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Ueber Sehwund in der Skeletmuskulatur.

In Verbindung mit Ernst Freund.
(Aus dem anatomischen Institute in Wien.)
Sitzungsberichte der k. k. Akademie der Wissenschaften,
Band LXXXVIII, Seite 1—24.

Die Verfasser kommen auf Grund von histologischen
und anatomischen Untersuchungen zu folegenden Sehlus s-
sitzen:

1. Die Volumsverminderung der Muskeln ist zum
erissten Theile eine Folge des Verlustes, den sie an ihren
Fasern und Biindeln erleiden.

2. Die Atrophie ist gleichmiissig iiber den ganzen
Muskel vertheilt.

3. Der Zerfallsprocess ergreift meist gewisse Faser-
biindel in toto, wihrend die umgebenden noch fast intact sind.

4. Die bei der Atrophie sichtbare Bindegewebsver-
mehrung ist ein Product des Zerfalles von Muskelfasern.

. Wihrend selbstverstiindlich die Ansatzverhilinisse
und mithin auch die Wirkungsqualitiit der Muskeln intact
bleibt, kiinnen accessorische Faserziige, welche von Fascien
oder von benachbarten Muskeln oder von einem Muskel-
theil zum anderen ziehen, giinzlich resorbirt werden.

IL,

| Bt

Ueber De- und Regeneration von Nervenfasern.
(Aus dem Institute des Herrn Prof. Stricker.)
Medicinische Jahrbiicher.

In dieser Arbeit werden die Vorgiinge in den Nerven-
fasern nach ihrer Durchsehneidung am Thiere go-
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schildert: es wird gezeizt. dass die Regeneration am
peripheren Stumpfe vor sich geht, und zwar bilden
sich die neuen Fasern aus den Resten der zugrunde
eegangenen. Die Angaben Mayer’s iiber Degenerations-
und Regenerationsvorgiinge am unversehrten Nerven
werden bestitiet, anuch wird das Vorkommen degenerirter
Fasern im Nerven des Hiihnerembr yos gezeigt.

111,
j Bt it
Ueber mechanische und elektrische Erregbarkeit
der Nerven und Muskeln bei Tetanie.)

Centralblatt filr klinische Medicin, vorliufizge Mittheilung.

IV.
B
Ueber mechanische und elektrische Erregbarkeit
der Nerven und Muskeln bei Tetanie.

Deutsehes Archiv fiir klinische Medicin, Band XILIIL

Referat siehe unten.

V.

1 ol

Ueber Elektrotherapie der Trigeminusneuralgie.

Wiener medicinische Blitter, Nr. 22.

Das in dieser Zeit wenig geiibte Verfahren Duechenne's
der faradischen Pinselung beim Gesichtsehmerze wird
auf Grund von 14 derartig behandelten Fillen neuerdings

*) Die Arbeiten Nr. 3—6 und 9—26 entstammen der Klinik des
Herrn Hofrathes Nothnagel, Nr. 7 und 8 der Klinik von weil. Hof-
rath Meynert.
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empfohlen, und es wird auch eine dazu geeignete Ele k-
trode (Doppelpinsel) beschrieben.

VI

1 o

Ueber Intentionskrimpfe.

Zeitsehrift fiir klinische Medicin, Band X1V, Seite 424.

Es wird gezeigt, dass das Symptom der Intentions-
krimpfe durchaus nicht der Thomsen’schen Krankheit
allein eigen ist: es werden dieselben bei verschieden-
artigcen Affectionen des Nervensystems hbeschrieben, und
ihnliche Fille aus der Literatur dienen zur stiitze dieser
Behauptung.

VIL

1=t b,

Ueber Psyehosen nach Augenoperationen.

Jahrbiicher fiir Psychiatrie, Band IX.

Auf Grund von 31 neu mitgetheilten Fiallen
eibt der Verfasser ein Bild der Psychosen, welche nach
Augenoperationen entstehen Kkionnen, schildert die dabei
auftretenden S ymtome und bespricht die Prognose.
AlsHauptursache der Entstehung dieser Zustiinde
hezeichnet Verfasser die lange andauernde Dunkeleur,
wobei er allerdings betont. dass diese wohl nicht die
einzige wirkende Veranlassung sei; es scheine auch, dass
der bei der Operation wirkende Schmerz und die grosse
Angst vor und nach derselben von Einfluss sei.

VIIL

| Bt N

Ueber Psychosen bei Tetanie.

Jahrbiicher fiir Psychiatrie, Band IX.

Referat siehe unten.



6

IX.

Rt i8N
Bemerkungen zur Lehre der Tetanie.

