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G Allgemeine Pathologie der Kriimpfe.

Friedreich auf einen besonders erhihten Erregungszustand der grauen
Substanz in den Vordersiulen des Rilekenmarks zuriickgefihrie Krankheit
kommt eventuell anch einseitig, ja sogar nur auf einen oder einige
Muskeln (speciell den M. supinator longus) beschrinkt vor. Auf alle die
eigenthiimlichen Zustinde hier einzugehen, welche dhnlich der oben kurz
oeschilderten Affection, als Chorea electrica, als Maladie des ties con-
vulsifs oder impulsifs (Jolly) von den Autoren beschrieben worden sind.

ist nicht unsere Aufeabe und verweisen wir deshalb noch einmal aof

die specieller von diesen Neurosen handelnden Abschnitte.

Der Vollstindigkeit wegen erwiihne ich schliesslich noch die neneste
Beobachtung von Fr. Sehultze, iber einen einen 21jihrigen Mann be-
treffenden Fall von ausgebreitetem Muskelwogen (Myokymie).
Es bestanden Spasmen in den Waden und gelegentlich aunch fibrillire
Zuckungen, dann aber ein continuirliches, tagelang dauerndes Wogen der
Museculatur in den beiden Gastroenemii, den beiden Adduetoren der
Oberschenkel, weniger stark in den Quadricipites. Auch in der Schulter-
und Oberarmmusenlatur bestanden zeitweise fibrillire Zuckungen. Nach
Schultze handelte es sich hier weder um eine amyotrophische Lateral-
sklerose, noeh um Tetanie oder Neuritis oder Thomsen’sche Krankheit: es
lag eben ein eigenthiimliches, seltenes Krankheitsbild vor, obgleich der
Verfasser zugibt, dass bei Neurasthenie, besonders nach Traumen, ein
ihnliches, wenn auwch sehr viel schwiicher ausgeprigtes Muskelwogen
voriibergehend vorkommen kann (vgl. spiter 5. 148).

Pathogenese und Aetiologie der Krimpfe.

Bei der allgemeinen Betrachtung der Lihmungen motorischer oder
sensibler oder gemischter Nerven war eine Klarlegung der Pathogenese
insofern verhiltnissmissig ;weniger schwierig, als die Wege, auf welchen
sich die motorischen Impulse centrifugal ausbreiten und die sensiblen
Findriicke centripetal von der Peripherie nach dem Centrum hingeleitet
werden, im Grossen und Ganzen Dank den neuesten Forschungen der
Amnatomie und Histologie und der Erweiterung und Vertiefung klinischer
Erfabrung bekannter waren. So relativ einfach liegen, wie wir sogleich
sehen werden, die Dinge nicht, wenn es sich darum handelt, in die
Pathogenese krampfhafter Erscheinungen Einsicht zu erlangen.

Sobald Krimpfe, d. h. unwillkiirliche, allgemeine oder local be-
grenzte, tonische oder Klonische oder gemischte Muskelcontractionen auf-
treten, handelt es sich stets um abnorme Erregungen der motorischen
Bahnen durch Reize, welche gemiiss der Liinge der die Bewegungsimpulse
leitenden Wege diese an verschiedenen Punkten zundchst dirveet erregen
kimnen.













10 Allgemeine Pathologie der Krimpfe,

Wenn einerseits feststeht, dass die Uebertragung der Erregungen
von sensiblen anf motorische Fasern nur durch das Medium centraler, im
Hirn oder im Riickenmark gelegener Gebilde ganglitser Natur statthat,
so weiss man andererseits, dass Reflexbewegungen anch dann auftreten,
wenn die Centralorgane nicht intact sind. Versuche an Thieren lehren,
dass das Gehirn allein oder das Riickenmark allein zur Hervorrufung
reflectorischer Hrseheinungen geniigt. Ja, man kann letzteres der Linge
und der Quere nach theilen, ohne dass Reflexbewegungen verschwinden,
wenn nur die dem abgetrennten Rilckenmarkssegment entsprechenden
zuleitenden und ableitenden Fasern nicht mif zerstort sind. Die Ueher-
tragung sensibler Erregungen anf motorische Fasern ist aber jedenfalls
an die Anwesenheit grauer centraler Substanz gebunden. Durch sensible
Reize, migen sie auch streng localisivt applieirt werden, wird stets eine
Summe von motorischen Fasern erregt; nie werden etwa nur einzelne
Fasern eines Muskels zur Contraction gebracht, sondern stets der ganze
Muskel, ja meist eine Summe von solehen, welche sich in dem Sinne als
zusammengehorig erweisen, dass sie in combinirter Action einen ganz
bestimmten Effeet herbeifiihren.

Bekanntlich hat Pfliger zuerst ganz bestimmie Gesetze fir
das Zustandekommen und die Aunsbreitung von Reflexbewegungen
aufgestellt. Kommen nach Reizung sensibler Fasern Reflexe auf einer
Seite zu Stande, so zeigen sie sich immer an derjenigen, an welcher
sich der gereizte sensible Nerv befindet. Breitet sich der Reiz auch
anf die andere Riickenmarkshilfte aus, so werden stets symmetrische
oder mit solehen der urspringlich gereizten Seiten gleichnamige Muskel-
aruppen, wenngleich nicht stets in derselben Vollstindigkeit, in Be-
wegung gesetzt: die ansgiebigere und stirkere Reflexbewegung gehirt
dann der Seite an, auf welcher die urspiinglich gereizte sensible Faser
gelegen ist. Bei intensiver Reizung der sensiblen Faser kann die Ei-
regung im Centrum fortschreiten und so auch entfernter gelegene moto-
rische Gebiete in einen Reizzustand versetzen. Kommt es durch starke
Erregungen sensibler Hirnnerven zn Irradiationen des Reflex-
reizes, so geht ihr Weg vom Ursprung aus nie nach vorn hin, sondern
caudalwiirts, nach der Med. obl. zu. Umgekehrt wendet sich die Irra-
diation im Rickenmark vom wrspriinglich erregten Reflexcentrum
nie nach abwiirts hin, sondern nach ohen, also gleichfalls dem verlingerten
Mark zu. Erst wenn die dort gelegenen Centren in Erregung gerathen,
konnen die Irradiationen nach allen Richtungen hin, also im Hirn nach
vorwiirts hin erfolgen und so iiber die urspringlich erregte Region hinans-
gehend in simmtlichen Muskeln des Kérpers reflectorische Bewegungen
auslosen. Je stirker und intensiver ein Reiz auf die sensible Faser einwirkt,
Je mehr die Erreghbarkeit der Centralorgane erhiht ist, je weniger Hem-
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12 Allgemeine Pathologie der Kriimpfe,

Ein Blick auf die Figur (Th. I, S. 71) erklirt sofort die Beschaffen-
heit der kurzen, zwischen den sensiblen und den motorischen Fasern desselben
Riickenmarksabschnittes derselben Seite liegenden Reflexbogens. Die Ueber-
tragung von der sensiblen Bahn der einen Seite auf die motorische der
anderen geschieht etwa so: Eine Strangzelle der rechten Seite wird durch
eine sensible Collaterale der gleichen Seite erregt; diese Erregnng geht
durch den nerviisen Fortsatz in der vorderen Commissur auf die andere
Seite ither (wie dies speciell Ramén y Cajal's Untersuchungen he-
wiesen haben) und begibt sich von hier durch die Collateralen dieses

Fig. 1. Fig. 2.

E
B

nervisen Fortsatzes zu einer motorischen Zelle der contralateralen granen
Substanz. )

Ausser abnorm starken Reizen, welche die sensiblen Nerven und
speciell deren Endigungen treffen, ist es zweitens eine erhihte Erreg-
barkeit des centralen Nervensystems, durch welche das Ein-
treten meist allgemeiner Krimpfe herbeigefithrt oder erleichtert wird. Am
bekanntesten sind hier wohl die Wirkungen gewisser, in den Organismus
eingefithrter Gifte, wie des Alkohols, des Aethers, Opiums und vor Allem
des Strychnins, Hiezu kommen dann diejenigen toxischen Substanzen.
welehe sich im Organismus selbst durch die Lebensvorginge pathogener
Bakterien (Tetanus, Hydrophohie) entwickeln.

i ®
&

") Ueber die fiir die menschliche Pathologie wichtigen Reflexe und ihre allge-
meine Localisation. Vgl Th. T, 8. 34.
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14 Allzemeine Pathologie der Krimpfe.

Gehirns, welehe auf eine abnorme Thitigkeit der vasomotorischen, orefiiss-

verengenden oder gefiisserweiternden Nerven zuriickzufithren sind. Es bedarf

zum Beweise dessen keiner weiteren Auseinandersetzungen mehr: die
oben erwihnten Kussmaul-Tenner'schen und die Nothnagel'schen
Versuche haben iiberzeugend dargethan, dass die Blutleere, die Aniimie,
wie sie direct beim Verbluten, indireet dureh den Verschluss der arteriellen
Gefisse des Hirns zu Stande kommt, in ganz besonders hervorragender
Weise die krampfvermittelnden Centren (verlingertes Mark, Briicke, Hirn-
rinde) zu errégen im Stande ist. Dass anch abnorme Blutfille (Hyperéimie)
der eben genannten Hirnabschnitte Krimpfe herbeifiihren kann, haben
Hermann's und Anderer Versuche gezeigt, in denen der Versehluss der
das Blut abfiihvenden Venen bei Katzen dhnliche Anfille hedingte, wie
die Unterbindung der Arterien.

Eine weitere wichtige Ursache fiir das Auftreten von Krimpfen
bilden direet mechanische Eingriffe an den verschiedensten Ab-
schnitten der motorischen Leitungsbahnen des Nervensystems, gleichviel
ob sie von aussen her, z. B. durch ein Trauma, herbeigefihrt warven, oder
ob sie im Verlanfe verschiedener Krankheiten oder auns unbekannten
Ursachen spontan zu Stande kamen. In Bezug auf die letztgenannten Er-
scheinungen erinnern wir an die Entwicklung von Neubildungen an der
Schiideldecke, von den Hirnhéuten her oder in der Hirnrvinde, an die
Blutungen innerhalb der motorischen cerebralen Leitungsbahnen, an die
entziindlichen Processe innerhall des Hirns, des Riickenmarks oder an
den pheripherischen Nerven. Auch des bekannten und oft citirten
F. Schultze'schen Falles seilhier gedacht, in welchem ein linksseitizer
diffuser Gesichtsmuskelkvampf durch ein Aneurysma der Arteria verte-
bralis sinistra erzeugt warde, welches auf den Stamm des Facialis driiekte,

Dass traumatische Eingriffe anfindirectem Wege, gleich-
viel ob der primive Ort der Verletzung die Hirnrinde, das verlingerte
Mark, das Rickenmark oder ein peripherischer Nerv war, Krimpfe oder
doch eine Disposition zu solehen zu schaffen geeignet sind, lehren die
bekannten und berihmten Versuche Brown-Séquards, Westphal's,
Hitzig's.

Nach Duorchschneidung eines oder beider Ischiadici, oder nach ein-
fachem Stich ins Rickenmark, oder nach partieller Durchsehneidung des-
selben sah Brown-Séquard bei Meerschweinchen nach einer gewissen
Zeit sowohl spontan Krimpfe auftreten. als aneh nach Reizung gewisser
Hautstellen (epileptogene Zonen), die an dersellen Seite (Gesicht, Hals) des
experimentellen Hingriffs gelegen, selbst sogar eher unempfindlicher waren,
wie dieselben Regionen der nicht operirten Seite. Eine dhnliche Dis-
position zu Krimpfen erzeugte Westphal durech mechanisches Klopfen
auf den Meerschweinchensehiidel, wiithrend wieder Hitzig zeigte, dass
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16 Allgemeine Pathologie der Kriimpfo.

eine Verminderung der hemmenden centralen Einflisse combinirt, so dass
Reize, welehe den Gesunden kaum erregen oder nur zu den normalen
Reactionen veranlassen, hier sofort eine Art von Explosion in der motori-
schen Sphiive herbeifiihren.

Allgemeine Symptomatologie der Krimpfe.

Tonische sowohl wie klonische Krimpfe kinnen, wie dies schon
in der Kinleitung auseinandergesetat ist, in allgemeiner Verbreitung die
Gesammtmusculatur in  Anspruch nehmen oder anch ganz localisivt
anftreten.

Derartige allgemeine toniseche Krimpfe finden wir bheim
Tetanus, desgleichen bei der Epilepsie, wenigstens im Beginn eines
Anfalls: dass dann dem Anfangsstadium tonischen Krampfes alsbald sehr
heftige klonische Zuckungen folgen, ist bekannt. Schon eingangs dieser
Besprechung wurde als charakteristisches Zeichen der von der Gross-
hirnrinde beziehungsweise den im Grosshirn gelegenen motorisehen
Leitungsbahnen ansgehenden Krimpfe die Halbseitigkeit, fir diejenigen,
welche im Gefolge von Rickenmarksaffectionen auftraten, die Doppel-
seitigkeit hervorgehoben. Schwieriger als bei den paralytisehen Zustinden
ist es bei Krampfkrankheiten, wenn sie nur ein cirenmseriptes Nerven-
gebiet einnehmen, zu bestimmen, ob es sich, was den Ausgangspunkt
betrifft, um eine local beschriinkte Ursache handelt oder nicht, da ja
auch streng localisirte Hirn- (besonders Rinden-)Lisionen, wie wir ge-
sehen haben, ganz isolirte Convulsionen hervorrufen kinnen. Dass echte
epileptische Kriimpfe durch pathologische Zustinde in der Briicke und
im verlingerten Mark ausgelost werden und gewisse speciell fiir Hysterie
charakteristische Krampfformen ebenfalls auf abnorme Erregungszustinde
dieser Centralstitten fiir Reflexkrimpfe zuriickzufithren sind, ist oben schon
hetont.

Ob bei krampfhaften Zustinden Storungen der Sensibilitit
zur Beobachtung kommen, hiingt natiiclich von der zu Grunde liegen-
den anatomischen Lision des peripherischen oder centralen Nervensystems
ab. Bel Rickenmarkslisionen, bei von Hemichorea oder Hemiathetose
begleiteten Hemiplegien nach Grosshivnlisionen, bei Verletzungen peri-
pherischer Nerven wird man oft Hyperisthesien, hiufizer noch Hyp-
fisthesien und Anisthesien antreffen.

