet wurde. Burresi betont daher in Riicksicht auf seine pag. 180
mitgetheilte Beobachtung mit Recht, dass in manchen Fillen sich
vielleicht Veriinderungen an hoher gelegenen Theilen des Sympathicus
finden kinnten, wihrend sie an den Bauchgeflechten fehlen. Eine
fernere sorgsame Untersuchung aller Theile des Sympathicus bei
Obduktionen dieser Krankheit izt deshalb dringend geboten; je mehr
die Zahl der positiven Befunde am Sympathicus anwachsen wird, desto
mehr wird die Ansicht schwinden, dass diese Befunde nebensiichliche
oder znfillige sind.

Wir schliessen hieran zwei Fille von Addison'seher Krank-
heit aus eigener Beobachtung wit Obductionsbhefund:

1) Elise Lehmann, noch nicht 11 Jahre alt,*#) jiingstes Kind unter 7,
die alle gesund sind, ist mit Ausnahme der dberstandenen Masern bis Anfang
Mirz 1869 stets gesund gewesen. Um diese Zeit bekam das Kind zweil

*) H. Wolff, ein Fall von Broncekrankheit, Inavg. Dissert, Berlin
1872. pag. 25,

) In so frither Jugend ist die Addison’sche Krankheit bisher noch nicht
beobachtet worden. (Es ist dies derselbe Fall, welchen wir in der Sitzung
der Berliner med. Gesellsehaft vom 25. Februar 1870 vorgestellt haben, Vgl
Berliner klinische Wochenschrift 1870 No, 16 pag. 196 und No. 34 pag. 413.)
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Geschwiire auf det vorderen und hinteren linken Thoraxfliche, deren Narben
noch jetzt sichtbar sind. Wihrend der Heilung der Geschwiire bemerkte die
Mutter, dass die Hautfarbe des frither sehr hellen (blonden) Kindes im Gesicht
auffallend dunkler wurde. Im Laufe der tolgenden 8 — 9 Monate wurde die
Hautfarbe nicht blos im Gesichte, sondern fast am ganzen Kirper immer
dunkler, zugleich stellten sich periodisch Magenschmerzen, mitunter Ver-
dauungsstorungen, namentlich Obstipation, vor Allem aber eine immer mehr
iiberhandnehmende Muskelschwiiche ein, so dass das Kind deshalb ifters zu
Bett liegen musste. Wegen dieser hochgradigen Schwiiche und dunklen
Hautfarbe des Kindes suchte die Mutter im Januar 1870 #rztliche Hilfe
auf. Der behandelode Arzt, Herr Dr. Junge, iiberwies die Patientin der
Universititspoliklinik.

Objectiver Befund (18. Jan. 1870): Schmutzig braungelbe Haut-
firbung des grossten Theiles der Korperoberfliche. Im Gesicht
ist am intensivsten gefirbt die Stirn, welche die echte Broncefarbe zeigt,
dabei sind die Conjunctivae perlweiss. Am Rumpf ist am stirksten
die hintere Riickenfliche, und =zwar fast ganz gleichmissig, dunkel gefirbt.
An der Riickenfliche der Hinde ist die Fiarbung eine tiefdunkelbraune, fast
ins Schwarzblaue streifend. Auf dieser farbigen Grundlage befinden sich
linsen- und kleinerbsengrosse Flecken, welche noch dunkler als die iibrige
Haut gefirbt sind. VYon dieser dunklen Farbe der Hinde stechen in der
eclatantesten Weise die fast perlweissen Niagel ab. An den Unterextre-
mititen reicht die Hautverfirbung bis unterhalb der Kniee herab, welche
letztere intensiver als die Oberschenkel, fast blauschwarz, gefirbt sind.
Genitalien wenig verfirbt. Unterhalb der Kniee beginnt allmilig die normale
weisse Hautfarbe. Auf den sichtbaren Schleimhiuten (Lippen-, Mund- und
Rachenschleimhaut) finden sich zerstreute, unregelmissig veformte Pigment-
flecken.

Die Muskelschwiche des Kindes ist so gross, dass es nur ganz kurze
Strecken langsam gehen kann. Der Erndlirungszustand hat gar nicht gelitten.
Zeitweise ist Erbrechen vorhanden, sowie Schmerz in der Magengegend,
Appetit und Stuhlgang ziemlich normal. Schmerzen in der Lumbargegend nur
zeitweise und sehr gering. Die Untersuchung der inneren Organe ergiebt
nicht die geringste Abnormitiat. Keine Jugunlar- Venengeriusche. Harn frei
von Eiweiss. Kein Fieber.