Deutsehes Archiv fiir klinische Medicin, Band XLIV, Seite 429.
Referat siehe unten.

X.

1=90.

T B 3 5 0 : r
Ueber Trigeminusneuralgie nach Influenza.
Zeitschrift fir klinische Medicin, Band VII.

Schilderung iiber Enstehung und Verlauf von zehn
Trigeminusneuralgien nach Influenza, ausserdem
Bemerkungen {iber 60 mit dem faradischen Strom behan-
delte Fille von Gesichtsschmerz iiberhaupt.

XL

I1=1p].
Ueber sensible und vasomotorische Storungen
bei der rheumatischen Facialislihmung.

Neurologisches Centralblatt, Nr. 1(.

Es wird das bis dahin kaum bekannte Symptom der
Sensibilititstorung bei rheumatischer Facialislihmung
als ein durchaus nicht seltenes geschildert, ausserdem
wird auf eine unbekannte Begleiterscheinung aufmerksam
gemacht: niimlich auf das Auftreten von leichten vaso-
motorischen Reizerscheinungen, geringgradigen Oedemen
und von Temperatursteigerung an der gelihmten Seite.

XIL

I=1p].
Ueber den Verlust des musikalischen Ausdruecks-
vermogens.
Deutsche Zeitsehrift fiir Nervenheilkunde, Band I, Seite 283,

Die bis zu dieser Zeit noch wenig studirte Erscheinung
iiber den Verlust des musikalisechen Ausdrucks-
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vermigens bei Aphasie wird auf Grund von fiinf
renau beobachteten Fiillen geschildert und gezeigt, dass,
wenn bei musikalisch gebildeten Leuten die Sprache
verloren geht und dann noch eine gewisse Fiihigkeit
musikalischer Leistung zuriickbleibt, man nicht glauben
miisse, dass das musikalische Verstiindniss deshalb er-
halten sei, da. Untersuchungen geeigneter Individuen
deutlich zeigen, dass bei niiherer Priifung dennoch ziemlich
bedeutende Defecte aufrefunden wurden. Es wird zur E r-
Klirung des Umstandes, dass das musikalische Ausdrucks-
vermidgen manchen Aphasischen verloren geht, manchen
aber bleibt, die Stricker’'sche Theorie von den Musik-
vorstellungen herangezogen., der zufolge dieselben bei
einzelnen Individuen im Kehlkopfmuskel-Apparat wurzeln.
bei anderen aber im Gehorsapparate. Wenn jemand, der
zur ersten Gruppe gehort, das Sprachvermigen verliert,
dann wird er auch das musikalische Ausdrucksvermigen
einbiissen; bei Leuten der zweiten Gruppe kinnte man
sich vorstellen, dass die Aphasie ohne Amusie verliuft.

XTII.

I==1p].
Die Tetanie.

Monographie. Berlin, A. Hirschwald.

Referat siehe unten.

XIV.

1=13].

Ueber Keraunoneurosen.

Deutsche ZFeitschrift fir klinische Medicin, Band XIX. Seite 556.

Mittheilung von 3 nervisen Erkrankungen nach
Blitzsehlag; dieselben sind in die Gruppe der N e u-
rasthenie uud Hysterie einzureihen. Anschliessend
daran werden Erfahrungen iiber traumatische Neu-
rosen an der Klinik Nothnagel besprochen.
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XV,
1=»:3.

Zur Kenntniss der Augensymptome bei
Neurosen.

In Verbindung mit Dr. Topolanski.

Beitrdge zur Augenheilkunde, XI. Heft.

X handelt sich in diesem Buche um Priifung der
Sehsechiirfe, des Gesichtsfeldes, des Farben-
und Liehtsinnes bei Neurasthenie und Hysterie, und
zwar werden zum Vergleiche Fille ohne Trauma solchen
nach Verletzungen gegeniibergestellt. Zur Unter-
suchung des Farben- und Lichtsinnes dient das Chroma-
tophotoptometer von Chibret. Die Verfasser ge-
langen zu folgenden Schliissen:

I.DerHysterie mit normaler Sensibilitit kommt
fiir gewbdhnlich keine concentrische Gesichtsfeldein-
schrinkung zu, sowie auch Keine wesentliche Storung des
Farben- und Lichtsinnes.

2. Bei Hysterie mit Sensibilitiits-Storung kann das
Perimeter sowie auch der Farben- und Lichtsinn villig
normal sein.

3. Doeh Kkann bei Hysterie — gleichgiltig, ob sie mit
Sensibilitits-Storung einhergeht oder nicht wenn auch
Gesichtsfeld und Lichtsinn normal sind, das Perceptions-
Vermigen fiir die eine oder andere Farbe etwas herab-
cesetzt sein.