Desgleichen finden sich fir die Neurose charakteristische, an anderer
Stelle heschriebene Sensibilititsstirungen (Th. I, 8. 135) bei Hysterischen
und ihnliche Anomalien der Sensihbilitit (und eventuell aueh der Sinne,
gpeciell der Augen) unmittelbar nach epileptischen Anfillen, wie dies
von Thomsen und Oppenheim nachgewiesen worden ist.
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Qehmerzen konnen bei lange anhaltenden speciell tonischen
Krampfen auftreten; es ist dies, was den Tetanus, besonders aber die Tetanie
und die localisivten Muskelkrimpfe (Crampi), z. B. den Krampf der Waden-
musealatur betrifft, bekannt. Klonische Krimpfe gehen zumeist trotz
jahrelangen Bestehens ohne irgend erhebliche Storungen der Sensi-
bilitit und speciell ohne Schmerzen einher. Die eben erwiihnten, in den
Muskeln selbst sitzenden und durch deren krampfhafte anhaltende Con-
traction erzengten Schmerzen sind wohl sicher auf den Druck zuriick-
aufithren, welehen die innerhalb der Musculatur verlaufenden und in den
Fibrillen endenden sensiblen Nerven durch die krampfhaften Contractionen
erleiden. Desoleichen ist es leicht zu verstehen, dass sich nach allgemeinen,
oft recht lange anhaltenden, die Gesammtmusculatur des Korpers be-
theiligenden epileptischen und hysterischen Krimpfen die Patienten matt
und abgeschlagen fiihlen und tber Sehwere in den Gliedern und Schmerzen
klagen, nicht anders, wie es Gesunde nach lang anhaltender, anstrengen-
der Muskelarbeit gleichfalls thun.

Leicht verstindlich ist es auch, wenn bei denjenigen Kriimpfen,
welehe neben schweren neuralgischen Zustinden bestehen, beziehungs-
weise durch diese erst hervorgerufen werden, iiber Schmerzen geklagt
wird, wie solehes z. B. bei denjenigen Formen von Gesichtsmuskel-
krimpfen der Fall ist, die in Begleitung schwerer Trigeminusneuralgien
anftreten.

Abnorme vasomotorische Erscheinungen, Blisse oder Rithe
und Cyanose werden bei Krampfzustinden meistens nicht angetroffen.
Eine Ausnahme von dieser Regel machen ecinmal wieder diejenigen
Krimpfe, welehe etwa durch Lisionen peripherischer Nerven ausgelist
werden und zweitens diejenigen Verinderungen der Gefisslichtung, welche
eventuell im Beginn eines epileptischen Anfalls als vasomotorische Aura
an irgend einem Gliede oder Gliedabschnitt in die Erscheinung freten
(Epilepsia vasomotoria).

Trophische Storungen, soweit sie die Haut, Knochen und die
Gelenke betreffen, kommen hei Krimpfen nur selten zur Beobachtung.
Was die Muskeln selbst betrifft, bei denen man doch am ehesten in Folge
ihrer hinfigen und energischen Contractionen eine Hypertrophie vermuthen
konnte, so zeigen anch sie meistens trotz oft jahrelang bestehen-
den Leidens keine auffallenden Volumensverinderungen oder Lisionen
ihrer histologisehen Struetur. Indess wollen wir hier doch nieht un-
erwihnt lassen, dass einige Autoren bei der Athetose auch von einer
Volumenszunahme der in anhaltender unwillkiirlicher Locomotion be-
findlichen Muskeln berichtet haben und dass bei der in gewisser Be-
ziehung hiehergehirigen Thomsen'schen Krankheit die Hypertrophie
der gesammten Korpermnseulatur als ein charakteristisches Symptom her-

Bernhardt, Hrkr. d, periph. XNervoen, 2
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18 Allzemeine Pathologie der Krimpfe.

vorgehoben wird, wihrend andererseits in gewissen Fillen von Facialis-
krampf ein atrophischer Zustand der Museulatur dann erwihnt wird, wenn
sich die krampfhaften Zuckungen im Verlauf oder als Folgezustinde
schwerer Gesichtsnervenlihmungen eingestellt hatten,

% )

Im Gegensatz zu den Lihmungszustinden, bei denen man. wie
Th. I, 8. b1 . geniigend auseinandergesetzt ist, eine Fiille von mehr
oder weniger von der Norm abweichenden elektrischen Erreghar-
keitsverhiltnissen antreffen kann. findet man bei der Mehrzahl
krampfartiger Zustinde anch bei genaver und mit allen Cautelen ange-
stellter Untersuchung kaum ein vom Normalen abweichendes Verhalten.
hiéehstens kann hie und da eine sich in sehr missigen Grenzen haltende
quantitative Abweichung von der Norm, meist eine geringe Steigerung
der Erregharkeit nachgewiesen werden. Nur bei der Tetanie beobachtet
man, wie sehon Kussmaul und Benediet, ganz besonders aber Erb
nachgewiesen, eine Steigerung der elektrischen faradischen sowohl wie
galvanisehen Erregbarkeit fast aller peripherischen Nerven. Was speciell
die galvanische Erregharkeit betrifft, so findet sich neben fritherem Auf-
treten von KaSz, AOz, KaSTe und sogar ASTe ein sehr seltenes und
sonst beim Mensehen kaum zu beobachtendes Auftreten von Anoden-
offnungstetanus bei missiger Stromstirke. Neben der elektrischen
besteht auch eine bedeutende Steigerung der mechanischen Erregbarkeit
der Nerven und, wie speciell von Hoffmann betont wurde, auch eine
Erhithung der elektrischen E rreghbarkeitder sensiblen Nerven,
so dass selbst schwache galvanische Strime deutliche Empfindungen zu-
niichst bei Kathodenschluss und Kathodendauer, sodann auch bei Anoden-
schluss und Anodendauer erzeugen.

Verdinderungen der elektrischen Hrregharkeit finden
sich auch bei der Thomsen'schen Krankheit (Myotonia congenita),
Wiihrend die faradische Erregbarkeit der Nerven kaum verindert. die
calvanische eher etwas vermindert ist. kommen bei indirecter Reizung
mit stirkeren faradischen Stromen sehr lange, aueh nach Aufhiren der
Reizung andavernde Muskelcontractionen zu Stande, und bei anhaltender
faradischer Erregung ein eigenthiimliches Wogen der ZUSANINENZeL0genel
Musculator. Bei indirecter Reizung mit labilen galvanisehen Stromen
tritt Zuckung mit Nachdauer der Contraction ein. Bei direeter oal-
vanischer Reizung erfolgen Sehliessungszuckungen leicht, wobei A Sz iiber-
wiegt. Die Zuckungen sind trige und danern lingere Zeit an. Reizt man
mit sehr starken galvanischen Stromen, so tritt eine Contractionswelle
rhythmisch sich von der Kathode nach der Anode zu fortpflanzend anf. —
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Symptomatologie, 19

Fin charakteristisches Symptom des nach Rose's Vorgang mit dem Namen
des Tetanus hydrophobieus bezeichneten Symptomencomplexes')
bildet bekanntlich die an der Seite der Kopf- oder Gesichtswunde anf-
tretende und sich in eigenthiimlicher Weise mit der tetanischen Con-
tractur der Gesichtsmuskeln combinirende vollkommene Facialislihmung.
Eine Aenderang der elektrischen Erregbarkeit im Facialisgebiet haben
die hisherigen Untersuchungen nicht nachweisen konnen.

In hemerkenswerther Weise bleibt das Allgemeinbefinden der
an localisiten Muskelkrimpfen leidenden Patienten meist ungestirt. Fin
(Gesichts-, ein Halsmuskelkrampf kann jahrelang bestehen, ohne dass
die Kranken eine nennenswerthe Einbusse ihres kirperlichen Wohlhe-
findens erleiden. Abgesehen von den unmittelbaren, sozusagen regioniren
Unhequemlichkeiten, welehe dureh das Leiden herbeigefihrt und unter-
halten werden, befinden sie sich, was den allgemeinen Kriftezustand :
Appetit, Verdauung, Schlaf betrifft, im Grossen und Ganzen wohl. Anders
natfirlich steht es mit jenen Patienten, welche an Epilepsie, Hysterie,
Chorea, Tetanus, Tetanie ete. leiden; hier kommt es je nach der Ursache
des Uebels, seiner Dauner, seinen Complicationen zu oft sehr schweren
Stirangen des Allgemeinbefindens. Dies hier weiter auszufithren, ist nicht
unsere Aufgabe; nur zwei Punkte seien noch hervorgehoben, einmal die
Temperatursteigerungen, wie sie z. B. bei Tetanus und beim »Status
epilepticns<®) vorkommen und dann das Aufireten von Eiweiss und
morphotischen Bestandtheilen im Urin nach jeder epileptischen Attaque,
eine Thatsache, die indessen von vielen Seiten her in Frage gestellt wird.

Auf das psychische Verhalten wahrer Epileptiker oder an
Hysterie leidender Individuen gehen wir hier nicht niher ein, da eine
Schilderung dieser so ungemein wichtigen Zustinde anderen Orts gegeben
werden wird. Abgesehen von der Epilepsie, der Hysterie kommen psy-
chische Verinderungen auch bei Choreakranken und der ganzen Gruppe
derjenigen nervisen, meist hereditir pridisponivten Individuen vor, welche
im emner weiteren Fassung des Begriffs s Krampf< an den mannigfachsten,
mif. convulsivischen Zustinden verbundenen Neurosen (Myoklonie, Maladie
des ties impulsifs ete.) leiden. Patienten mit klonischen Zuckungen in
isolirten Muskelgebieten bleiben zumeist in Bezug auf ihr psychisches
Verhalten ganz intact, namentlich wenn erst durch das lingere Bestehen
der Affection eine gewisse Gewohnung an die pathologisechen Erscheinungen
stattgefunden hat. Andererseits habe ich selbst und Andere eine nament-
lieh bei mgendlichen Personen sich einstellende, leicht begreifliche Ver-

') Ein weiteres Kingehen anf alle diese Zustinde liegt ausserhalb dos Plancs
diegser Darstellung.

*) Dass eine Erhohung der Korpertemperatur auch nach versinzelten epileptischen
Anfillen auftritt, wird von cinigen Auntoren behauptet, von Anderen bestritten.
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20) Allgemeine Pathologie der Krimpfe.

stimmung heobachtet, insofern das andauernde Grimassiren bei Tie convulsif

oder die permanenten Nackenmuskelkrimpfe das Verweilen unter gesunden
Menschen zur Pein und eine niitzliche Bethitigung im Berufe unmiglich
machten.

#

Bevor wir diesen Abriss der allgemeinen Symptomatologie zum Ab-
schluss bringen, sei noch kurz anf einige bemerkenswerthe Symptome
hingewiesen, welchen man eigentlich bei Krampfzustinden zu begegnen,
kaum erwarten sollte, nimlich auf paralytische Zustinde.

Der heim Rose'schen Kopftetanus auftretenden Facialislihmung ist
vorhin sehon gedacht: aneh anf diejenigen krampfhaften Zustinde, welche
sich an schon gelihmten Gliedern unter den mannigfaltigsten Formen
einstellen konnen (Chorea, Athetose, Paralysis agitans, Tremor efe.) wurde
schon frither hingewiesen.

Dass withrend des Krampfes in einem Muskelgebiet der Willens-
einfluss auf die unwillkiirlich contrahirten Muskeln ein sehr beschrinkter
ist, ist leicht einznschen. Aber im Allgemeinen findet man fir die Zeit,
wihrend welcher der Krampf nachlisst oder aufhirt, den Willenseintluss
nicht geschwiicht und die durch den Willen hervorzubringenden Muskel-
contractionen nieht beeintriehtigt. Andererseits ist es gerade fir solehe
Krampfanstinde, welche durch eine Reizung der motorischen intracerebralen
Leitungshahnen, besonders von der Hirnrinde her, zu Stande kommen,
nichts Ungewthnliches, nm nicht zu sagen die Regel, dass nach den
Krimpfen eine gewisse Parese der betheiligten Muskelgebiete auftritt,
welche sich naeh hiufigerer Wiederholung der Anfille und fortdauvernder
Ursache derselben zu wirklicher Ldhmung steigern kann. Bestimmtes iber
die Reflexe bei » Kriimpfen« im Allgemeinen lisst sich kaum aussagen. Ihr
Verhalten ist wenigstens in Bezug auf die »tiefen<, die Sehnenreflexe fiir
eine Reihe hiehergehirizer Krankheiten wechselnd, je nachdem in der
freien Zeit oder wihrend beziehungsweise unmittelbar nach einem Anfall
gepriift wird, Die Sehnenreflexe der Epileptiker z. B. sind in der anfalls-
freien Zeit eher gesteigert, wiihrend des Anfalles gar nieht oder nur schwer
gn priifen und unmittelbar naeh einer Aftagque ebensowohl fehlend als
vorhanden beschrieben.