Der weitere Verlauf der Krankheit bis zu dem am 28. April erfolgten
Tode war folgender: Pat. war stets fieberfrei, und da die Muskelschwiiche
nicht erheblich zugenommen hatte, auch nicht bettligerig; von Seiten des
Gastro-Intestinalkanals waren keine besonderen Stirungen eingetreten. Die
Broncefarbe hingegen war intensiver geworden, namentlich im Gesichte und
Vorderarm; ferner waren zahlreiche Pigmentflecke, sowohl auf der allgemeinen
farbigen Grundlage der Haut, namentlich des Vorderarms, vorziiglich aber auf
der Lippenschleimhavt und auf der Schleimhaut der Mundhihle aufgetreten.
Die Lippenschleimhaut war wie besit mit linsen- bis erbsengrossen Flecken.
Am 27. April Nachmittags trat ohne vorheriges Unwohlsein plotzlich eine
grosse Schmerzhaftigkeit im Unterleibe auf, begleitet von profusen Diarrhoen,
dann ein halb somnolenter Zustand, welchem die Pat. am 28. April 8 Ubr
Morgens erlag.
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Die 48 Stunden nach dem Tode von Dr. Wegener vorgenommene
Obduction ergab vollkommene Integritit der Unterleibsorgane; nur die linke
Nebenniere zeigte einen grossen Kalkheerd, die rechte war ganz intakt.
Der Sympathicus konnte nicht untersucht werden, weil die Obduction nur
ganz partiell gestattet wurde.

Einen zweiten Fall von Addison’scher Krankheit hat der Eine
von uns in der Praxis der Herren DDr. Seligsohn und Zander
vor mehreren Jahren beobachtet. — Herrn Dr. Zander verdanken
wir iiber diesen Fall die hier folgenden Mittheilungen.

Frau R., Brieftrigerfrau, 60 Jahr alt; im 50. Lebensjahre hirte ohne
Beschwerden die Menstruation auf. — Sie will niemals erheblich krank
gewesen sein. — Vor etwa 3/ Jahren klagte sie zuerst tber ,Reissen®
in den Knien, Schultern und im ,Kreuz“, wobei sie jedoch ihre hiuslichen
Beschiftizungen ungestirt erfilllen konnte. Im Februar 1868 stirzte sie
wihrend der Beschiftizung in der Kiche plotzlich zusammen und lag stunden-
lang in sehr grosser Kilte bewusstlos am Boden. Dem Ohnmachtsanfalle
waren gar keine Vorboten vorausgegangen, Als Patientin spiter ins Zimmer
gebracht war und sich allmalig erholt hatte, fiel ihr und der Umgebung die
eigenthiimliche dunkelbriiunliche Farbe im Gesichte und an den Hiinden auf.
Der erwachsene Sohn der Patientin aber will schon frither bemerkt bhaben,
dass die Mutter ,gebriunter* ausgesehen habe. Seit dem Ohnmachtsanfalle
in der Kiiche datirt Patientin ihr jetziges Leiden; von da ab war sie Anfangs
mit vielen Unterbrechungen, spiter gar nicht mehr im Stande, sich um ihre
hiuslichen Geschifte zu bekiimmern. ®ie ging zwar noch bis zum 30, April
herum, fiihlte sich aber schon seit mehreren Wochen sehr ermattet; sie hatte
gehr heftige Schmerzen, namentlich in der Sacralgegend, an den unteren
Extremititen und zwischen den Schultern.

Status prisens am 30. April 1868: Apaemische, abgemagerte Kranke.
Sofort fillt die exquisite dunkelbraune Gesichtsfarbe auf. Sie hat
ein mulattenihnliches Aussehen. Hiervon stechen die weissen Bulbi
evident ab. Sehr stark broncegefirbt sind die Hinde, namentlich die Dorsal-
seite. Die Finger sehen schmutzig braun aus; eclatant stechen hiervon die
weissen Nigel ab. Die Volarflichen der Hinde sind erheblich schwicher
pigmentirt. An den Vorderarmen, namentlich den Ellenbogen, ziemlich starke
Verfirbung; an den Volarflichen der Vorderarme ist die Pigmentirung geringer.
Auch die unteren Extremititen sind mebr oder weniger gebriunt, am geringsten
die Fisse. Am Rumpf sind die Brustwarzen, die Haut unterhalb der Mammae,
und die Magengegend stark pigmentirt — An den sichtbaren Schleimbiiuten
sind die Mundwinkel pigmentirt, wihrend die Mitte, sowie die Zungen- und
Mundhéhlenschleimhaut keine Pigmentflecke zeigen.