4. Bei Hysterie mit Sensibilitits-Stiérung
ist die concentrische Gesichtsfeldeinschrinkung eine ziem-
lich hiinfige Erscheinung. Die Einschriinkung ist ge-
wihnlich an der aniisthetischen Seite sehr deutlich aus-
gesprochen, in den meisten Fillen aber auch auf der
fiihlenden Seite vorhanden.
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Mit der Einschriinkung des Gesichtsfeldes zeigt sich
auch eine oft bedeutende Herabsetzung des Licht- und
Farbensinnes, die in vielen Fiillen mit der Einschriinkung
bis zu einem gewissen Grade congruent ist. Mit den Ver-
inderungen der Sensibilitit schwankt auch die Grisse
des Gesichtsfeldes und synchronisech mit dieser der Licht-
und Farbensinn,

d. Als vereinzelte Erscheinung haben wir auch iiber-
normale Gesichtsfelder und echte Hyperiisthesie [iir Licht
und Farben beobachtet.

6. Der Neurasthenie scheint fitr gewdéhnlich Kein e
concentrische Gesichtsfeldeinsehriinkung zuzukommen, der
Lichtsinn ist normal. ebenso die Sehschiirfe. Nur in Bezug
auf die Farbenperception zeigt sich bisweilen fiir einzelne
Farben eine gewisse Herabsetzung, so  insbesondere
fiir Blau.

7. Alles, was hier fiir die nicht traumatischen Formen
gesact wurde, gzilt ebenso [iir die traumatische Hysterie
und traumatische Neurasthenie.

Es ist somit die Gesichtsfeld-Untersuchung und be-
sonders auch die mit dem Farbenapparate von diagnosti-
gchem Werthe, am auaffallendsten dort., wo es sich um con-
centrische Gesichtsfeldeinschriinkung handelt. Hier Kann,
wenn Verdacht der Simulation am Perimeter-Befunde
vorliegt, die Priifung des Farben- und Lichtsinnes ein-
treten. Aulffallende Congruenz der Befunde wird immer
fiir die Wahrheit jener Angaben sprechen und kann nicht
leicht simulirt werden. Inconsequenz ist nicht gerade gegen
den Patienten beweisend., wird aber immerhin zu einer
rewissen Vorsicht mahnen.

Dort. wo keine Gesichtsfeldeinschriinkung ist., Kann
nebst der Erkennung der Sensibilitiits-Storung  bisweilen
die erwiihnte Herabsetzung des Farbensinnes. die bei der
Hysterie vorkommt. als Adjuvans der Diagnose gelten,
Bei den Hysterien ohne objective Symptome, sowie auch
bei der Neurasthenie Kkinnte es vielleicht das einzige
demonstrirbare Symptom sein.
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XVL

I=1)p%.
Zur Kenntniss der cerebralen Aniisthesie.

Internationale klinische Rundschau, Nr. .

In dieser Abhandlung bespricht Verfasser zuerst das
eigenthiimliche Bild der hysterischen Hemianisthe-
sie, bei der es auffallend ist, dass das Gehor, der Ge-
schmaek, der Geruech, das Gefiihl an einer Seite
fehlt, wiithrend die Funetionen der contralateralen Kérper-
partie normal erscheinen; hingegen ist das Sehen beider
Augen beeintriichtigt: An beiden Augen zeigt sich Ge-
sichtsfeldeinschrinkung, die allerdings an der aniisthetischen
Seite bemerkbarer ist. Verfasser liefert nun den Nach-
weis, dass dies nicht so auffallend sei. sondern dass man
durch genaue Methoden nachweisen konne, dass, wenn
auf einer Seite des Kirpers das Gefiithl und das Gehor
herabgesetzt sind, dann die andere scheinbar gut fithlende,
respective gut hirende Seite mitleidet. Man kKann dies
20 beweisen. dass man an Kranken genaue Untersuchungen
anstellt, welche schwere Hemianiisthesie haben. Wenn
dann im Laufe der Behandlung die Aniisthesie der einen
Seite schwindet., so wird das Gefliihl aul der frither schein-
bar normalen Seite auch etwas besser., Viel Klarer wird
die Sache unter Anwendung der hypnotischen Sug-
gestion: wenn man nimlich einem Individuum eine
Analgese einer Seite einredet, dann sinkt gewidhnlich auch
die Empfindung auf der anderen Seite, die von der Ein-
redung nicht betroffen wurde. Man kann dies mittelst des
faradischen Stromes ganz gut nachweisen, und wenn dann
durch Suggestion die Sensibilitiit wieder zurickgerufen
wird, steigt die Empfindlichkeit fiir den faradischen
Apparat wieder an beiden Seiten. Aehnliches konnte man
durch Messen mit einer Uhr am Gehdrorgane nachweisen,
indem man dem betreffenden Individuum auf einem Ohre
bald die Schwerhirigkeit suggerirte, bald sie wieder zum
Verschwinden brachte.
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I==Epi3 I =5,

Artikel 1m diagnostischen Lexikon.
Wien 1883,

a) Neuralgie.

b) Cervico-Oceipitalneuralgie.