Bei der Tetanie sind die Sehnenreflexe meist herabgesetzt, ebenso
bei der Thomsen'schen Krankheit, umgekehrt eher gesteigert bei der
Myoklonie und weehselnd bei der Chorea. Die Sehnenreflexe an halbseitig
gelihmten krampfenden Gliedern sind zumeist gesteigert, ebenso meist
bei den krampfhaften Zuckungen der unteren Extremitiiten bei schweren
Querlisionen des Ritckenmarks. Ueber ihr Verhalten bei in einzelnen Nerv-
muskelgebieten localisirten Spasmen ist Zuverlissiges wenig bekannt.
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Sehlipsslich sei hier noch der bei verschiedenen Krampfkrankheiten
gu findenden Punkte gedacht, welche mechaniseh durch Druek gereist
ehensowohl ein Auftreten, wie ein Verschwinden convulsivischer Zustinde
herbeizafithren im Stande sind. Ueber die epileptogenen Zonen operirter
Meerschweinehen und die hysterogenen Zonen bel Hysterischen ist
schon ohen gesprochen worden. Hbenso wie sich von solehen, an den
verschiedensten Stellen des Korpers gelegenen Punkten aus (Brust-,
Axillar-. besonders Unterbaueh- [Ovarial-?)gegend), Kriimpfe auslosen lassen,
kann auch durch intensiven Druck derselben Regionen ein hysterischer
Krampfanfall z. B. coupirt werden. Fir die localisirten, auf einzelne
Muskelgebiete beschrinkten Convulsionen sind besonders seit dem von
v. Graefe gegebenen Hinweis die dem Trigeminusbereich am Gesicht an-
cehirigen Druekpunkte fiir die Sistirung  der Facialiskvimpfe beriihmt
geworden. Es handelt sich hier wie bei Spasmen in anderen Neryven-
cehieten hochst wahrseheinlich um Hemmungswirkungen, welehe durch
den intensiven, auf sensible Nerven ausgeiibien Reiz die von anderen
Punkten ausgehenden Erregungen des motorischen Centrums beeinflussen,
cerade so wie in einzelnen Fillen die entschiedene Bethiitigung  des
Willens den reflectorisch oder diveet ansgelosten Convulsionen hemmend
entgegentritt. Schon Graefe und nach ihm Andere (Remak, M. Meyer)
haben gezeigt, dass diese krampfhemmenden Druckpunkte nieht nur
inmerhalb des direet erkrankten Bezirkes, sondern, wie dies ja anch die
Erscheinungen bei der Hysterie lehren, mehr oder weniger weit davon
entfernt gelegen sein konnen, ohne dass die ginstige Wirkung in Bezug
anf die Sistimmg der Krimpfe Einbusse zu erleiden braucht.

* o

In Bezug auf den Verlauf und die Dauer der einzelnen Krampi-
sustinde und ihren Ausgang lisst sich bei der Fille der einzelnen
s Beobachtung kommenden Krankheitshilder Allgemeingiltiges nicht
AUSSAZEN.

In die Augen springend und in Bezug auf die Symptomatologie
speciell mit den paralytischen Zustinden in Gegensatz tretend ist das
anfallsweise explosionsartige Auftreten vieler Krimpfe, wie dies
bei der Epilepsie, der Hysterie besonders klar hervortritt. Selbst die
secheinbar ununterbrochen andauernden Spasmen in einzelnen Gebieten,
z. B. bei Gesichts- oder Nackenmuskelkrampf, horen doch wenigstens tem-
poriir fir Bruchtheile von Minuten, oft noch linger auf, um einem fast
normalen Verhalten Platz zu machen. Andererseits wiihren, was die Ge-
sammtdauer des Leidens betrifft, gerade derartige, isolirte Gebiete be-
treffende  Kriimpfe jabrelang, oft das Leben hindurch. Bei solchen
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Krimpfen ist demnach die Prognose erfalirungsgemiss eine ungiinstige,
besonders dann, wenn, wie leider so oft, der Ausgangspunkt des Leidens
nicht entdeckt werden kann und somit eine radicale Behandlung ausee-
schlossen ist. Epileptische, hysterische Krimpfe bieten jedenfalls eine Wenig
ginstige, meist zweifelhafte Prognose; es ist bekannt, dass das Leiden
sogar unmittelbar wegen der durch den Krampf eventuell hedingten
Respirationshehinderung den Tod herbeifihren kann. Die im Grefolge
von Hirn- oder Riickenmarkslisionen auftretenden krampfhaften Zustinde
theilen mit diesen die meist zweifelhafte Prognose; aber auch die sehein-
bar spontan auftretenden, genuinen, localisivten Kriimpfe Zeigen nur in-
soweit eine giinsticere Prognose, als™man etwa im Stande ist, die Quelle
nachzuweisen, von der aus anf dem Wege des Reflexes der Krampf aus-
gelost wurde und als es pelingt, diesen schidlichen Reiz zn beseitigen.
Immer aber sind krampfhafte Zustinde deswegen nur schwer zu andauern-
der Heilung zu bringen, weil sie erfahrungsgemiiss ungemein leicht reci-
diviven. Es mag dies zum Theil davauf zuriickgefithet werden, dass sich
withrend des Bestehens des Leidens allmilig jener eigenthiimliche Zustand
erhohter Reizbarkeit der Reflexcentren, die Neigung zu Krimpfen, die Con-
vulsibilitit avsbildet, die dann spiter auch weniger intensive Reize mit
abnorm starken Reactionen heantwortet.

Allgemeine Therapie der Krampfkrankheiten.

Ist es miglich, so kann man im Hinblick auf das im vorigen Ab-
schnitt zuletzt Mitgetheilte fragen, jene erhohte Disposition zn Krampf-
krankheiten direet zu bekiimpfen, beziehungsweise prophylaktisch abzu-
wehren und iberhaupt nicht zur Entstehung kommen zu lassen? In ge-
wissem Sinne kann diese Frage bejaht werden. Man wird bei zart ge-
bauten, schwiichlichen Kindern, namentlich aber bei solehen, welche von
nervenkranken Eltern stammen, schon die erste Erzichung nach Principien
zn leiten versuchen, welehe zur Kriftigung des Korpers und der Seele
fithren. Jede geistige Ueberanstrengung wird zu verbieten, fir korper-
liche Uebungen ausgiebigste Gelegenheit zu geben sein, namentlich wird
man zur Zeit der Geschlechtsreife Anordnungen in dem Sinne zu treffen
haben, dass miglichst alles aus dem Wege gerinmt wird, was den er-
wachenden Geschlechtstrieh von aussen her zn erregen geeignet sein
kinnte. Das gute Beispiel der Eltern und die Zucht der Lehrer soll be-
sonders anf eine Kriftigung des Chavakters, auf Hebung der Willens-
stiirke bei den Kindern und Pflegebefohlenen gerichtet sein und alle An-
lagen zu Eigensinn, Ueherhebung einerseits, zu weichlichem Nachgeben
und unbegriindefer Selbstherabsetzung andererseits energisch bekimpft
werden. Daneben wird fiir eine kriftige aber reizlose Erniihrung und durch
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Turn- und Schwimmuntervicht, kalte Bider oder Abreibungen fir mig-
lichste Kriftigung und Abhirtung des Korpers zi sorgen sei.

Digjenizen Krimpfe, welche durch palpable, der Diagnose zuging-
liche und durch solche erkannte Hirn- oder Riickenmarkskrankheiten hervor-
sernfen und unterhalten werden, hat man nach den fir die Therape
derartizer Leiden geltenden Grundsitzen zu bebandeln. Jedenfalls aber
st fir den einzelnen Fall und besonders fiir die reflectorisch ausge-
losten Spasmen das Auffinden des Ausgangspunktes eine
der wiehtigsten Aufgaben der Krampftherapie. Wie bei jedem
Kranken, so gilt es also besonders bei dem Krampfkranken (wir bezeichnen
hier mit diesem Ausdruck nicht etwa nur den Epileptiker), durch eine sich
auf den gesammten Korper erstreckende und moglichst alle Organe in
den Bereich der Exploration ziehende Untersuchung efwaige zu Krimpfen
Veranlassung gebende pathologische Zustiinde, speciell der Sinnesorgane,
der Brust- und Bauch- und Beckenorgane eingehend zu erforschen.

Nach dieser Richtung hin ist besonders der Zustand der sensiblen
Nerven im Bereich des localen Krampfhezirkes ins Auge zu fassen, als
anch die gesammte Kirperoberfliche nach Wunden, Narben, Neubildungen
zu durchsuchen, Findet man Drockpunkte, von denen aus Krimpfe zur
Auslosung oder zum Stillstand gebracht werden, so kann von ibnen aus
entweder dureh den eben erwilhnten rein mechanischen Druek oder dorch
elektrotherapentische oder chirnrgische Massnahmen eine nicht selten von
Erfolg begleitete Therapie thren Ausgangspunkt nehmen.

Es sei uns gestattet, in Folgendem kurz das anzufithren, was iber
eine chirnrgische Behandlung der Krampfkrankheiten bis
hente hekannt ist. Am hiinfigsten wurde wohl derjenige ehirnrgische
Eingriff ausgefiihrt, welcher durch das Vorhandensein eines den Nerven
reizenden Fremdkorpers beziehungsweise durch das Bestehen einer em-
pfindlichen Narbe dem Operirenden sich gewissermassen von selbst anf-
dringte: Entfernung des Fremdkorpers und Lisung, Lockerung oder FEx-
cision der Narbe. Durchsehneidungen (Neurotomie) sensibler Nerven, von
welchen aus reflectorisch z. B. Gesichtsmuskelkriimpfe entstehen und deren
Compression die localen Krimpfe zur Ruhe bringt, sind nach v. Graefe's
Beobachtungen und Vorgang speciell am N. trigeminus (vorwiegend dem
Augenast) doreh subcutane Neurotomie mit Erfolg ansgefithrt worden.
Wo immer Nerven duorch Erkrankungen der Weichtheile, Knochen, Ge-
lenke, besonders bei schweren Phlegmonen, bei Fracturen und Luxationen
cequetscht, gereizt, in Callusmassen eingeschlossen werden, wird der
Chirurg natiiclich bei vorhandenen reflectoriseh durch die Misshandlung
der sensiblen Nerven ausgelisten Krampfzustiinden einzugreifen und dureh
seine Kunst die Sehddlichkeiten zu entfernen haben.
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Hine weitere Operation, die innerhalb der letzten 25 Jahre zur
Heilung krampfhafter Zustinde unternommen und ausgefilhrt wurde, ist
die Dehnung der Nerven (Neurotonie). Wir werden auf diesen Ein-
griff und seine Erfolge bei der speciellen Besprechung der im Facialis-
und Accessoriusgebiet auftretenden Krimpfe ndher eingehen. Aueh zur
Bekimpfung der Epilepsie und des Tetanus hat man Nervendehnungen
zn wiederholien Malen ausgefihrt. Seitdem man tiber das Wesen des
Tetanus als einer Infections- oder Intoxicationskrankheit nihere Kenntniss
erlangt hat, kann man, wie wir wohl im Einverstindniss mit den Chirurgen
sagen dirfen, von der Durchschneidung oder Dehnung eines peripherischen
Nerven nur einen untergeordneten Heileffeet erwarten, da natiitlich dureh
eine derartize Operation eine Giftwirkung nicht vernichtet, sondern nur
ein accidenteller Reiz fortgeschafft wird. Wo epileptische Krimpfe durch
die Erregung sensibler, in Narbengewebe eingeschlossener und dort
gezerrter Nerven ausgelost und unterhalten werden, wird man durch
Losung der Narbe oder Durchschneidung und Dehnung des betreffenden
sensiblen Nervenastes in manchen Fillen einen durchaus giinstigen Ein-
Huss ausiiben kinnen. Befinden sich diese Narben in der Haut, den
Muskeln, so wird die relativ einfache Operation der Neurolyse oder Neuro-
tomie und Neurektomie und Neurotomie geniigen. Handelt es sich aber
um schwerere Schidigungen, besonders um Betheiligung der Knochen,
speeiell des Schidels, deren Zersplitterung und Depression auf die Hirn-
oherfliche theils lihmend, theils ivritivend einwirkt, so tritt der bedentendere
Eingriff der Trepanation, des Versuchs der Hebung eingedriiekter Knochen-
fragmente, deren Entfernung und vielleicht die Excision der krankhaft
verinderten Nervenpartie als schwerere Aufgabe an den Chirurgen heran.
Aber auch ohne dass eine dussere Verletzung vorliegt kann der Arst
nach reiflicher Erwigung aller einzelnen Erscheinungen des gerade vor-
liegenden Falles in die Lage kommen, die Trepanation anzurathen, be-
ziehungsweise auszufithren. Ueberall da, wo es sich um halbseitige, stets
von ganz bestimmien Gliedabsehnitten her ausgehende, auf diese bhe-
schriinkte oder sich in gesetzmiissiger Weise auf andere Bezirke fort-
schreitende, meist von Parese der krampfenden Glieder gefolgte Convul-
sionen handelt, ist mit Zuhilfenahme der Anamnese, einer genauen, mit allen
Hilfsmitteln der neurologisehen Diagnostik ansgefithrten Untersuchung, der
Bestand einer die Rinde oder einer dieser benachbarten Region im Mark
einnehmenden Liision (Neubildung, Cyste, Narbe ete.) zu vermuthen und
eine Operation zur Entfernung der Schidlichkeit anzurathen. Des Niheren
auf alle hiebei zu beriicksichtigenden Punkte einzugehen, ist nicht unsere
Aufgabe; es wiirde uns von dem eigentlichen Thema allzuweit abfiihren.

Schliesslich sei hier noch einer Operation gedacht, weleche durch
Durehschneidung der krampfenden Muskeln oder des das betreffende Muskel-

s
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sehiet innervirenden motorischen Nerven die besprochenen patho-
.li.mirarh_t'll Fustinde #u heilen unternimmt. Man hat diese Operationen,
welehe an Stelle eines Leidens ein nicht minder sehweres anderes, statt
des Krampfes eine Lihmung setzten, heunte fast ginzlich aufgegeben, auech
deswegen, weil die einfache Nervendurchschneidung durch die Miglich-
keit mehr oder weniger schnell eintretender Wiederverwachsung und
Regeneration der getrennten Nerven selbst fir die Andauer der an sich
ia durehaus nicht wiinschenswerth zu erachtenden Paralyse keine geniigende
Garantie bietet. Trotzdem ist gerade in jiingster Zeit, wie wir im speciellen
Theil noeh edintern werden, wenigstens was die Therapie der Hals-
Nackenmuskelkrimpfe betrifft, ein derartiges Verfahren von zuverlissigen
Antoren empfohlen worden.

Neben den chirurgischen Bingriffen gebithrt der Anwendung
der BElektrieitit, vorwiegend des Batteriestromes in der
Therapie der einzelnen Krampfformen eine besondere Erwihnung. Die-
jenigen unter ihnen, welehe von Liisionen der Centralorgane abhingig zu
machen sind, von Erkrankungen bestimmter Hirnterritorien oder von
Affectionen des Rickenmarks werden nach den dort aufgestellien Grund-
sitzen, vor Allem dureh die miglichste Beeinflussung des Krankheits-
herdes selbst, elektrisch behandelt. Ergibt die Unfersuchung, dass hed
Spasmus in einem Nervengebiet ein Druck auf benachbarte sensible Nerven
die Krimpfe beeinflusst oder lassen sich irgendwo sonst sogenannte » Druck-
punkte« auffinden, die oft entfernt von der eigentlich leidenden Localitit
liegen kinnen (am Ricken, an den Proe. spin. oder transversi, am Halse
im Verlanf des Sympathicus), so richte man die Behandlung auf diese
Punkte, durch welehe die oft reflectorisch ausgelosten Krimpfe glinstig
heeinflusst werden kinnen. Es ist hier vorwiegend der galvanische Strom
in Anwendung zu ziehen; der eine Pol, meist die Anode, wird auf den
Druckpunkt applicirt, die Kathode irgendwo am Kirper: Rheostathenutzung,
Ein- und Ausschleichen, nur missig starke Strome.