Die physikalische Untersuchung der Brustorgane ergiebt nichts Abnormes.
Der Darmtractus, abgesehen von einer habituellen Stuhlverstopfung, intaet,
Harn stets frel von Albumin. Iiebererscheinungen fehlten stets.
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Der Krankheitsverlauf bot bis zu dem am 26. Juni erfolgten Tode nichts
Besonderes dar. Die Patientin wurde trotz aller angewandten Roborantien
tiglich hinfilliger, so dass sie sich in den letzten Wochen nur in der abso-
luten Riickenlage halten konnte. Der Tod trat unter den Erscheinungen der
Erschopfung ein.

Die am 28, Juni von Dr. Jul. Sander vorgenommene Section ergab
Folgendes:

Beide Nebennieren erheblich vergrossert, sie fihlten sich knollig an
und hatten ein hbckriges Aussehen. Auf dem Durchschnitt zeigten sich in
beiden Nebennieren mehrere grosse und einige kleine Tuberkel, durch welche
das Nebennierenparenchym grosstentheils zuriickgedringt wurde. — Der
Sympathicus wurde nicht untersucht.



Elfter Abschnitt.

Diabetes mellitus.

Die Beziehungen des Sympathicus zn gewissen Formen des
kinstlich bei Thieren erzengten, so wie des pathologiseh beim Mensehen
auftretenden Diabetes mellitus gehen fast unzweifelhaft aus einer
Reihe physiologischer Thatsachen hervor, deren Ausgangspunkt der
bekannte Bernard'sche ,Zuckerstich® (Piqure) bildet*). Es war héichst
wahrscheinlich, dass die pach diesem Versuche ( Verletzung einer um-
schriebenen Stelle in der Medulla oblongata am Boden des 4. Ventrikels)
eintretende Meliturie die Folge einer Laesion, beziehentlich Lihmung
des in der Medulla oblongata befindlichen Centrums der vaso-
motorischen Nerven sei; eine Auffassung, wie sie spiter S ehiff**)
aussprach, und fiir deren Richtigkeit die weiteren Erfahrungen sprechen,
dass jede Verletzung derjenigen Bahnen, in welchen vasomotorische
Nerven verlaufen, Diabetes erzeugt.

So entsteht also Diabetes nach Verletzung des obersten Hals-
ganglion (Pavy®®*)), des uutersten Halsganglion und der obersten
Brustganglien des Sympathicus (Ec¢khardf)), ferner nach jedem
Riickenmarksschnitt von der Medulla oblongata ab bis in die Hohe
der Lendenwirbel, wo iiberall vasomotorische Nerven theils in die
Bahn des Hals- und Brustsympathicus, theils in die Splanchnici sich
begeben{1). Auch die Durchschneidung der Ischiadici, welche in ihrer

*) CL. Bernard, Legons de la phys. et pathol. du systéme nerveux.
Tome I pag. 397.
#*) Bchiff, Journ. de Panat. ct de Ja phys. 1866. pag. 304—382.
) Pavy, Researches on the nature and treatment of Diabetes. London
1862. Deutsch von W. Langenbeck, Gottingen 1864.
1) Eckhard, Beitrige zur Anatomie und Physiologie. Bd. 4. pag. 3.
1) Schiff a, a. 0.; Eckhard a. a. 0. Jinogst fand Eckhard, dass
auch nach Verletzung des zweiten Lappens des Vermis cerebelli bei Kaninchen
Diabetes entsteht. Eckhard’s Beitrige zur Apat. u. Phys. VL. Bd. 2. Heft.
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Bahn eine grosse Zahl von Gefissnerven fiihren, erzeugt Diabetes,
und anch die nach jeder bedeutenderen Circulationsstirnug, nach Unter-
bindung grisserer Gefissstimme, auf Einwirkung gewisser toxischer
Substanzen im Organismus (Chloroform, Aether, Schwefel-Kohlenstoil,
Kohlenoxyd, Curare) voriibergehend beobachtete Meliturie scheint zum
Theil wenigstens auf vasomotorische Storungen zuriickgefiihrt werden
zu konnen.