¢) Brachialgie.

d) Trigeminusneuralgie.

e) Facialisphinomen,

f) Tetanie.

) Morbus Basedowii.

h) Ulnarislihmung.

i) Radialislihmung.

k) Acroparaesthesien.

Zusammenfassende diagnostische Betrachtungen unter

Beniitzung cizener Beobachtungen.

XVIIIL

1=135.

Ueber psendomenicre’sche Zustinde.

Vortrag im Wiener psychiatrischen Vereine.
Wiener klinische Wochenschrift 1894, Seite 541.

Referat siehe unten.

XIX.

Ueber den Meniere’schen Symptomencomplex.

Vortrag im Wiener medicinischen Club.
Wiener medicinische Presse 1895, Seite 722 fif.

Referat siehe unten.
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XX.

1m=E)5 — I=O7,

Im Handbuche der speciellen Pathologie und Therapie. herausgegeben
von Hofrath Nothnagel, Wien, Holder. Band XI. 1I. Theil,
3. u. 4. Abtheilung.

Der Meniere'sche S}'mptﬂmeucump]e:{.
(Seite 1—T4.)

Nach einer historischen Vorbemerkung wird vorge-
schlagen, zur grisseren Klarheit nur von Meniére'schen
Symptomen (Schwerhirigkeit, Schwindel, Erbrechen.
Ohrensausen) zu sprechen. Erstens kann die Erkrankung
momentan bei bisher intactem Gehdrorgan sich
einstellen, hieher gehirt die apoplektische Form Meniére's
und diejenige traumatische Form, bei welcher sich die
Trias dem Insulte unmittelbar anschliesst. Bei dieser Ge-
legenheit theilt Verfasser einige neue Beobachtungen mit,
wo  zugleich mit dem Einsetzen der apoplektisechen
Meniére’schen Symptome andere Hirnnerven gelihmt
wurden: zweimal war der ganze Facialis betroffen, einmal
der sensible Triceminus derselben Seite. .

Zweitens kann sich die Erkrankung zu vorliegenden
Ohrenerkrankungen acuter oder chroniseher
Art manchmal langsam. manchmal plotzlich gesellen; das
Grundleiden kann ein Mittelohr- oder ein Labyrinthprocess
sein. Ferner kommt es bei Processen im fiusseren Gehir-
cange und im Acusticus zu ihnlichen Symptomen. An-
hangsweise wird auch der durch fussere Eingriffe und
Einfliisse entstehende Ohrenschwindel besprochen., ebenso
gelangen im Anhang die pseudomeniére’schen AnfFille zur
Diseussion.

In der Detailbesprechung wird ein umfangseiches
Capitel der apoplektisehen Meniére’'schen Symp-
tomengruppe gewidmet; aul Grund der bisher ganz
zerstreuten Casuistik und unter Beilligung neuwer Fille
wird versucht, das Symptomenbild zu entwerfen, wobei
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unterschieden wird, wie weit dasselbe bei gesunden
und wie weit es bei anderweitig kranken Individuen
(Tabes, Leukaemie, Lues) vorkommt, Anschliessend daran
wird das Bild der trauvmatischen Meniére'schen Affeetion
geschildert, hieraul unter Anfiithrung eigener Beobachtungen
das Vorkommen der Symptome bei schon vorhandenen
Mittelohr- oder Labyrintherkrankungen aus-
einandergesetzt. Nun kKommt der Schwindel bei Processen
im iusseren Gehirgang. namentlich bei Anhiiufung von
Cerumen zur Behandlung, es wird die allerdings sehr
liickenhafte Literatur iiber Schwindelanfiille hei Aeu-
sticus-Compression kritisch beleuchtet, und endlich
noch des transitorischen Sehwindels nach Ohren-
ausspritzung, Katheterisirung. Luftdouche, starker Schall-
einwirkung Erwiihnung gethan. Es wird auch der Versuche
derjenigen gedacht, die den Schwindel bei Kopfgalv a-
nisation. bei Drehbewersungen und bei der See-
krankheit auf das Gehirorgan zuriickfithren wollen.