Oder man applicirt den constanten Strom direct auf das leidende
Nervinuskelgebiet; es kann hier vorkommen, dass irgend eine den motori-
schen Nerven schidigende oder reizende Verinderung des umgebenden
GGewehes (Narbe) vorliegt, weleche man dureh die katalytischen Ein-
wirkungen des Stromes zn beeinflussen versucht, oder man applicirt den
positiven Pol direet auf den Nervenstamm, in der Absicht, Erregbarkeit
und Leitungsfihigkeit des Nerven herabzusetzen. Wieder andere empfehlen
starke absteigende Stréme anf Nerv und Muskel, die dfter unterbrochen
werden sollen (Remak) und combiniren diese Art der Application wie
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Benedict mit Volta'schen Alternativen. Der faradisehe Strom kann
durch eine starke Erregung in dem vom Krampf ergriffenen Gebiet den
Nery und die Muskeln ermiiden: dies scheint wenigstens die Erklirang

| der Erfolge auszumachen, welehe z. B. Frommhold dureh seine soge- .
: nannten =sehwellenden Strime« erzielt hat. i

| I . . - r B -

| | Zum Schlusse dieser allgemeinen einleitenden Bemerkungen sei noch |

1 |
| |

. einmal darauf hingewiesen, wie viel sehwerer oft die Eruirung der diesen
! Krampfaustinden #zu Grunde liegenden Storungen ist, als derjenigen,
il | welehe Lihmungen bedingen. Hinfig sind wir eben in Folge dieser Un-
il | kenntniss gendthigt, simmtliche Methoden nach einander zu versuchen,

il | aber anch so wird die Geduld des Arztes auf eine harte Probe gestellt: |
4l | mit seinen Mihen halten gerade auf diesem Gebiete seine Ei-
IE.; ' tolge nur selten Sehritt. |
i . |
1 sich ¥ |
3l | 1
g | |
i In Bezug auf die Anwendung von Medicamenten zur Behand- i
gfl lung und Beseitignng krampfhafter Zustinde kann man diejenigen unter- |
l} ! seheiden, welche dusserlich, und solehe, welehe innerlieh applieirt

& | werden. !
i Unter den ersteren sind alle diejenigen Mittel zn nennen, welche

a wie reizende Einreibungen verschiedener Art, Blasen- und Zugpflaster

;E I dazu bestimmt sind. durch energische Reiming einer grossen Anzahl von
i | sensiblen (Haut-) Nevven reflectorisch eine krampfhemmende Wirkung auf :
| das Centralorgan auvszuiiben.  Hier mige auch die Erwihnung zweier |
i cigentlich dem Gebiete der Chirurgie angehoricen Massnahmen  noeh |
! gedacht werden, der Anlegung eines Haarseils und der Anwendung des |
Glitheisens in Gestalt von Moxen (Points de feu), welche besonders in die :

Nacken- und Riickengegend applicivt sich wiederholt als stark reizende, .
reflexhemmende, kurz in Bezng anf die Beeinflussung  krampfhafter Zuo- |
stiinde wohlthitize Eingriffe erwiesen haben. Fl

In neuester Zeit ist von einem amerikanischen Arzte ein spiter noch |
bel der Therapie der Accessoriuskrimpfe specieller zu schilderndes Ver- |
fahren angegeben worden, welches hier nur kurz erwihnt werden soll.

N

Es ist dies die Elacomyenchisis oder die Behandlung echronischer
localer Muskelkriimpfe durch Injeetion mehr oder weniger flissiger Ge-
L mische von Fetten und Oelen direct in die Muskelsubstanz, welehe durch
(| Aetherspray zur Coagulation gebracht werden und bei Korpertemperatur
' in diesem erstarrten Zustande verharren.

Gross ist ferner die Anzahl derjenigen Mittel, welehe subceutan
in die Muskeln oder unter die Haut injieict oder innerlieh verabreicht
die abnorme Erreghbarkeit des Nervensystems und speeiell die erhohte
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Reflexerreebarkeit herabzusetzen bestimmt sind. Neben den Opiaten, dem
."nh-|'||||'un||. spielen hier Atropin, Coniin und speciell die verschiedenen
Brompriparate eine wichtige Rolle. Ueber deren Werth fir die Behand-
lung aller epileptischen und epileptiformen Zustinde haben wir uns an
dieser Stelle kaum weiter anszulassen: sie beanspruchen neben den Bella-
donna- und Zinkpriiparaten fir die Behandlung aller auf dem Boden der
Epilepsie erwachsenden spastischen Zustinde sicher eine grosse Beachtung.
Bin Medicament mag hier noch besonders hervorgehoben werden, das
Curare, welches subcutan und mit der fiir ein so eingreifendes Mittel
nithigen Vorsicht injicirt in einzelnen Fillen von nicht unerheblichem
Nutzen werden kanu. Es wire eine kaum lohnende Aufgabe, alle jemals
therapentisch in  der Behandlung von Krampfaustinden verwertheten
Arzneien hier aufzafithren. Nie vergesse man neben den efwaigen speci-
fischen Medicamenten fiir eine zweckentsprechende, dem Allgemeinbefinden
der Leidenden Rechnung tragende Behandlung zu sorgen und dureh Dar-
reichung speciell roborirender und das Nervensystem stirkender Mittel
(Eisen, Arsen, Chinin ete.) den Krifteznstand des Leidenden zu heben.
Lane Bider, Massage, active unter Leitong des Arzies ansgefiihrte
Uebungen, welche die willkiirliche Innervation der dureh den Krampf zu-
sammengezogenen Muskeln zn stirken geeignet sind, sechliesslich anch
hydrotherapeutische Proceduren kimnen als wesentliche Unterstitzungs-
mittel der fir Krampfkranke angezeigten Curen gelten.

Wir werden auf diese Mechanotherapie noeh im speciellen Theil
bei der Besprechung der sogenannten =Beschiftigungskrimpfee zuriick-
kommen. Der Serumtherapie endlich fir die Behandlung des Tetanus sei
hier eben nur gedacht: wir kbnnen an dieser Stelle ebensowenig darant
eingehen, wie anf eine Besprechung der Therapie der Epilepsie und ver-
weisen daher in Bezug hierauf auf die diesen Krankheitszustinden ge-
widmeten speciellen Abschnitte des ganzen Werkes.
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A. Krampfe im Gebiete der Hirnnerven.

1. Krampf im Gebiete des N, trigeminus. — Kaumuskelkrampf. —
Masticatorischer Gesichtskrampf. — Trismus.

Vorkommen und Aetiologie.

Die motorischen von dem dritten Aste stammenden Nerven des
Trigeminus vertheilen sich bekanntlich in die die Bewegungen des Unter-
kiefers vermittelnden Muskeln, welehe denselben wie die Mm. masseteres.
temporales, mylohyoideus und digastriens (vorderer Bauch) entweder heben
oder herabziehen, oder wie die Mm. pterygoidei seitwirts verschieben.

Krimpfe dieser Muskeln kommen nun sowohl als Begleiterschei-
nungen entweder allgemeiner Krankheitszustinde oder das Gesammi-
nervensystem betheiligender Affectionen vor, wie dies z. B. dureh das
Symptom des Zahneklapperns bei fieberhafien Zustinden, oder bei der
Chorea, der Hysterie, der Epilepsie, bei schweren Fillen von Tetanie
und vor Allem bei dem Tetanus der Fall ist. Isolirt, fiir sich bestehend
sind Krimpfe im motorischen Trigeminusgebiet nicht gerade hinfige
Vorkommnisse.

Bedenkt man, dass fieberhafte Zustinde, der Veitstanz, die Hysterie,
Epilepsie, der Tetanus fast in jedem Lebensalter (man denke nur an
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den Tetanus neonatorum) auftreten komnen, so wird man leiecht einsehen,
dass Krimpfe der Kaumuskeln sowohl bei jungen wie bei dlteren Indi-
viduen beobachtet worden sind.

Ob derartige Spasmen im Trigeminusgebiet durch eine directe
Reizung der peripherischen Aeste dieses Nerven zun Stande kommen
konnen, wissen wir nicht, wenigstens liegen uns bis hente noech keine
sicheren dahingehenden Mittheilungen vor. Dagegen ist es im hochsten
Grade wahrseheinlich, dass die centralen Ursprungsstiften des motori-
schen Trigeminus, die Hirnrinde und die Kernregion im Ponsgebiete ent-
weder durch pathologische Processe oder dureh im Korper circulirende,
krampferzeugende Gifte oder endlich reflectorisch von der Peripherie
her in Erregung versetzt werden kinnen. Das Centrum fir die Kau-
muskeln liegt wahrscheinlich in der Nihe des unteren Facialiscentrums,
im untersten Absehnitt der vorderen Centralwindung und dem benach-
barten Abschnitt der dritten Frontalwindung. Als Beispiel eines von dort-
her ausgelosten Krampfes mag der von Lépine mitgetheilte, eine
fhjihrige Frau betreffende Fall gelten, welehe nach einem mit Bewusst-
losigkeit einhergehenden apoplektischen Insult einen vier Tage lang bis
kurz vor dem todtlichen Ausgang anhaltenden Kinnbackenkrampf (Trismus)
aeigte. Die Autopsie ergab einen etwa taubeneigrossen frischen Blutherd
in der rechten Hemisphire, welcher die Vormauer, die fussere Kapsel
und einen kleinen medialen Abschnitt des Linsenkerns zerstort hatte.
Nach Aussen reichte der Herd bis hart an die Rinde der Insel und der
vorderen Centralwindung. Symmetrisch gelegen fand sich auch links ein
kleiner, offenbar ilterer Herd. Es war also, wie Lépine bemerkt, die-
jenige Rindenpartie geschiidigt, deren Reizung (nach Ferrier) bei Affen
Unterkieferbewegungen zur Folge hat.

Einen hiehergehoricen Fall hat ubrigens schon Romberg von
einer 74jihrigen apoplektisechen Frau} berichtet, weleche neben einer fast
vollkommenen Anisthesie des Gesichtes einen itber eine; Woche anhal-
tenden, sich erst kurz vor dem Tode lisenden Trismus darbot und bei
weleher sich post mortem neben anderen uns hier weniger interessiren-
den Lisionen eine Erweichung beider Kleinhirnschenkel zur Briicke
nnd der » Wurzelstriinge des Quintuse beiderseits! vorfanden. Anf ihn-
liche Weise, fiigt Romberg hinzu, zeigen sich Trismus und Zihneknirschen
als Begleiter von Meningitis der Basis, und Kaubewegungen hel apoplek-
tischen und fyphisen Affectionen.

Zur lustration dieser letzteren Romberg'sechen Anmerkung fithre
ich noch die Beobachtung von Hirt an, weleher bei einem alten, wieder-
holt von leichten apoplektischen Insulten heimgesuchten Herrn figlich,
auch ohne dass derselbe etwas ass, mehrere Stunden anhaltende Kau-
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bewegungen anftreten sah, welche mitunter so stark waren, dass er oft
heim Rauchen wider seinen Willen die Cigarve durchbiss.

Was diejenigen krampfhaften Bewegungen betriffit, welehe durch
eine Liision 1m Gebiete der Briicke bedingt wurden, so ist hier der
nicht so selten im Beginn respective Verlauf einer Bulbiirparalyse auf-
tretenden Spasmen der Kiefermuseulatur und speciell der bei Briicken-
geschwillsten vorkommenden zu gedenken. Als ein ausgezeichnetes Bei-
spiel letzterer Art erinnere ich an eine Beobachtung Wernicke's,
weleher bel einem 58jihrigen Manne Folgendes feststellte: Eine links-
seitige Facialislihmung (Mittelform), Lihmung des linken N. abducens,
Spasmus der linksseitigen Kaumuskeln und Parese im rechten Trigeminus-
gebiet; Extremititenlibmungen fehlten. Die Obduetion ergab am Boden
des vierten Ventrikels eine Geschwulst von 1!'/,em Linge und 21/, em
Breife links von der Mittellinie und 11/, em von der Spitze des Calamus
scriptorius, 1 em von den Vierhiigeln entfernt. Naeh vorn reichte die
Geschwulst nicht in die vordere Briickenabtheilung, nach rechts ging sie
kaum etwas iiber die Mittellinie hinaus,

In einer von Gowers ecitirten Beobachtung Marot's sass ein
kleiner Tuberkel rechts an der Vereinigungsstelle von Briieke und ver-
lingertemn Mark; und in einem eigenen, eine 42jihrige Frau betreffenden
Fall sah Gowers neben anderen Symptomen einen jahrelang bestehenden
Trismus, welcher hochst wahrseheinlich von einer syphilitisehen Erkran-
kung der Art. basilaris abhiingig zu machen war.