Nach den vorliegenden Thatsachen, dass in der Leber der Haupt-
heerd der Zuckerbildung zu suchen sei — wohei wir vou den streitigen
Punkten iiber die Genese dieses Processes ganz absehen — kinnen
wir uns dag Zustandekommen des Diabetes nach den obengenannten
Experimenten in der Weise erkliren, dass darch die Verletzunzen
aller der Bahnen, in welchen vasomotorische Nerven verlaufen, auch
die vasomotorischen, zur Leber sich begebenden Nerven getroffen
werden, dass in Folge der Lihmungen dieser Nerven eine Erweiterung
der Liebergefissge, also ein stirkerer Blutzufluss zur Leber, und folglich
eine gesteigerte Production von Zucker stattfindet. In der That haben
die neuesten Beobachtungen von E. Cyon und Aladoff*®) gezeigt,
dass diese aprioristische Voraussetzung eine richtige war. Wir wollen
diese Versuche etwas ausfiibrlicher wiedergeben.

Zuniichst fanden Cyon und Aladoff, dass Exstirpation der
Halsganglien des Sympathicus, selbst des letzten allein, sehr rasch
einen Diabetes erzengt und zwar ebenso constant, als die Durch-
schneidung des Ganglion; ja selbst dann entstand der Diabetes, wenn
das Halsganglion sorgfiltiz ohne jede directe Berihrung frei heraus-
priparirt wurde, an seiner Stelle ruhig liegen blieb, und dann alle
Nervenzweige, mit denen es in Verbindung stand, sowohl die centralen
als peripheren Aeste, durchschnitten wurden. Aus diesen Versuchen
ergab sich also zuniichst, dass der Diabetes nicht, wie Eckhard an-
gegeben, duorch Reizung sympathischer Nerven, sondern durch
Libhmung derselben entstehe, und dass ferner die Nerven, deren
Liihmung den Diabetes erzeugt, mit dem letzten Brust- und ersten
Halsganglion in Verbindung stehen. Eine Untersuchung der ein- und
austretenden Nerven dieser Ganglien in Bezug auf iliren znckerbilden-
den Einfluss ergab, dass Diabetes erzeugt wird, entweder, wenn beide
Rami vertebrales, oder wenn die beiden Nerven durchschnitten werden,

*) E. Cyon und Aladoff, Bulletin de I’Academie impér. des Sciences
de St. Petersbourg 1871. Aoat. Tome XVI. No. 4. pag. 308.
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weleche vom Ganglion cervicale inferius zum Ganglion stellatum sich
begeben und die Art. subclavia ringformig umsehliessen, und zosammen
den sogenannten Annuolus Vienssenii bilden. Hingegen erzengt die
Durchschneidung der anderen Nerven des Ganglion cervicale inferius
keinen Diabetes. Die Nervenfasern, deren Lilinung Diabetes erzeugt,
verlassen also das Riickenmark durch die Rami vertebrales, pasgiren
das Ganglion ecervicale inferius, begeben sich dureh den Annulus
Vienssenii zum Ganglion stellatnm und verlanfen von hier im Grenz-
strange des Sympathicus und den Splanchnici zur Leber. Aber
sonderbarer Weise bewirkt, wie schon Eckhard®), Pavy u A. be-
obachtet haben, Durchschneidung der Splanchnici keinen
Diabetes, janachvorheriger Durchschneidung derSplanch-
nici verliert auch die Bernard'sche Piqire i1hre Wirk-
samkeit.**)