Eine eizene Gruppe bilden diejenigen Fiille, die Ver-
fasser als Pseudo-Meniére zuerst bezeichnet hat. Es
scheint, dass bei Neurosen ein dem Meniére’schen schwindel
fihnlieches Bild auftritt, ohne dass das Gehdrorgan eigent-
lich afficirt wiire, zu der ersten diesbeziiglichen Beobach-
tung von Gilles de la Tourette bei Hysterie wird eine
neue hinzueefiiet, ebenso scheinen ihnliche Dinge bei der
Hemicranie vorzukommen. Ferner hat Verfasser auf Grund
von 5 von ihm beobachteten Fillen gezeiet, dass die Aura
epileptica vollkommen einem Meniére’schen Anfalle
gleichen kinne, ja dass Leute mit echten epileptischen An-
fiillen bisweilen Abortivanfiille haben. die villiz dem
Meniére'schen Anfalle gleichen, weleche dann auch ohne Be-
wusstseinsstorung und ohne Zuckungen verlaufen.

In dem 4. Abschnitte wird die Symptomatologie der
Vertico auralis an 70 von dem Verfasser beobachteten
[illen beschrieben, die verschiedenen Erscheinungen werden
der Reihe nach geschildert: Der Schwindel, die Ohrenge-
riiusche, die Magensymptome, die Sturzbewegungen, die
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Erscheinungen an den Augen, die Kopfschmerzen und die
Ataxie.

Weiterhin wirft der Verfasser die Frage auf. ob auf
Grund unserer bisherigen Kenntnisse eine anatomische
Localisation der Erkrankung rewagrt werden darf. Wenn
es allerdings nicht unwahrscheinlich ist, dass der apo-
plektische Meniére im inneren Ohre seinen Sitz hat, so ist
doch iiber die genaueren Details des Sitzes der Affection
innerhalb des inneren Ohres noch nichts Bindendes zu
sagen. Bei den chronisch entstandenen Fillen kann man
auf Grund der anatomischen Thatsachen nur sagen, dass
das Ohr iiberhaupt erkrankt ist, indem es auch Fiille gibt,
wo die Nekropsie eine Erkrankung des Mittelohres bei In-
tactsein des Labyrinthes erhoben hat. Wenn pun also auch
die Klinik [iir die Pathologie des Zustandes noch keine ge-
niigende Erklirung gibt, so ist es die Physiologie, weleche
hier wesentliche Anhaltspunkte aufweist, und es werden
daher die Resultate der Arbeiten der Physiologen in ausfiithr-
licher Weise besprochen.

Im 6. Abschnitte wird die Diagnose und Differential-
Diagnose eridrtert; den Schluss bilden prognostische und
therapeutisch® Betrachtungen.

XXIL

Die Erkrankungen des inneren Ohres.
Seite 78—122.

Dieser Abschnitt enthiilt eine schematische Uebersicht
itber die Erkrankungen des inneren Ohres, insoweit sie fiip
den Internisten praktische Wichtigckeit bieten. Zuerst
werden die Untersuchungsmethoden bei der Funetions-
priifung besprochen, und ihr Werth auf Grund der Dar-
stellungen hervorragender Otiater, sowie auch auf der Basis
zahlreicher eigener Untersuchungen diseutirt. Dann werden
die wichtigsten Labyrintherkrankungen auszugsweise be-
sprochen; hingegen finden die Hirstorungen, welche vom



— 15 —

Acusticus und seiner intracerebralen Verbreitung ver-
mittelt werden. ein eingehenderes Studinm. besonders werden
diec hysterischen Horstérungen und die bei Tabes auf
Grund eigener Untersuchungen discutirt; ferner wird als
bisher nicht bekannte Thatsache das Vorkommen rheuma-
tischer nerviser Taubheit bei rheumatischer Facialis-
lihmung aul Grund von 4 Beobachtungen mitgetheilt.

XXIIL

Die nervisen Erkrankungen des Geschmackes.
Seite 1—42.

Der erste Absehnitt ist der physiologischen Un-
tersuchunge des Geschmackes cewidmet, die anf Grund der
Darstellungen der hervorragendsten Physiologen gegeben
wird. In Bezug auf den Streit, welche Partien der Zunge
und der Mundhihle geschmackempfindend sind., schliesst
sich der Autor auf Grund eigener Untersuchungen der
Meinung Derjenigen an, welche in Bezug daraufl indivi-
duelle Schwankungen annehmen.