Die hiinfigste Ursache isolirt auftretender Krimpfe im Trigeminus-
gebiet sind aber Reizzustinde sensibler Nerven, welche reflectorisch die
Spasmen der die Kiefer hewegenden Muskeln auslosen. Zuniichst kommt
hier das Ausbreitungsgebiet der sensiblen Quintusiste in Betracht. Ob
dabei die Abkiihlung, die Erkiltung des Gesichtes eine Rolle spielt,
ob es einen sogenannten rhenmatischen Trismus iiberhaupt gibt, ist jedenfalls
fraglich. Einmal kinnen in derartizen Fallen leichte, wenig schmerzhafte
Verletzungen ibersehen worden sein, welehe das Eindringen des Tetanus-
bacillus in den Organismus bedingt oder erleichtert haben, sodann sind
gewiss nicht wenige derartige Fille auf das Bestehen der hysterischen
Neurose amuriickzufithren, welehe nicht riehtie erkannt war. Der von
Romberg?) erwihnte Fall erseheint im Lichte der inzwischen gewon-

') Schon der Eindruck der Kiilte auf die Gesichtsfliiche kann Trismus hervor-
bringen, sagt dieser Autor. Ich hatte, fihret er fort, einen 43jihrigen Kranken in Be-
handlung, welcher seit vier Jahren die Erscheinungen des Absterbens in holiem Grade
an beiden oberen und unteren Extremititen, besonders Hinden und Fiissen, mit Er-
starrung der Muskeln darbet, sobald er sich einer kalten Temperatur anssetate. Gleich-
zeitig wurden die Masseteren und die Zunge starr und grosse Sehwierigkeit, den Mund
an dffnen und zn schincken, stellte sich ain.
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nenen Erkenntniss von dem Vorkommen der sogenannten I'homsen’sehen
und verwandter Krankheiten (Paramyotonie) doch anders aufeefasst werden
zn miissen, als der hervorracende Nenrologe damals zu vermuthen im
Stande war.

Niher auf diese Zustinde hier einzugehen, ist kanm meine Aufgabe:
ich verweise den Leser auf die Arvbeiten von Hulenburg, Martius
und Hansemann, iiber welche ich gelegentlich einer Besprechung dieser
neuerdings wieder von Riech berichteten Vorkommnisse in den Medieal
News (Philadelphia) vom 20. October 1894 ausfiihrlicher berichtet habe. )

Dagegen sind nun hinreichend einwandsfreie Beobachtungen vor-
handen, weleche erweisen, dass Kriimpfe der Kanmuskeln duoreh meist
schmerzhafte Reize, besonders solehe im Trigeminusgebiet, ausgelist
werden konnen. Es gehidren hieher nenralgische Schmerzen im  dritten
(sensiblen) Ast des Quintus, besonders aber die schmerzhaften Zustinde.
welche durch Caries der Zihne, Ausreissen derselben, Verletzungen des
Zahnfleisches und der Alveolarfortsitze der Kiefer entstehen. .

Ebenso wie der ersechwerte Durehbroch der ersten Zihne bei jungen
Kindern, kann in spiteren Jahren der Durchbrueh der Weisheitszihne und
die damit verbundenen Reizzustinde den Eintritt spastischer Zustinde im
motorischen Trigeminusgebiete herbeifithren. Aueh durch Wunden, Ver-
letzungen, Entzindungen von anderen entfernteren Korpertheilen (oder von
den Eingeweiden [Wiirmer] her), mogen vereinzelt bei priadisponirten,
nervisen, hysterisechen oder epileptischen Individuen Kanmuskel-
krimpfe ausgelost und isolirt fiir sich bestehend lingere Zeit hindurch
heobachtet werden, wie Romberg eine Reihe derartiger, theils eigener,
theils fremder Beobachtung entnommener Fille mittheilt.

Symptomatologie.

Die hrimpfe der Kaumuskeln treten in zweierlei Formen auf: sie
sind entweder tonische oder kloniscehe.

Beim tonischen, in den meisten Fillen beide Seiten in oleicher
Intensitit befallenden Krampf, dem Trismus, der ]{i.-I'ur];hll-mu“_-
(Mundklemme), dem lockjaw der Englinder ist der Unterkiefer energisch
nach oben gezogen, die untere Zahnreihe fest gegen die obere Fepresst,
Der Kranke kann weder selbst den Mund 6ffnen oder hoehstens nur
wenige Millimeter, noch ist es passiv miglich, die Kiefer anseinander zn
bringen. Sind die Mm. pteryzoidei an dem Krampf huﬂu-iEigl_ g0 tritt
bei den sonst von der geraden Linie kanm abweichenden Kieforn eine
Verschiehung des Unterkiefers je nach der stirkeren Betheiligung  einer

') Vergleiche dort anch die hichergehirigen Literaturangaben.
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Seite nach der Seite hin ein. Wihrend des Bestehens dieses tonischen
Krampfes der Kiefermuskeln sind die Kranken nicht im Stande, zu kauen und
zn essen, s0 dass eventuell die kiinstliche Erndhrung durch die Nase oder
zufillig vorhandene Zahnliicken oder durch Klystiere zur Verhiitung der
Inanition zu erfolgen hat. Die Mm. masseteres und temporales kinnen dabei
als harte, pralle Wiilste sicht- und fithlbar werden: nieht selten verur-
sacht natiirlich diese andavernde Contraction auch lebhaften Schmerz in
den ergriffenen Muskeln.

—
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: Nicht nur bei dem Vorhandensein einseitiger Hirnrinden- oder Briicken-
! herde, sondern auch in Fillen, in welchen, wie der spitere ginstige
: Ausgang lehrte, von einer palpablen Liision des Nervensystems sicher
nicht die Rede war, sind die selteneren einseitigen Kaumuskelkrimpfe
beobachtet worden. Kinen derartigen Fall von Krampfeustinden im
Gebiete der rechten Mm .= pterygoidei besehrieb Leube schon vor vielen
Jahren bei einem 18jihrigen, an Chorea und Hysterie leidenden Midehen.
Der Kiefer stand aunffillie schief, insofern der linke Alveolarfortsatz und
| der anfsteigende Ast des Unterkiefers nach links hin den linken Proe.
alveol. des Oberkiefers iiberragte. Nachdem dieser einseitige Krampf der
rechten Mm. pterygoidei (die Mm. masseteres und temporales befanden
sich sicher nicht in einem spastischen Yustande), etwa vier Tage gleich-
miissig angehalfen, verschwand er von selbst.

In einem anderen von Féré berichteten und durch einen Krampf,
der Zunge complicirten Fall waren bei einer 56jihrigen reizbaren Frau
nach Extraction eines vorderen linken Backenzahnes Sehmerzen in der
Masseterengegend aufgetreten. Dem Nachlass derselben folgten Krimpfe,
durch weleche der Unterkiefer (mit mehrmaliger Luxation) nach links
und unten gezogen und die Zunge weit aus dem Munde herausgestossen
wurde. Die Anfille waren von solcher Heftigkeit, dass der Unterkiefer
g | kiinstlich gegen den Oberkiefer angepresst gehalten werden musste.

Wie der oben mitgetheilie Leube'sche Fall beweist, kommt der
Krampf der Pterygoidei auch toniseh vor, eine Thatsache, weleche nach
Romberg’'s eigenem Ausspruch ihm noch unbekannt war. Andererseits
kennt dieser Autor den tonischen Krampf der den Unterkiefer nach ab-
wiirts ziehenden Muskeln, durch welchen eine Mundsperre bewirkt
wird: in einer Dissertation von Kirehner, so berichtet Romberg, wird
ein Fall von einer mit Mundklemme bei einer Epileptischen abwechselnden
Mundsperre berichtet.

Sehliesslich erlaube ich mir noch einen von Féré beobachteten
eigenthiimlichen Fall von nur auf die Masseteren beschriinktem tonischen
Krampf seiner Seltenheit und eigenartigen Aetiologie wegen hier anzu-
reihen.
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Rin 4djihriger, frither gesunder, durch den Tod seiner Fran neurasthe-
nizch eewordencr Mann prwachte eines :'I-]l‘-t':‘_"_l."lls mit der [Tnmielichkeit, den
Mund zu O6ffnen. da sich bei jedem Versuch, den Kiefer zu bewegen, die
Masseteren unter den heftigsten Schmerzen krampfhaft econtrahirten. Sobald
der Kiefer rubig stand, hirte der Krampf anf, um bei jedem Versuche zn
sprechen oder zu essen, sofort von Neuem zu beginmen. Unter geeigneten
Massnahmen besserte sich der Zustand his zn einem gewissen Grade, der
Krampf kam nur noch regelmfissig nach dem Essen und hirte nach viertel-
stitndlicher Dauner auf: er konnte aber dann durch jeden Versueh, aectiv oder
passiv den Unterkiefer herabzudriicken, wieder erregt werden, chenso durch
Giithnen in einer anfallsfreien Periode. Dler Krampf war immer nur auf die
Masseteren beschriinkt, die sich hart wie Holz anfithlten; die Mm. temporales
waren immer frei; Faradisation der Masseteren fithrte sofort einen Krampf
herbei, Faradisation der Temporales dagegen keinen. In der anfallsfreien
Zeit jedoch hatte auch die Faradisation der Masseteren keine Wirkung auf
die Entstehung des Krampfes.

Die zweite Form, in weleher Krimpfe der Kiefermuskeln auftreten,
ist die klonische.

Am bekanntesten sind hier wohl die bei niedriger Aussentemperatur
auch bei gesunden Mensehen sich einstellenden Auf- und Abwiirts-
bewegungen des Unterkiefers, durch welehe ein Aneinanderschlagen der
Zahnreihen, das Zahneklappern, bewirkt wird. Dasselbe Phinomen stellt
sich bekanntlich im Fieberfrost ein und wird, wenngleich in milderer
Form, anch in manchen Fillen von Parkinson'scher Krankheit (Paralysis
agitans) beobachtet.

[solirt kommt ein derartiger klonischer Krampf der Unterkieferheber
und Unterkiefersenker nur sehr selten vor.

Romberg berichtet von einer 65jdhrigen Kranken, welche vor melireren
Jahren an mimischem (Gesichtskrampf gelitten hatte, welcher allmilig von
selbst versechwunden war. Nach einem gastrisch-nervisen Fieber Dehielt sie
einen klonischen Krampf der Masseteren zuriick, ein nur zur Nachizeit pau-
sirendes Zihneklappern, welches gegen Abend einen so hohen Grad erreichte,
dass der ganze Kopf dadurch erschiittert wurde. Die rechte Seite war stirker
afficirt als die linke. Die aufgelegte Hand fithlte deutlich die stossweize Zu-
sammenzichung der Masseteren, withrend die Temporal- and mimischen
Gesichtsmuskeln im Zustande der Ruhe verharrten. Schmerzhafte Empfin-
dungen fanden sich nur hei grosser Intensitit der krampfhaften Bewegungen
ein. Bemerkenswerth war das Nachlassen der letzteren withrend des Kauens.
Einen fihnlichen Fall theilt Gowers mit: Beide Muskelgruppen, Masseteren
und Schlifenmuskeln waren betheiligt. Der Krampf trat jedesmal nach heftigen
neuralgisehen Gesichtsschmerzen ein und hirte anf, wenn die Kiefer weit
von einander entfernt wuorden.

Diese klonischen Kiefermuskelkriimpfe kommen eventuell als ein
temporires Symptom der Hysterie vor, wie Oppenheim (. ¢.) hemerkt:
Barnbardt, Erkr. d. periph, Nerven, 3
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der Kieferoplenke selbst das Oeffuen des Mundes verhindern; die in der
Gegend des Gelenks bestehende, hei Drnek jedenfalls deatlich hervor-
tretende Schmerzhaftiokeit sowie die Schlatfheit der Masseter- und Tem-
poralmuskeln geben einen Fingerzeig, dass es sich nicht um einen Krampi-
sustand dieser Muskeln handelt. Immerhin ist dabei eine gewisse Vorsicht
nithie. da gerade die rhenmatische, sehmerzhafte Affection der Kiefer-
welenke ihrerseits auch reflectoriseh einen Krampf der Kaumuskeln aus-
gulosen im Stande ist, wie eine dahingehende Mittheilong von Ballet
erweist, Uebrigens hat sehon Rom berg in seinem oft citivten Werk eine dahin
wehende Beobachtung Golding Bird's angefishrt, welche einen 40jihrigen
Mann hetraf. Nach einer wieder eingerichteten Luxation des Kiefergelenks
wurde dieser Mann bei der geringsten Aufregung, oft aber auch ohne
allen Anlass von unwillkiirlichen Bewegungen des Kiefers befallen, welche
in den Mm. ptervgoidei und den den Kiefer abwiirtszichenden Muskeln
ihren Sitz hatten und eine Dislocation des Kiefers veranlassten.

Erinnern michte ich weiter daran, dass gegebenen Falles eine
bestehende Unterkieferluxation und die auf eine solche zurickznfithrende
Mundsperre mit einem Krampf der den Kiefer abwiirts ziehenden Muskeln
verwechselt werden kimnte.

Schliesslich mache ich an dieser Stelle noeh einmal auf eine von
mir schon Th. I, S. 146 hesprochene Erscheinung aufmerksam, welche
vou Remak bei einseitiger Kaumuskellihmun g beschrieben wurde und
welehe mit einem Krampf verweehselt werden konnte. Hs fritt nimlich
an der Seite der Lihmung (der Kaumuskeln) der Proe. condyl. des
Unterkiefers nach aussen vor, wiihrend der der gesunden Seite nach innen
abweicht. Diese Subluxation stellt sich bei weitem Oeflnen des Mundes
gin nnd ist nach Remak so zu erkliren, dass die Herabzieher des Unfer-
kiefers anf der gesunden Seite stirker wirken, wihrend der Unterkiefer-
gelenkfortsatz  der leidenden Seite eben durch die Muskelparese, speciell
die des M. temporalis, ungeniigend fixivt 1st.

In jedem einzelnen Falle® hat man aber immer die Muondhohle
(Zahnfleiseh, Zihne ete.) geoan zu untersuchen, da entziindliche und
schmerzhafte Affectionen gerade von dort aus reflectorisch Kriimpfe der
Kanmuskeln hervorzurufen im Stande sind. Ob ein objectiv. wahrnehm-
hares Ohrgeriusch dureh einen Krampf des M. tensor tympani oder was,
wie es scheint, hiofiger der Fall ist, durch Krimpfe der Tubenmuskeln
bedingt ist, kann nach dem Vorgange Politzer's dadureh deutlich entsehieden
werden, dass man ein mit einem Tripfehen gefiichter Flissigkeit gefiilltes
Manometerrbhrehen  loftdicht in den dusseren Gehorgang einfithrt und
eine etwaige Bewegung des ‘Tropfehens feststellt. Ist dies nieht der
Fall und tritt das Gerinseh nicht isochron mit dem Pulse aunf, so ist

1 5d
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krankheit ins Auge zu fassen. Fiir den Trismus bei der Tetanie und
beim Tetanus eilt derselbe Grundsatz: die Bekimpfung des Grundleidens
ist die beste Therapie des Symptoms Trismus.