In gleicher Weise fanden Cyon und Aladoff, dass Durch-
schneidung des Grenzstranges zwischen der 10. bis 12. Rippe
fast niemals Diabetes (beim Hunde) erzeugt und dass, wenn
diese Durchschneidung gemacht ist, auch die Durch-
schneidung des Ganglion stellatum oder des Ganglion
cervicale inferius nieht mehr Diabetes erzeugt; wurde hin-
gegen der Splanchniens oder der Grenzstrang erst durchschnitten nach
der Piqire oder nach der Verletzung des Ganglion stellatum oder
(. cervicale inferius, so blieb der kiinstlich hervorgernfene Diabetes be-
stehcen. — In den Experimenten von Aladoff und Cyon treten also
scheinbar dieselben Widerspriiche in Bezng auf die Rolle der Splanch-
nici hervor, wie in den vorhin genannten Bernard' und Ecekhard'-
schen Experimenten — und zwar noch viel eclatanter. Offenbar niimlich
verlaufen die Nervenfasern, deren Lihmung, wie oben erwihnt, Diabetes
erzeugt, um vom Ganglion stellatum zur Leber zu gelangen, durch
den Grenzstrang und den Splanchnicus. Bei Durchschneidung dieses
letzteren werden also auch jene Fasern mit durchtrennt, und dennoch
erzeugt, die an dieser Stelle vorgenommene Durchschneidung keinen
Diabetes, ja sie verhindert sogar das Eintreten des Diabetes, wenn

*) Eckhard, die Stellung der Nerven beim kiinstlichen Diabetes,
Beitrige zur Anatomie und Physiologie 1867, Bd. IV. pag. 3 ff.

*#) Aeltere Angaben sprechen sich weniger bestimmt hieritber aus., So
will Graefe (bei J. W. A. Krause, Annotationes ad Diabetem, Halle 1858)
nach Splanchnicusdurchschneidung Diabetes beobachtet haben und auch Ploch
einigemale (iber den Diabetes nach Durchschneidung des Nervus splanchnicus.
Inaug. Diss. Giessen 1863.)



Diabetes mellitus. 191

nachtriglich noch diese Nervenfasern in den oberen Ganglien selbst
getroffen werden. Eine Losung dieses Widerspruches ist nur dann
moglich, wenn man annimwt, dass unterhalb des Ganglion stellatum
aus dem Riickenmark Nerven in den Grenzstrang eintreten, deren
Liahmung das Auftreten von Diabetes auf irgend eine Weise hindert,
d. h. es miissen in dem unteren Verlaufe des Grenzstranges zwei Arten
von Fasern vorhanden sein, von denen die einen, aus dem Ganglion
stellatum kommenden, wenn sie gelihmt sind, Diabetes erzeugen, die
andern, tiefer ans dem Riickenmark tretenden hingegen, wenn sie ge-
lihmt werden, den Wirkungen der ersteren entgegentreten.

Welcher Natur aber sind diese, den Diabetes erzeugenden Fasern? —
Schon am Eingang wurde bemerkt, dass alle physiologischen Be-
obachtungen auf eine vasomotorische Natur derjenigen Faszern
hindeuten, durch deren Liahmung, gleichviel welche es seien, der
Diabetes erzeugt wird., ks miizsen also, da in der Leber die Zucker-
bildung stattfindet, alle Nerven, deren Durchschneidung Diabetes be-
dingt, einen Einfluss auf die Circulationsverhiiltnisse der Leber habeun.
Die Versuche von Aladoff und Cyon haben dies in der That er-
geben. Wurde niamlich der Annulus Vieussenii gereizt — am besten
eignete sich hierzu der rechte wegen der grosseren Regelmissigkeit
in der anatomischen Anordnung der hier liegenden Nervenpartien —
so wurden an der Oberfliche der Lieber weissliche, den Grenzen der
Acini entsprechende, und wie die Beobachtung weiter zeigte, von der
Contraction der kleinsten Ramificationen der Avteria hepatica her-
riihrende Flecken sichtbar. Diese Versuche machten es also dusserst
wahrscheinlich, dass im Annulus Vienssenii vasomotorische Nerven
fiir die Gefisse der Leber verlaufen. Derselbe physiologische Schluss
ergab sich aus einer Messung des Blatdruckes in der Arteria hepatica
bei Reizong des Annulus Vieusseuii; der Seitendruck in der Art. hepat.
nahm dann sofort zu, gewdhnlich zwischen 30 und 70 Mw., wihrend
er in der Carotis bei demselben Versuche nor 5—10 Mm. und in der
Vena portae 10—12 Mm. zunahm.*) Diese Versuche zeigen also, dass