Das zweite Capitel handelt wvon den den Ge-
sechmack vermittelnden Nerven. Der Verfasser hiilt
sich hauptsiichlich an die klinische Beobachtung und stellt
alle hier in Betracht Kommenden Krankengeschichten iiber-
sichtlich zusammen; er kommt zu dem Schlusse, dass jeden-
falls der N. glossopharyngens Geschmacksnerv fiir die
hintere Zungenpartie ist, dass der Geschmacksnerv fiir die
vordere Partie der N. lingualis ist, dessen Gesehmacksfasern
vermuthlich am basalen Antheil des Trigceminus ihren
Ursprung nehmen. Da aber bisweilen der Trigeminus zer-
stirt wird, ohne dass Geschmacksveriinderungen auftreten,
da in einem Falle von Glossopharyngeusliision auch die
vordere Zungenpartie geschmacksunterempfindlich geworden
war, scheint dem Verfasser die Hypothese discutirbar, ob
nicht auch da individuelle Differenzen vorkommen kinnen.
Nach einem kKurzen Capitel iiber die Priifungsmethoden
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kommen die eigentlichen nervisen Stirungen des Ge-
schmackes zur Darstellung ; es werden die Aniisthesien
und die Hyperisthesien besprochen, dabei einzelne nennens-
werthe Fille aus der Beobachtung des Verfassers mitge-
theilt; zum Schlusse werden noch die subjectiven Ge-
schmacksemplindungzen auscinandergesetzt.

XXIIL.

Die nervisen Erkrankungen des Geruches.

Seite 42—T8.

Es werden in diesem Abschnitte zuerst die physio-
logischen Bedingungen des Hiechens erirtert und bei
dieser Gelegenheit die neueren Untersuchungsm e-
thoden genau geschildert, dann werden die Anosmien
genau betrachtet und beziiglich ihrer Ursprungsquellen
discutirt. Es werden zuerst die isolirten Olfactorius-
Erkrankungen genannt, so die bei angeborenem Defecte
des Riechnerven, die senilen, die toxischen, die durch
Ueberreizung entstandenen, ebenso die traumati-
schen. In zweiter Linie gelangen die bei cerebralen Er-
Kkrankungen und die bei Neurosen vorkommenden zur Be-
sprechung. Ansehliessend daran wird noch die Anosmie bei
Facialislihmung discutirt und eine neue Hypothese zu
ihrer Erklirung aufeestellt: es ist niimlich dem Verfasser
aufeefallen, dass es oft schwere Facialisliihmungen ohne
Anosmie der kranken Seite gibt, und es Kkann somit die
Erklirung, dass die Herabsetzung des Geruchsvermigens
auf der kranken Seite nur auf einer Liihmung des M, levator
alae nasi beruht, nicht acceptirt werden: Verfasser wirft
die Frage aul, ob man nicht an gleichzeitice rheamatische
Erkrankung des N. olfactorius unter Umstiinden denken
miisse, da ja nicht so selten neben der Facialislihmung in
Folge von rheumatischen Noxe auch der Acusticus, der
Trigeminus und manchmal auch der Opticus erkranken.
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Es wird endlich auch aufmerksam gemacht, dass moglicher-
weise auch dem Trigeminus ein Antheil am Geruchs-
vermigen zukomme, Nach einer kurzen Besprechung der
Hyperosmie werden die Pariisthesien des Ge-
ruches erdrtert.

XXIV.
Die Tetanie.

Diese Monographie enthilt die Zusammenfassung
aller Arbeiten, weleche Verfasser seit dem Jahre 1856 iiber
diesen Gegenstand publicirt hat, sowie eine Anzahl neuer
Beobachtungen; es wird daher an dieser Stelle iiber alle
Tetanie-Arbeiten zusammenhingend referirt.

Nach einer historischen Einleitung wird das Vor-
kommen der Tetanie in entsprechenden Gruppen be-
sprochen. Es wird gezeigt, dass diese Affection unter Um-
stinden gesunde Handwerker betrifft, anf Grund von 400
derartizen Fillen wird die auffallende Praevalenz der tetanie-
kranken Schneider und Schuster in Wien geschildert; es wird
mit Hinsicht auf 365 den Aufnabhmsprotokollen des Kranken-
hauses entnommene Fille bewiesen, dass diese Affection
nur zu gewissen Monaten, hauptsichlich Mirz und April,
zur Beobachtunz kommt, und dass nur Leute eines be-
stimmten Alters, nimlich von 16—25 Jahren, ergriffen
werden. Es wird auch auf die Eigenthiimtichkeit hinge-
wiesen, dass nicht alle Jahre gleich viel Fiille
bringen und es wurde vom Verfasser zuerst mit Sicherheit
cezeigt, dass Wien eine Praedilections-Stelle fiir
diese Krankheit ist, und es wird wahrscheinlich gemacht,
dass diese Epidemie erst seit dem Ende der 70er Jahre
in der genannten Stadt vorkommt. Verfasser zeigt auf
Grund ven Literatur-Studien und von persinlichen Er-
fahrungen, die er aul wiederholten Studienreisen in
Europa gemacht hat, wie ungemein selten die Tetanie



=48

gesunder Handwerker ausserhalb Wien’s ist: nur Heidelberg
kann in dieser Hinsicht neben Wien gestellt werden.