Hier. wie in allen Fillen, in welehen die Vermuthung vorliegt, dass
der Krampf anf veflectorischem Wege entstanden ist, gilt es, die Ursache,
den Ausgangspunkt zu ergrinden, und ist deshalb eine griindliche Unter-
suchung, speciell der Mundhohle, der Zihne ete., der Umgebung der
Kiefergelenke vorzunehmen. Durch eine entsprechende theils chivurgisehe,
theils innere Therapie sind die den Reizzustand unterhaltenden Affectionen
gu hekiampfen. Handelt es sich, wie in manehen Fillen von Tetanie, um
Magenaffectionen, ist die Anwesenheit von Wiirmern im Darmeanale
constatict. so sind natiirlieh die Bemihungen darauf zu richten, diese
Leiden als die moelichen Ausgangspunkte des Kaumuskelkrampfes an he-
seitigen. In einzelnen Fillen konnte durch Durchschneidung eines sensiblen
Trigeminusastes wie beim Tie convulsif auch der Krampf der Kaumuskeln
aiinstig beeinflusst werden; andere Male half die Anwendung des Thermo-
kauters (nach Paquelin), durch welchen beiderseitig lings der Hals-
wirbelsiule eine lingere Zeit in Hiterung erhaltene Wunde gesetzt und
in einem Falle Petrone’s ein sehon 28 Tage hestehender, allen anderen
Behandlungsmethoden trotzender Kaumuskelkrampt im Verlauf eimger
Monate zur Heilong gebracht wurde.

In anderen Fillen sind derartige heroische Mittel nicht nithig: es
seniigen wenigstens fir frische und leichtere Fille Blasenpflaster oder
Senfteige, theils in den Nacken, theils in die Gegend der Kiefergelenke
applicirt, oder bei rein anf Erkiltungen zurickzuftthrenden Fillen eine
Schwitzenr, um baldige Besserung oder Heilung herbeizufithren.

Hysterie und Epilepsie, als deren Symptome der Kaumuskelkrampf
auftritt, werden nach bekannten Principien behandelt; neben einem all-
cemein roborivenden Verfahren treten hier vor Allem die Brompriiparate,
sodann die anderen auf das Nervensystem wirkenden Mittel: Zink, Arsen,
Bisen, Belladonna, wie sie bei Krampfzustinden iiberhaupt mit Nutzen an-
oewendet werden, in den Vordergrund. Die Elektricitit kann verschiedent-
lich benfitzt werden; einmal mag man versuchen, durch den Batteriestrom
(Anode hoch oben im Nacken oder beide Pole an den Proe. mast.) die
abnorm erhohte Erreghbarkeit der in der Bricke und im verlingerten
Mark gelegenen Centren zu hekimpfen, oder mittelst des faradisehen
Pinsels im Nacken oder in der Gegend der Kiefergelenke einen starken
ableitenden Reiz auszoitben, oder durch die ﬂppli_mtiun der Pole eines
calvanischen Stromes direct auf die Kiefergelenke eine dort hestehende
und den Krampf unterhaltende schmerzhafte Entziindung zu beseitigen.
Ueber die Nothwendigkeit, bei linger dauernden chronisehen Zustinden
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zu haben scheinen. Der eine betraf eine 61jihrige Frau, welche von dem
Leiden plotzlich ohne eine ihr bekannte Ursache 1m 36. Lebensjahre
befallen wurde. Sie war damals schwanger.

Ein zweiter Fall betraf eine vor zwei Jahren entbundene, 42jihrige
Fran, weleche im Wochenbett die linksseitigen, bis heute bestehenden
und trotz zweimaliger Operation (Durchschneidung des gleichseitigen
N. supraorhitalis und N. infraorbitalis) ungeheilt gebliehenen Gesichtskrimpfe
acquirirte.

Teh werde weiterhin bei der Besprechung des Verlaufes und des
Ausgangs des Gesichtsmuskelkramptes auf diese Frage noch zuriickkommen.

Symptomatologie.

Die gewohulichste Form des diffusen eine Gesichtshilfte ergreifenden -
Krampfes ist die klonische. Es kommen dabei durch die unwillkiirlichen
Muskelzusammenziehungen, welehe gewihnlich in einem Gebiet, meist
dem des Lidschliessers, beginnen, um sich dann auf die ibrigen aus-
zubreiten, eigenthiimliche Verzerrungen zu Stande. Das Auge wird krampf-
haft geschlossen, die Stirn gerunzelt, die Nase geriimpft, die Oberlippe
und der Mundwinkel hochgezogen. Derartige Anfille, welche die leidende
Gesichtshiilfte im Gegensatz zu der in Ruhe verharrenden gesunden zu
einer Grimasse verzerren, treten in verschiedenen Zwischenriiumen, oft
nur durch geringe Ruhepansen unterbrochen, wihrend des Wachens des
Kranken anf. Ja in einigen Beobachtungen wird sogar auch die Fort-
daver der Krampfe wihrend des Schlafes betont. Von derartigen Ver-
gerrungen kann man sich am besten eine Vorstellung machen, wenn man
durch einen kriftigeren Inductionsstrom vom Facialisstamm aus die
Museulatur einer Gesichtshilfte zu energischer Contraction bringt. Der
Jedesmalige Anfall kann entweder nur in einzelnen, bald sich bernhigenden
Contractionen einzelner Muskeln bestehen, in dem Auftreten kurzer, blitz-
artiger Zuckungen, bald aber von minutenlanger Dauer sein, withrend
welcher Zeit der Kranke die Herrschaft iber die Musculatur seiner
leidenden Gesichtshiilfte vollkommen verloren zu haben seheint.

Gewbhnlich sind die Zuckungen nicht withrend der Gesammtdauer
des Anfalls klonischer Natur, sondern vornehmlich im Beginn und gegen
das Ende desselben; anf der Hohe verharren einzelne Muskeln secunden-
lang in tonischer Contraction. Die einzelnen Anfille wiederholen sich
im Laufe des Tages in dem einen Falle seltener, in dem anderen hinfiger.
Alle Autoren sind darin einig, dass Gemiithshewegungen, die Anwesenheit
fremder Personen, das Sprechen, Kauen, plotzlicher Temperaturwechsel,
der Einfull grellen Lichtes in das Auge die Spasmen entweder hervor-
rufen oder verstirken. In einzelnen Fillen treten die Krimpfe auch nicht
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beziehungsweise der iusseren und inneren Kehlkopfmuseolatur. Im- ersten
Falle bestanden dabei Zuckungen im linken unteren Facialisgebiet mit
Einschluss des Platysma myoides. Wihrend aber die Zuckungen des
Gaumensegels in gleichem Rhythmus mit denen der Kehlkopfmusculatur
erfolgten, traten sie im Facialisgebiet in anderen Zeitintervallen auf.

In seinem Lehrbueh der Nervenkrankheiten verneint Oppenheim
die Betheiligung des Gaumensegels beim sreinen< Facialiskrampf; dies
kime fast nie vor; =in den wenigen Fillen, in denen Zuckungen der
Uyula beobachtet wurden. mag es sich um eine Complication gehandelt
haben «.

In iihnlichem Sinne spricht sich auch Gowers aus, der die Gaumen-
segelkriimpfe bei Tie convulsif fir associirte hilt. Mir stehen eigene Er-
fahrungen nach dieser Richtung hin nicht zu Gebote: in den mir zur
Beobachtung gekommenen Fillen von Facialiskrampf habe ich jedenfalls
eing Betheiligung des Gaumensegels und Zipfens an den Zuckungen
nicht wahrgenommen. In dem oben etwas ausfithrlicher mitgetheilten Fall
von Bamberger dagegen (Verinderung entziindlicher Natur des unteren
Endes der linken vorderen Centralwindung) wurden rhythmisch zuckende
Hebungen des weichen Gaumens bemerkt. Ich lasse es dahingestellt, ob
die Frage von der Innervation des Gaumensegels durch den N. facialis
heute endgiltig in verneinendem Sinne entschieden sei. Jedenfalls sprechen
die sorgfilticen Versuche wvon Réthi nicht dafiic; auch dieser Autor
lengnet die Betheiligung des N. facialis an der Innervation des Gaumens
und weist diese Rolle Vagusfasern allein zu (vgl. Th. I, 8. 178).

Im Anschluss an das eben Mitgetheilte sei es mir gestattet, einige
wenige in der Literatur zerstreute Angaben iiber isolirt auftretende
Krimpfe der Gaumensegelmusculatur kurz sn referiren. Kinen der-
artigen klonischen Krampf der Gaumenheber mit gleichzeitigem objectiv wahr-
nehmbaren Geriiusch beschrieh z. B, O. Williams bei einem 12jihrigen
Midehen, Das Gerfinsch glich dem Ticken ciner kleinen Messinguhr, wieder-
holte sich 120mal in der Minute und war auf 20 Fuss Entfernung zu horen.
Wiibrend des Schlafes horte der Krampf der Levatoren auf. Zugleich bestanden
krampfhafte Contractionen des Zwerchfells: die Erscheinungen waren zuerst
vor zwei Jahren nach einem heftigen Schreck aufgetreten. Achnlich verliefen
die von Schech beobachteten, reflectorisch dureh abnorme Reizung des
N. ethmoidalis entstandenen, iibrigens trotz sorgfiltigster Behandlung unge-
heilt gebliehenen Gaumensegelkriimpfe eines 23jihrigen, schon drei Jahre
leidenden Mannes. Seit dem sechsten Lebensjahre bestand hier ein Bruch des
Nasenbeines und heftige Schmerzen in der Nasenwurzelgegend. Die Zuckungen
des weichen Gaumens traten etwa 40—126mal in der Minute auf: dabei
wurden knackende Geriiusche hirbar, welche dureh die Bewegungen der
schleimverklebten Tubenwinde im Momente der Contraction des Levator und
Tensor veli palatini entstanden.

Als seltene Formen von partiellem Gesichtskrampf hat auch M. Rosen-
thal in einem Falle unter ecigenthiimlichen knicksonden (eriiuschen zeit-
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minus, accessorins, hypoglossus und weiter sogar auf das der Armnerven
iibergehen zu sehen. Andererseits liegen auch Beobachtungen vor, dass
urspriinglich in ganz anderen Muskelgebieten anftretende Spasmen all-
miilie anch das Facialisgebiet ergreifen. Zahlveich sind derartige Beispiele
fir die von einer Reizung der motorischen Region der Hirnrinde ab-
hiingigen Krimpfe, welche im Arm oder im Bein einer Seite beginnend,
sich allmilig aufsteigend auf die entsprechende, spiter auch auf die andere
Gesichtshilfte ausbreiten, num zuletzt unter dem Bilde allgemeiner epi-
leptischer Convulsionen auszuklingen.

Als ein Beispiel von der Ausbreifung urspriinglich in einem andeven
Gebiete localisivter Kriimpfe auf das Gesicht ist hier der von Remak
beschriebene Fall masticatorischen  Hypoglossuskvampfes  bei  einem
33jihrizgen Manne anzufiihren, wo die krampfhaften Contractionen der
Zunge sich nach einiger Zeit auch auf die Muskeln der unteren Hilfte
der linken Gesichtshiilfte ansdehnten. Hier waren die Mm, zygomatici
buceinatorius, trianguolaris, guadratus menti, digastricus, platysma be-
theiligt, wihrend das obere Facialisgebiet frei blieb.

Auf der Hohe des Anfalls bestand zwar kein Bewusstseinsverlust,
aber Ohnmachtsgefiihl. )

Fortsetzung der Symptomatologie.

So lange die Muskeln des Gesichtes durch den Krampf zusammen-
gezogen werden, konnen die Leidenden natiirlich active Bewegungen nicht
ausfiihren. In den Pausen aber zwischen den einzelnen Anfillen kommen
willkiicliche Bewegungen ganz gut zu Stande, mit Ausnahme derjenigen
Fille von Tic convulsif, welehe als Folgezustinde - voranfzegangener
schwerer Facialislihmungen auftraten. Ich komme alsbald auf diese be-
sondere Art von spastischen Erscheinungen am Gesichte zuriick. Zn be-
merken wire an dieser Stelle vielleicht noch die von mir in mehr als
einem Falle von Facialiskrampf beobachtete leichte Abweichung des
ganzen (Gesichtes und besonders der Nasenspitze nach der Seite des
Krampfes hin auch wihvend der Zeit der Intervalle.

Sehon oben wurde erwihnt, dass in manchen Fillen von Gesichts-
muskelkrampf mehr oder weniger bedentende Sehmerzen dem Bintritt
der Spasmen auf lingere oder kiirzere Zeit voraufgehen. Abgesehen von
diesen jedenfalls nieht bleibenden Schmerzen und abgesehen von den
Fillen von Tic convulsif, welche sich auf der Hohe der Schmerzanfille
bei Tie doulourenx einstellen, finden sich sonst meist keine erheblicheren
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1}_Dieselvum Autor als partielle Rindenepilepsie aufgefasste Beobachtung ist,
das Ergriffensein der Zunge abgercchnet, der von mir oben 8. 41 mitgetheilten be-

H?:Lm:m in Bezug auf die Auswahl der vom Krampf ergriffenen Gesichtsmuskeln selr
dhnlich,
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auch rechts der Krampf auf. obgleich wegen der Lihmung das Auge
offen blieb.

In solchen Fillen ist es also der von der Hirnrinde (centralwirts
vom Reflexcentrum) herkommende und centrifugal zum Facialiskern herab-
eehende Reiz des Willens, welcher durch die Anordnung, beziehungs-
weise Ausfihrung einer bestimmten Bewegung die Hemmung der
krampfhaften und unwillkirlichen Bewegungen bewirkt.

In anderen Fillen von Facialiskrampf war es nun nicht eine be-
wusste Willensaction, welehe die krampfenden Muskeln zur Ruhe brachte,
sondern ein von der Peripherie kommender centripetal fortgeleiteter
Reiz, weleher auf das in erhohtem Erregbarkeitszostand befindliche Reflex-
centrum (den Facialiskern im Ganzen oder nur die fiir den Augenfacialis
bestimmten Ganglienzellengruppen) hemmend einwirkte. Eine derartige
Beobachtung habe ich 1881 iiber einen Mann mitgetheilt, welcher schon
im Feldzug 1870/71 an reissenden Schmerzen in der rechten Gesichis-
hilfte gelitten hatte. Aber erst im Sommer 1873 begannen ganz be-
schriinkte Zuckungen an den rechten Augenlidern, welche im Februar 1874
als Patient an sschlimmen Augene litt, wochenlang fortblieben,
um iibrigens im selben Jahre noch wiederzukehren und sich nun allmilig
iiber die gesammte rechte Gesichtshilfte auszubreiten.