*) Bei Kaninchen sah Eckhard, nach Verletzungen des Vermis cere-
belli, wie pag. 188 erwiahnt, zwar Diabetes, aber unter 6 Fillen 5 mal keine
Veranderung im Blutdruck aufireten, weshalb dieser Forscher den Diabetes
nicht auf Kreislaufsstorungen zuriickfihren zu dirfen glaubt, Doch be-
merkt er selbst, dass man die an Kaninchen gefundenen Resultate nicht auf
andere Thiere iibertragen diirfe, da er z. B. bei Handen nach Verletzung des
Vermis cerebelli weder Diabetes noch Hydrurie beobachtet hat. (Eckhard’s
Beitriige zur Anatomie und Physiologie, 6. Band. 2. Heft.) -
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die den Diabetes erzeugenden Nervenfazsern auch die verengenden
Fasern der Leberarterien enthalien; Reizung dieser Nerven erzeugt
Verengerung dieser Gefasze (Steigerung des Blutdrucks), Lilmung
dieser Nerven hingegen (nach Durchschneidung des Annulus Vienssenii
beider Seiten) erzengt eine Krweiternng der Gefiisse (Sinken des Blut-
druckes). Darnach kann man den kiinstlichen Diabetes aus einem
stiirkeren Blutzuflusse in die erweiterten Lebergefiasse erkliven. Den
stiiriceren Blutzufluss halten Aladoff und Cyon fiir einen wesentlichen
Factor; aus dem Aunsbleiben desselben erkliren sie es, warum, wie
oben erwiilnt worden ist, kein Diabetes auftritt, wenn der Pigure oder
der Exstirpation des Ganglion cervicale inferius eine Durehschneidung
des Splanchnicus, resp. des gleichseitigen Grenzstranges, vorangegangen
ist: estritt dann ndamlich eine Blutanhdufungindenanderen
Oreanen ein, es wird also die Blutvermehrung in der
Leber durch Lihmung ihrer Gefisgsnerven auf ein Mini-
mum redueirt. Ist aber durch die Pigure oder die Exstirpation des
erwiihnten Ganglions schon Erweiterung der Lebergefisse eingetreten,
so kann dieSplanchnicus-Dorehschneidung diese Erweiterung, wenigstens
in den ersten Stunden, nicht aufheben, daher danert der Diabetes nach
dieser Operation anfangs noch fort.

Ebenso nun, wie Verletzungen des unteren Halsganglion und der
beiden oberen Brustganglien des Sympathicus Diabetes bedingen, ja
vermuthlich Verletzung auch der iibrigen Brustganglien — es fehlen
dariiber Untersuchungen —, so scheinen aunch die Verletzungen der
Bauchganglien des Sympathicuz die gleiche, Diabetes erzeugende
Wirkung zu haben. Wir besitzen hieriiber nur eine aphoristische Angabe
des verstorbenen Ph. Munk¥®), welcher bei seinen, gemeinschaftlich
mit Klebs, an Hunden angestellten Experimenten fand, dass nach
partieller Exstirpation des Ganglion solare Diabetes auf-
tritt, welcher theils bis zum Tode des Thieres (1—2 Wochen) andauert,
theils voriibergeht. Im letzteren Falle war bei der Obduction eine
Regeneration der Nervenelemente gefunden worden.

Hiufig ist nach allen den genannten Verletzungen in der Bahn
des Sympathicus der kiinstlich erzeugte Diabetes auch mit Hydrurie
wie beim Menschen verbunden, doch scheint auch Hydrurie allein vor-
gukommen. So beobachteten Aladoff und Cyon in ihiren Versuchen
keine Hydrurie, was sie darans erkliren, dass hierbei nicht die vaso-

*) Ph. Munk, Innsbrucker Tageblatt der Naturforscher-Versammlung
1869, pag. 113.
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motorischen Nerven der Nieren getroffen werden. Andererseits tritf,
wie Knoll*) gefunden, naech Splanchnicusdurchschneidong Hydrorie
auf, ebenso sah Eckhard®#*) bei mechanischer Reizung des Vermis
eerchelli nach vorausgegangener Durchschneidung der Lebernerven
reine Hydrurie. Uebrigens scheinen sich anch die verschiedenen Thiere
hierin nicht gleich zu verhalten, und endlich kommt es auch auf die
Art der Verletzung an, wie gerade die Versuche von Eeckhard
Zeigen.