Die zweite Gruppe begreift die Tetanie bei schweren
Magen-Darmaffectionen und bei Helminthiasis,
es wird aber auf Grund wvon Literatur-Studien gezeigt,
dass auch diese Fiille mit Vorliebe im Frithjahre erscheinen.
Ferner wird in einer dritten Gruppe die Tetanie bei
acuten Infections-Krankheiten besprochen, die
auch in Wien hiufizer zu sein scheint als in anderen
Stidten ; hierauf wird die Tetanie nach Vergiftung mit
eingellihrten Substanzen diseutirt, und endlich gelangt
Verfasser zur fiinften Gruppe, zur Tetanie der Schwangeren.
Siugenden und Gebirenden; auch [ir diese Form hat er
durch zahlreiche Fille bewiesen, dass sie mit Vorliebe
zwischen Jiinner und April zur Beobachtung kKommen.

Die sechste Gruppe bildet die Tetanie nach E x-
stirpation des Kropfes, deren Details Ver-
fasser auf Grund von 38 zusammengestellten Fillen be-
spricht. Als Anhang wird noch der Tetanie in Verbindung
mit anderen Erkrankungen des Nervensystems
cedacht; auch die Tetanie der Kinder wird gesondert
besprochen, ihr epidemisches und endemisches Aufireten
erdrtert, und es wird gezeigt. wie selten gesunde Kinder
ziw den Krimpfen hinneigen. Es wird erwiihnt, dass es
hauptsichlich rhachitische Kinder und soleche mit Magen-
Darmkrankheiten oder solche mit acuten Infections-Krank-
heiten sind, die an der genannten Affection leiden.

Mit grosser Vorsicht bespricht Verfasser die ditio-
logischen Verhiltnisse; allerdings ist eine Aetio-
logie sichergestellt, die nach Sechilddriisen - Exstirpation,
um so sicherer gestellt, da ja Thiere. denen man die
Schilddriisen herausnimmt, bisweilen unter ganz iihnlichen
Symptomen erkranken, wie dies viele Experimentatoren
sowie auch der Verfasser selbst gezeigt haben. Es werden
auch die verschiedenen einander noch widersprechenden
Theorien iiber die Magendilatations-Tetanie discutirt; fiir
die Tetanie der Arbeiter und die der Maternitit wird die
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Hypothese aufgestellt, dass es sich um eine Infeections-
krankheit handeln kiinne, ohne dass jedoch dafiir heut-
zutage ein bindender Beweis erbracht werden kann.

Nun kommt Verfasser zur Schilderung der Symptome
der Tetanie; es werden auf Grund von 120 von ihm beob-
achteten Fiillen die verschiedenen Formen der Muskel-
Erimpfe geschildert. Das Trousseau’sche Phinomen
wird als ein sehr wichtiges Symptom bezeichnet; als eine
Eigenthiimlichkeit wird vom Verfasser zuerst beschrieben.
dass unter Umstinden Compression einer Seite doppel-
seitige Krimple hervorraft.