Es ist wohl moglich, dass diese Entziindung an den Augen die
spontan entstandenen Orbienlariskrimpfe ebenso zum  Verschwinden
brachte, wie dies eventuell ein intensiver Druek im Verlauf eines Trige-
minusastes oder eines anderen sensiblen, z. B. Cervicalnerven in einigen
Fillen von Facialiskrampfen zu bewirken im Stande ist.

Von dem Vorhandensein derartiger »Druckpunkte« wusste man
schon lange. Dieselben finden sich vorzugsweise im Bereiche oder besser
an den Aesten bezichungsweise den Austrittsstellen des Trigeminus
(Foramen supraorbitale, infraorbitale, mentale) oder sonst wo im Gesicht,
in der Nasen- oder Mundhohle oder auch, wie namentlich schon Remak
(Vater) gefunden, an den Proc. transversi einzelner Halswirbel. Ja selbst
entferntere Stellen am Kérper bieten nach Erh derartige krampfberuhigende
Drackpunkte dar (Wirbelsiule, Handgelenk), welche aufzusuchen man
sich bemithen soll.

Verlanf, Dauer, Ausgang des Facialiskrampfes.

Wir wir gesehen, beginnen die klonischen Krimpfe im Iacialis-
gebiet hiiufig in einzelnen Muskelgebieten, am hiufigsten wohl an den
Lidschliessern und den Mm. zygomatici, um sich dann allmilig, oft erst
nach Wochen oder Monaten auf die iibrige Gesichtsmusculatur derselben,
eventuell sogar auf die der anderen Seite auszubreiten. Besserung, Still-
stand des Krampfes kann, wie schon andere hervorgehoben und wie ich
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schmerzlichen Ausdruck der Ziige, in einer starren, mehr nach innen zu
cerichteten Stellung der Augipfel mehr oder weniger deutlich die Krank-
heit auszuprigen. Bei den stossweisen Steigerangen des Krampfes ist die
Stirn gefaltet, die Augenbrauen sind gerunzelt, die Angen stier, die Lippen
suriickgezogen, die Zihne entblosst, es zeigt sich Risus Sardonicus und
oelegentlich wird die Zunge zwischen die Zihne geklemmt und zer-
bissen. Besonders eingehend hat Konig das »Gesicht des Tetanischen«
studirt, dessen vortreffliche Sehilderung wir hier im Auszug wiedergeben.

Das Gesieht eineg solchen Kranken bietet bald den Ausdruck der Trauer
dar, bald den der Miidigkeit, verbunden mit ecinem freundlichen Grinsen.
Ersteres ist bedingt durch das Herabgezogensein der Mundwinkel, der ge-
spannten Oberlippe und durch die Wulstung der nach oben gewendeten Unter-
lippe, letzterer durch die Contraction des M. frontalis und orbic. palpebr.,
denen sich, die Haut am #usseren unteren Theile des Orbitalrandes runzelnd,
der M. zyzomaticus miner und die tieferen Biindel des M. orbicularis zu-
gesellen. Dureh Bedecken bald des unteren, bald des oberen Theiles des
(resichtes lisst =ich nach Belieben, entweder der Ausdruck der Traver oder
der der Mildigkeit (eines gegen den Schlaf ankimpfenden) hervorbringen. Bei
der abnormen Reizung im Facialis- und Trigeminusgebiet befinden sich alle
von diesen Nerven versorgten Muskeln in Contraction. Je nach der Stiirke
der eingelnen Muskeln und ihren verschiedenen Ansatzpunkten wird die
Wirkung des einen oder anderen Muskels mehr zur Geltung kommen. Es
werden die mittleren Muskelpartien am Gesicht mehr gedehnt, die stiirkeren,
am oberen und unteren Gesichtstheil befindlichen mehr contrahict und damit
jener eigenthiimliche Gesichtsausdruck hervorgebracht, welcher hiiulig das
fritheste Symptom des spiter eintretenden Tetanus ist.

Die Thatsache des tonischen Krampfes der Gesichtsmusculatur ge-
winnt nun noch ein hiheres Interesse fiir diejenigen Fille von Tetanus,
welehe nach Wunden im Gebiete der Hirnnerven anftretend sich mit
Lihmuongszustinden im Facialisgebiet derjenigen Seite verbinden, auf
welcher sich die Wunde befindet. Neben anderen charakteristischen
Symptomen, auf welche hier niher eingugehen nicht der Ot ist, tritt
hekanntlich bei diesen Fillen von » Kopftetanus« (Rose) neben der tonischen
Contractur der Gesichtsmuseulatur auch eine Libmung an derjenigeu
Gesichtsseite auf, welche dem Sitz der Wande entspricht. Auch bei
diesen im Ganzen wohl seltenen Fillen von Kopftetanus finden sich also
die oben bei der Besprechung der tonischen Gesichtskrimpfe hervor-
oehobenen eigenthiimlichen Verhiltnisse wieder, nimlich das Verhanden-
sein der Starrheit (beziehungsweise des Krampfes) oder ihr Bestehen-
bleiben auch in einem gelihmten Muskelgebiet. s wirde an dieser
Stelle offenbar zu weit fiihren, in eine nihere Erorterung dieser oben
bertihrten, dibrigens sehon vor Jahbren von mir besprochenen und in der
letzten Zeit in so grimdlicher Weise von Brunner hearbeiteten Frage
einzutreten; man vergleiche das hieriiber ausziiglich beigebrachte im
Th: I, 5. 216:
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toniseher Form den Avgensehluss verschieden lange Zeit bewirken. Nicht
allein secunden- und minuten-, sondern stunden-, .tage- und wochen-
lang kann es dem vom Krampfe Befallenen unmiglich werden, die Augen
zu offnen.

Wihrend die allgemeinen die Gesammtmuseulatur ergreifenden
Facialiskrimpfe in der Mehrzahl der Fille einseitig auftreten, wenigstens
bei der klonisehen Form derselben, treten die Krimpfe der Lidschliesser
gumeist doppelseitic auf. Auch bei dieser partiellen Form des Gesichts-
muskelkrampfes hetheiligen sich einzelne andere Muskeln an der krampf-
haften Action, aber wohl mehr als Folge bewusster Willensanstrengungen,
welehe durch die Innervation von den Lidsehliessern entgegenwirkenden
Muskeln, wie z. B. den Mm. frontales, den durch den Lidkrampf be-
wirkten Augenschluss aufzuheben streben.

In der weitans tiberwiegenden Mehrzahl aller Fille ist der Lid-

krampf ein reflectorisch entstandener. Speciell ist es, wie eingangs schon
auseinandergesetzt ist und wie wir hier, zur Vermeidung von Wieder-
holungen nur kurz recapituliren, die Reizung der Trigeminusaushreitungen
am und im Ange, der Nase, der Mundhihle, im Ohr und im Schlunde,
durech welche die Lidkrimpfe bedingt werden. Auch von entfernter und
scheinbar mit dem Auge und seinen Lidern in gar keinem Zusammen-
hang stehenden Punkten her, kann, wie dies auch fir einzelne Fiille
kloniseher Facialiskrimpfe gilt, der Lidkrampf ausgelist werden. Man
hat sich davon hesonders durch die Thatsache fiberzengt, dass es in
manchen Fillen gelingt, aueh den Lidkrampf nicht nur durch Druck
anf die Austrittsstellen der Trigeminusiste am Gesicht oder in der Mund-
hiohle zum Aufhiren zu bringen, sondern dass man aueh, wie speciell
E. Remak gezeigt hat, von entfernteren Punkten aus (den Proe. spinosi,
transversi, der Wirbelsiiule, im Verlanf des Halssympathicus, ja selbst an
den Extremititen), durch festen Druck den Krampf fiir kiivzere oder
lingere Zeit zu beseitigen vermag.

Auf die Wichtigkeit derartizer Druckpunkte fiir die Therapie
werde ich alsbald eingehen. Vorher aber michte ich noch eine in neunerer
Zeit wieder zur Discussion gestellte Folgekrankheit des linger an-
davernden Blepharospasmus (bei Kindern) kurz besprechen. Dass ein
von tonischem Lidkrampf befallenes Individuum wihrend der Zeit des
Augenschlusses nicht sehen kann, ist selbstverstindlich. Aber sehon
Graefe theilte 1855 eine Beobachtung mit, dahingehend, dass ein Kind,
welches fast ein Jahr lang an Blepharospasmus gelitten, nach Heilung
dieses Leidens mehrere Wochen lang blind war, um dann sein Seh-
vermogen wieder zu erlangen. Nachdem 1879 Schirmer, 1880 Leber
ihnliche Beobachtungen bekanntgegeben hatten, verdffentlichte Samel-
sohn 1887/88 fiinf weitere Fille und hezog die merkwiirdige Erscheinung
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heit nach lange andauerndem Lidmuskelkrampf gleicht sich aueh diese
Nachkrankheit, wie wir dies oben besprochen haben, meist voll-
stiindig aus.

Die symptomatischen, wihrend des Bestehens einer Chorea oder
Hyvsterie zu beobachtenden klonischen oder tonisehen Spasmen der Gesichts-
muskeln theilen die Voraussicht einer Heilung mit dem Grundleiden.
Wiihrend dieselbe, was die eben erwiihnten =Neurosene anbetrifft, fiir
die Mehrzahl der hiehergehirigen Fille von Tie convulsif keine ganz
ungiinstige ist, verschlechtern sich die Aussichten aof Heilung natiirlich
dann, wenn die Kriimpfe der Gesichtsmuscunlatur als von einer organischen
Lision des centralen Nervensystems abhingig erkannt werden. Aber
auch dann, wenn eine zweifelhafte oder geradezn schlechte Prognose
quoad vitam nicht gestellt zu werden braucht, ist das Leiden immer als
egin sehr peinliches zu erachten, wie mich die Unterhaltungen mit meinen
Kranken zur Geniige gelehrt haben.

Die Verzerrungen des Gesichies, das unwillkiirliche, durch den
festesten Willen nicht zu controlirende Grimassiren und die Storungen.
welehe in Folge dessen fiir die Leidenden in ihrem Verkehr mit der
iibrigen Welt eintreten, wirken in vielen Fillen hiochst deprimirend auf
ihren Gemiithszustand ein.

Diagnose.

Bei dem auffallenden Anblick, welechen mit Gesichtskrampf be-
haftete Individuen gewihren, ist ein Erkennen dieses Zustandes, wenigstens
was die kloniseche Form betrifft, kaum schwierig. Miihevoller kann die
Diagnose bei der tonischen Form werden, wie sie z. B. bei Hysterischen
beobachtet wird. Hier mag die Betheiligung der Zunge, die innerhalb
der krampfhaft contrahirten Gesichtsmuskeln hin und wieder auftretenden
fibrilliven Zuckungen, die Anammnese und die Untersuchung des iibrigen
Nervensystems auf die richtige Spur leiten. Bei dem doppelseitigen
tonisehen Gesichtsmuskelkrampf, wie er heim Tetanus entsteht, wird
sowohl die Anamnese wie das Gesammtverhalten des Kranken (speciell
der Zustand der tibrigen Koérpermusenlatur), die Erkennung des Saeh-
verhaltes ebenso fordern, wie ein aufmerksamer Arzt bei vorwiegend auf
das Gesicht heschriinkten choreatischen Bewegungen das Vorhandensein
dieser »Neuroses« theils durch die Anamnese, theils durch die Gesammt-
beobachtung der Leidenden unterstiitzt, wohl kaum verkennen wird.

Schon eingangs dieses Capitels habe ich hervorgehoben, dass bei
einer Anzahl von Individuen unwillkirliche Bewegungen im Gesicht,
speciell an der Augen- und Mundmuseulatur in Folge von Angewohnheit
oder mangelnder Willenskraft beobachtet werden. Dureh franzisische
Autoren namentlich, speciell dureh Chareot, Guinon und Gilles de
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auf eine Gesichishilfte beschriinkter Krampf auf andere Muskelgruppen
des Rumpfes oder der Extremititen aus und vergesellschaftet er sich
eventuell mit Bewusstseinsverlust und lihmungsartigen Zostinden, so hat
man entweder an rein epileptische Zustinde zu denken, oder das Vor-
handensein eines pathologischen Processes in der Hirnrinde in Erwiigung
zu ziehen.

Es ist an dieser Stelle nicht moglich, weiter auf diese Dinge ein-
gugehen und die etwaige Abhiingigkeit eines Facialiskrampfes von dem
Bestehen einer Erkrankung der Rinde oder der Marksubstanz einer
Hemisphiire oder des Hirnstammes eingehender zu erortern. Die bei der
Beschreibung der Aetiologie iiber diese Dinge gegebenen Erklirungen
enthalten iibrigens zum Theil das Hiehergehorige. Wie bei allen Krank-
heiten ist anch fir die Diagnose des Tie convulsif immer wieder darauf
aufmerksam zu machen, dass eine grindliche, alle moglichen Momente
umfassende Untersuchung des Kranken das beste Mittel ist, sich vor
[rrthiimern in der Diagnose zu schiltzen.

In der itherwiegenden Mehrzahl aber aller Fille von klonischem
Gesichtsmuskelkrampf, wo das Leiden nicht als Theilsymptom neben
anderen anftritt, sondern scheinbar rein und fir sich besteht, bleiben
uns trotz sorgfiltizen Forschens die eigentlichen Ursachen verborgen.

Therapie.