Ausser ‘diesen im Vorstehenden genannten physiologischen Be-
obachtungen iiber den Zusammenhang zwischen Innervationsstirnngen
im Gebiete des Sympathicus und dem Auftreten von Zucker im Harn
hesitzen wir auch noch eine pathologische Beobachtung am Menszchen,
welehe, wenn anch gerade nicht sehr beweiskriftiz, doch jedenfalls
in Zukunft bei Obductionen von Diabetes zur Beachtung auffordert.
Klebs und Munk***¥) fanden ndmlich bei der Obduction eines mit
Panereasatrophie complicirten Diabetesfalles eine Atrophie des
Ganglion solare, wihrend die an der Art. hepatica verlaufenden
Nervi hepatici vollkommen intact waren, Ob die Atrophie des Ganglion
solare nun im Zusammenhange mit der Panereaserkrankung oder dem
Diabetes steht, bleibt unentsehieden.

Wenn nun, wie in der bisherigen Darstellung nachgewiesen wurde,
gewisse Formen des kiinstlich bei Thieren erzeugten Digbetes fast
unzweifelhaft auf eine Lihmuong der im Gebiete des Sympathieus ver-
laufenden vasomotorischen Nervenfasern zuriickgefiihrt werden miissen,
so wird eine solche Anmahme auch fiir manche Falle von Dialetes
beim Menschen sehr nahe gelegt. Wisgen wir ja auns vielfachen
Beobachtungen, dass in gleicher Weise, wie durch Verletzungen des
4. Ventrikels bei Thieren, =0 auech durch Verletzungen dieser oder
naheliegender Theile beim Menschen, sei es durch Traumen, sei es
durch intracranielle Processe, Erweichungen, Blutergiisse u. a. eben-
falls Diabetes mellitus entstehen kann.

#) Knoll, iber die Beschaffenheit des Harns nach der Splanchnicus-
Durchschneidung, in: Eekhard’s Beitrige 1871. Die Versuche wurden in der
Weise angestellt, dass in beide Ureteren von Hunden Caniilen eingelegt wurden,
dann der Splanchnicus auf einer Secite durchschnitten, und bun die abge-
sonderten Harnmengen mit einander verglichen wurden. Auf der operirten
Seite war dic Harnmenge betriachtlich vermehrt.

#%) Eekhard, 1 c

#*#%) Munk. Tageblatt der Tnnsbrucker Naturforscher-Versammlung 1869.
pag. 115.

Eulenburg und Guitmann, Fathologie des Sympathicus. 13



194 Pathologie des Sympathicus.

Vermuthlich diirften auch manche Formen von toxischem
Diabetes (z. B. nach Kohlenoxydvergiftung) sowie die seltenen Formen
von intermittirendem*) Diabetes, analog anderen intermittirenden Neu-
rosen, auf vasomotorischen Nerveneinfluss zuriickzufiihren sein.

Man hat endliech in neuerer Zeit, analog wie nach den Durch-
schneidungen des Ischiadicus bei Thieren, bei Neuralgicen des Ischia-
dicus beim Menschen mehrmals nicht unerhebliche Mengen von Zucker
im Harn gefunden (Braun®¥)). Wir selbst haben in zwei Fillen diese
Beobachtung bestiitigt; in dem ersten Falle war allerdings der Zucker-
gehalt ein so geringer, dass — in Beriicksichtigung der auch im nor-
malen Harne vorkommenden Spuren von Zuecker — das pathologisehe
dieses Falles nicht mit Sicherheit behauptet werden konnte. In einem
zweiten Falle aber von inveterirter rechtsseitiger Ischias liess
sich voriibergehend ein Zuckergehalt von ea. 1% bei 1023 spec. Gewicht
und einer tiglichen Harnmenge von 3000 Ce. nachweisen. Bei Heilung
der Ischias verschwand der Zuckergehalt, wihrend das specifische
Gewicht bis auf 1008 herabsank.

#*) Bo beobachtete Frerichs einen Fall von Diabetes, der im Tertian-
typus auftrat. Der Zncker wurde nur an den Fiebertagen aunsgeschieden.
Chinin bewirkte Heilung, jedoch trat spiiter ein Recidiv ein.

##) Braun, Lehrbuch der Balneotherapie, Berlin 1868. p. 843. — Der
Zuckergehalt betrug in 4 beobachteten Fillen 1/a—21/3 05,
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