In einer eigenen Arbeit wurde auch vom Verfasser
die Frage ertrtert, ob denn die Ursprungsstiitte der Ent-
stehung der Krimpfe beim Trousseau’schen Phiinomen C o m-
pression des Gefisses oder der Nerven sei. Dieser
Streit wird zu Gunsten letzterer Theorie entschieden, indem
Verfasser an Hunden, die Trousseau’sches Phiilnomen nach
Schilddriisen-Exstirpation aufwiesen, Arterie und Nerven
bloslegte. Es zeigte sich dann, dass Compression des Ge-
fisses gar Kkeine Wirkung habe, die Compression des
Nerven aber momentan heftice Krimple erzeugt. Beziig-
lich der elektrischen Erregbarkeit hat Verfasser
die ersten systematischen galvanometrischen
Untersuchungen ausgefithrt und gezeigt, dass die elektri-
sciie Uebererregbarkeit, welche zuerst von E r b beschrieben
wurde, thatsiichlich ein constantes Symptom der Tetanie
sel, dass aber hauptsiichlich die Erhéhung der Erregbarkeit
fiir den galvanischen. viel weniger fiir den faradischen
Strom nachweisbar sei. Auch die Resultate der sensiblen
und sensorischen Uebererregbarkeit, wie sie wvon
Hoflmann und Chvostek jun. behauptet wurde, werden
bestitigt. Das Facialis-Phianomen wird in seiner
Bedeutung [iir die Diagnostik gewiirdigt, doech Kann es
nach den Erfahrungen des Verfassers bisweilen [fehlen.
Wiihrend bis zum Jahre 15886 dasselbe, wenn wvorhanden,
als beweisend [iir die Tetanie angesehen wurde., konnte
der Verfasser nachweisen, dass der Satz in diesem Umfange
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nicht richtig sei, indem er zuerst auf Grund geniigenden
Materiales zeigte, dass die Uebererregbarkeit des Gesichts-
nerven auch bei anderen Nervenerkrankungen, bei herab-
gekommenen Individuen, sowie auch manchmal bei Gesunden
zil produciren sei.

Begiiglich des Sensoriums theilt Verfasser die
Ansicht der meisten Autoren, dass es fast immer frei sei,
doch hat er im Jahre 1839 die ersten Tetaniepsyechosen
in 3 Fiillen an der Klinik Meynert’s nachweisen kiinnen.
Es werden nun die verschiedenen Erscheinungen an den
sinnesorganen beschrieben, es wird der hypernormalen
und subnormalen Temperaturen gedacht, sowie der
Erscheinungen am Respirations- und Cireulation s-
Apparate, ebenso am uropoétisehen System. Es wird
dann auf Grund fremder und eigener Beobachtungen das
Vorkommen my xddematdser Erscheinungen bei Tetanie
geschildert, das Verhalten der R eil e x e auseinandergesetzt
und zum Schlusse wird nachgewiesen, dass wahrscheinlich
unter Umstinden epileptische Anfille als Tetanie-
symptome aulzulassen seien.

Der 5. Abschnitt ist der Diagnose und Differential-
Diagnose gewidmet und der Schilderung der Formes frustes:
besonders wird hier der zuerst vom Verfasser beschrie-
benen tetanoiden Zustinde gedacht, jener eigenthiim-
lichen Abortiviormen der Tetanie, bei denen es nur zu
Pariisthesien. aber nicht za Krimplen kommt., bei denen
aber die Zugehirigkeit zur genannten Affection durch den
Nachweis der mechanischen und elektrischen Uebererreg-
barkeit geliefert wird. Auf Grund wvon Literatur-Studien
und von Protokollen der Klinik Nothnagel's und des
Allgemeinen Krankenhauses wird die Prognosestellung
erirtert; es wird besonders gezeigt, dass die Arbeiter-
Tetanien durchaus nicht so gutartir sind, wie sie vielfach
geschildert werden, indem sehr oft Recidiven der Krank-
heit nachgewiesen wurden.

Der 7. Abschnitt enthilt eine ZXusammenstellung
simmtlicher pathologisch-anatomischer Befunde
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bei der vorliezenden Affection: es wird gezeigt, dass wir
heutzutage noch nicht iiber sichere Resultate verfiizen, es
wird aber auch darauf hingewiesen, dass die positiven
Beobachtungen doch nicht zu spiirlich sind. Was an der-
articen Befunden verwerthbar ist, deutet immer wieder aul
das Riickenmark, eine Loecalisation, die ja nach dem
klinischen Befunde plausibel erscheint.

Der 8. Abschnitt enthiilt therapeutische Hinweise.

XXV.

Acropariisthesien.
(Anhang zu Professor Bernhardt's Erkrankungen der peripheren
Nerven.)
Im Handbuche von Hofrath Nothnagel Seite 441—4350.

Dieses Capitel enthiilt eine zusammenfassende Dar-
stellung der genannten Affection auf Grund der ge-
sammten Literatur, sowie auf Grund von 29 eizenen Beob-
achtungen.

XXVI

I=ghes.

Ueber Zahnextration und Faecialislihmung.

Wiener klinische Rundschau Nr. 9.

Verfasser theilt hier 6 Fiille mit. wo nach Zahn-
extraction periphere Facialisiihmung aufgetreten war,
in einem 7. Falle trat ein derartiger Zustand nach Ab-
brechen eines cariosen Zahnes auf. Verfasser hiilt es fiir
moglich, dass diese Beobachtungen auf eine bisher noch
nicht gewiirdigte Aetiologie der Facialislihmung hinweisen
kinnten.
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