Hat man es mit priidisponirten, schwiichlichen, animisehen, heronter-
gekommenen Individuen zu thun, so wird zunichst durch alle uns
sugiinglichen medicamentosen Massnahmen (Hisen, Arsen ete.), durch
kriiftige Diiit, zweckmiissige, offenbare Schidlichkeiten fernhaltende Lebens-
weise der Allgemeinznstand zu bessern, die Kriifte zu heben sein. Sorg-
filtie hat man aber vor allen Dingen alle Schidigungen, welche geeignet
scheinen, auf reflectorischem Wege den Krampf hervorzurufen oder zu
nnterhalten, zu beseitigen. So sind die Augen, die Ohren, die Nase, die
Mundhohle, das Gesicht und weiterhin der gesammte Korper auf das
Bestehen schmerzhafter Affectionen sorgfiltiz zu untersuchen und diese
Beschwerden vor allen Dingen eurativ in Angriff zu nehmen. Ob, wie
von einzelnen empfohlen wird, zu Beginn des Leidens und bei rhenma-
tischer, durch Erkiltung herbeigefithrter Schiidigung eine energische
Schiwitzeur, beziehungsweise local an der leidenden Gesichishilfte zu er-
zielende Diaphorese von wirklichem Nutzen ist, vermag ich aus eigener Kr-
fahrung nicht anzugeben. Bei dem oft mit unscheinbaren, nicht schmerz-
haften Zuckungen einsetzenden Leiden wird in den meisten Fillen die
Zeit, wihrend welcher eine derartize Behandlung vielleicht von Nutzen
gewesen wiire, verpasst.
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3. Krampf im Gebiete des N. glossopharyngens. — Schlundkrampf
und Speiserihrenkrampf.

(Pharyngismus, Oesophagismus; Pharyngospasmus, Oesophagospasmus).

Znsammen mit Nerven, welche dem N. vagus und accessorius ent-
stammen und dem Plexus pharyngens angehiren, versorgt der N. glosso-
pharyngens den M. constrictor pharyngis medius mit motorischen Fasern.
Das Gleiche gilt von dem M. stylopharyngens und vielleicht anch dem
M. glossopalatinus, welehe ihre motorischen Aeste von dem N. glosso-
pharyngeus beziehen. Auch die Nerven der Speiserohre scheinen (wenigstens
beim Kaninchen) nach den neuesten Versuchen von Kreidl, von dem
N. glossopharyngeus zu stammen (vgl. Th. I, 8. 220/221).

Sehlund- und Speiserdhrenkrimpfe (Pharyngismus, Oeso-
phagismus) kommen zuniichst bei nervis veranlagten Menschen, be-
sonders bei Hysterischen zur Beobachtung. Der Pharyngospasmus, hier
unter dem Namen des Globus hystericus bekannt, ist oft mit einer krampf-
haften  Contraction der Speiserchre vergesellschaftet. Der Schlund-
krampf kann wohl gelegentlich zu grosser, jih verschluckter Bissen oder
der Einfihrung zu kalter oder zu heisser Speisen, die mit der Schlund-
schleimhant plitzlich in Beriihrung kommen, entstehen oder durch patho-
logische Zustinde im Kehlkopf oder in entfernt liegenden Organen aus-
gelost werden (Uterus); am hiufigsten tritt er indessen bei den dureh be-
stimmte Gifte herbeigefiihrten Krankheiten des Nervensystems auf, wie
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radiculiren Biindel der Hinterstringe ebenfalls grau, aber nur in der Dorso-
lumbalpartie. Der linke N. vagus war atrophirt und grau, der linke Recurrens
sehr dilnn: das linke Stimmband und der linke M. thyreoarytaen. diinn.und
atrophiseh; degenerirt erschienen auch die hinteren Pyramiden, die Corp.
restiformia und der linke N. aceessorius. .

Deutlicher und genaner wurden dann diese von ihm Pharynx-
krisen genannten Erscheinungen von Oppenheim (spiter von Cour-
mont) bei einer an Tabes erkrankten Frau beschrieben:

» Die Anfiille traten im Oppenheim'schen Fall spontan auf oder wurden
durch Verschlucken ansgelist; auch konnte man dieselben zuerst dadurch
hervorrufen, dass man zwisehen Sternoeleidomastoidens und Kehlkopf in der
Hohe des Cricoidknorpels einen Druek in die Tiefe ausiibte, welcher an dieser
Stelle sehierzhaft empfunden wurde. In schneller Folge stellten sich nun
Schlingbewegungen ein, etwa 24—32 in der Minute, welche man an den
Bewegungen des ganzen Kehlkopfes gut verfolpen konnte und welehe von
zunehmenden Gerauschen begleitet waren. Mit kurzen Unterbrechungen dauerten
derartige Anfiille 10 Minuten bis zu einer halben Stunde: sie waren der
Kranken hdchst peinlich; das Gesicht wurde roth und bedeckte sich mit
Sehweiss, auch gesellte sich zuweilen Speichelfluss hinzu.

Wiilirend die Eerne des Accessorius, Vagus und Glossopharyngeus in
der Med. obl. im Wesentlichen normal befunden wurden, war der Fasciculus
solitarius (das Respirationsbiindel) in seiner ganzen Ausdehnung atrophirt.
I¥e peripherischen Stimme der eben erwahnten Hirnnerven waren mehr oder
weniger degenerirt, «

In den neuesten von J. Moreira mitgetheilten ebenfalls zwei
Tabeskranke betreffenden Fillen von Schlundkrimpfen traten dieselben
in der fonischen Form anf und waren von gastrischen oder Kehlkopf-

krisen nicht begleitet.

&

Prognostisch sind die Schlundkrimpfe der an Kopftetanus und
an Hundswuth leidenden Individuen natiirlich von iibler Vorbedeutung:
kommen diese spastischen Zustinde des Schlundkopfs und der Speise-
rohre bei nervosen, hysterischen Individuen vor, so ist die Prognose
weniger ungiinstig, obwohl bei lingerer Dauer dieser Zustinde die Er-
nihrung leiden kann. Die Prognose dieser Spasmen hei Tabikern ist die-
selbe, wie bei diesem Leiden tiberhaupt.

Ausser der nun schon hinreichend oft betonten Allgemeinbe-
handlung nerviser, neurasthenischer, hysterischer Individuen und den
Bestrebungen, dureh Narcotica und Brompriparate die abnorme Erreg-
harkeit des Nervensystems zu vermindern, wird fiir jeden einzelnen Fall
eine Inspection des Schlundes, des Kehlkopfs und der Speisershre, ja
sogar eine Untersuchung entfernterer Organe vorzunehmen sein, um den
etwaigen Ausgangspunkt der vielleicht reflectorisch entstandenen Krimpfe
zu . entdecken. Der vorsichtige Gebrauch der Schlundsonde, fiir dia-
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tanz, bei der Epilepsie, der Hysterie: tonische und klonische Krimpfe
weehseln entweder miteinander ab, oder die eine oder die andere Form
wiegt vor.

Was die organisehen Hirnkrankheiten betrifft, in deren Verlauf
Spasmen der Zungenmusculatur beobachtet werden, so hat schon Romber g
Znekungen der Zunge bei Meningitis der Hirnbasis bei einem 4jihrigen
Kinde heschriecben und Fille, in denen naeh Lisionen der Hirnober-
fliche im Bereich der Centren fiir die Zungen- und Gesichtshewegungen
auch bei einseiticem Sitze der Lision doppelseitige Facialis- und Hypo-
olossuskrimpfe hinzatraten, sind hiufiger mitgetheilt. Sie bestitigen
die Thierexperimente Hitzig's und seiner Nachfolger, dass im untersten
Abschnitt der vorderen Centralwindung ein Centrum liegt, dessen Reizung
doppelseitizge Zuckungen der Zungen- und der den Mund umgebenden
Musenlatur auslost.

Auf diese Thatsache des hanfigen Zusammenvorkommens des Zungen-
und Facialiskrampfes werden wir weiterhin noch eingehen.

Schon bei der Besprechung des Facialiskrampfes ist die Thatsache
des Bestehens einer psychischen Anomalie, einer Geistesstirung bei dem
hetreffenden Individuum hervorgehoben worden. So berichtet Erb aunch
von einem jungen Miadehen, welches an eigenthiimlichen Hallucinationen
litt und bei welcher der Zungenkrampf ganz selbststiindig und isolirt in
Form eines beim jedesmaligen Herausstrecken der Zunge eintretenden,
ungemein raschen Vor- und Zuriickziehens der ganzen Zunge auftrat.

In einem spiter noch in anderer Begiehung hervorzuhebenden Fall
Seppilli’s hatte sich der Krampf ziemlich gleichzeitic mit den ersten
Zeichen einer Puerperalmelancholie bei einer 34jihrigen, hereditir be-
lasteten Frau gezeigt und dauerte noch zur Zeit der Genesung, welche
nach sechsmonatlicher Dauer der Psychose eintrat, wenn aueh in ver-
minderter Weise fort.

Auch Oppenheim berichtet von psychischen Anomalien in Ver-
bindung mit Zungenkrampf: bei einem hypochondrisch-schwachsinnigen
Individuum erstreckten sich die Krampfhewegungen gleichzeitic auf die
Zungen-, die Kiefer- und Lippenmuseulatur, in einem anderen Falle wurde
abwechselnd die Zungen- und Kaumuseulatur ergriffen.

Aus dem soeben Mitgetheilten geht hervor, dass bei dem an Glosso-
spasmus leidenden Individuum eine gewisse Pridisposition, eventuell eine
hereditire Anlage fiir Erkrankungen des Nervensystems gefunden wird,
wie es sicher anch bei den in Folge von Hysterie oder Epilepsie an
Zungenkrimpfen leidenden Personen der Fall ist. Tmmerhin findet sich
in der Literatar auch eine gewisse Anzahl von Fillen, bei denen von
einer derartigen Pridisposition nicht allein nichts berichtet, sondern wo
dieselbe geradezn geleugnet wird.
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Fillen aber wurde er durch eine hesondere Thitigkeit, z. B. dureh den
Kauact hervorgerufen. Nach Romberg gehirt der Zungenkrampf mit
verhinderter masticatorischer Action (masticatorischer Zungenkrampf) zu
den seltensten Erscheinungen: bei dem Kranken Remak's konnte der
Anfall hervorgerufen und demonstrirt werden, wenn man denselben ein
Stiick harten Brotes kauen liess.

Am interessantesten nach dieser Richtung hin sind wohl diejenigen
Krimpfe der Zungenmusculatur, welche seit den Mittheilungen Fleury's
unter demn Namen der Aphthongie bekannt sind, sich bei jedem
Versuch zu sprechen einstellen und dasselbe unméglich machen (arti-
eulatorischer Zungenkrampf). Hier sind es, wie die Literatur (Fille
von Panthel, Fleury, Vallin, Mossdorf, Ganghofner und Anderen)
zeigt, meist Gemiithserregungen (Kummer, Gram, Schreck), welche das
Auftreten des Zungenkrampfes veranlassen. Immerhin erscheinen noch
andere Ursachen, namentlich Affectionen des Sehlundes und speciell der
Mandeln, als vielleicht reflectorisch wirkende Momente filr das Znstande-
kommen unseres Symptomencomplexes wichtig. So litt z. B. ein Patient
(Kind) Vallin's an chronischer Halsentziindong und bei dem Kranken
Fleury's traten die Symptome nach einer Tonsillotomie ein. Ieh will
dabei noch erinnern, dass der oben erwihnte 3Gjihrige, an einseitigem
Zungenkrampfl leidende Patient Wendt's dauernd itber ein Gefithl von
Wund- und Wehsein an der rechten Mandel klagte.

So wie der 17jihrige Kranke Mossdorf's sprechen sollte, kamen die
Muskeln des Zungenhbeins in einen tonischen Zustand, ehenso die Bauch-
muskeln; das Athmen hérte momentan auf; der Mund konnte leicht gedffnet
werden, wobei man die Zunge gleichfalls im tonischen Zustande, mit der
Spitze fest an die untere Zahnreihe, mit der Wurzel an den Gaumen fest
angedriickt sah. Nach kurzer Zeit liste sich die Spannung der Banchmuskeln,
der Patient fing wieder an zu athmen, die Zunge aber und die Zungenbein-
museulatur verharrte im tonischen Krampf. Sobald verlangt wurde, dass er
die Zunge herausstrecke, konnte er das schnell thun und jeder Krampf war
mit dem Aete des Vorstreckens beseitigt. Der Seltenheit derarfiger Beob-
achtungen wegen, berichte ich weiter noch kurz iiber den, einen 19jihrigen
Mann betreffenden Ganghofner'schen Fall. Patient litt (wie iibrigens der
vorige Kranke auch) seit seiner Jugend an krampfhaften Zusammenziehungen
der Zungenmusculatur, welehe auftraten, sobald er zu sprechen anfing; die-
selben wurden von Zuckungen der linksseitigen unteren Facialismuskeln be-
gleitet. Zeifweilig bemerkte man dabei auch ein Zucken der rechten unteren
Ext-rﬂmitﬁt beim Declamiren auswendig pelernter Gedichte oder beim Singen
eines Liu:i_les: beim sehr schnellen Sprechen blieben die Zungenkrimpfe
aus, Patient war zwar animisch, sonst aber gesund: seine Mutter litt seit
ihrer Jugend an Sehwerhorigkeit, ein Bruder hatte ebenfalls seit der Jugend
denselben Sprachfehler wie der Kranke; eine Schwester war epileptisch.

Abgesehen von den oben erwiihnten subjectiven Empfindungen in
der Zunge zu Beginn des Krampfes oder anch einige Zeit nachher wird
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Immerhin konnen Zweifel entstehen, wenn es sich um die tonische
Form des Zungenkrampfes handelt, welche, wie wir schon Th. I, 8. 214,
vesehen haben, die hysterischen Facialiskrimpfe und Contracturen he-
cleiten: Die Zunge weicht in solchem Falle in der Mundhohle mit der
Spitze nach der Seite der Contractur hin ab und fithrt uncoordinirte
Bewegungen aus, so dass es dem Kranken oft sehwer fillt, die sich dann
nach oben rollende Zunge vorzustrecken: gelingt dies, so weicht sie be-
deutend nach der Seite des Krampfes hin ab. Die eine derartige Zungen-
muskelcontractur begleitenden Contracturzustinde und die fibrilliren
Muskelzuckungen im Bereich der von den unteren Facialisisten inner-
virten Muskeln des Mundes eventuell der Nackenmuskeln, der ganze
Habitus der Kranken sind geeignet, dem Arzt eben so viele Fingerzeige
fiir seine Diagnose zu geben,

Ob man, wie einige Autoren es wollen, berechtigt ist, die fibril-
liren Muskelzuckungen an der Zunge bei bulbiren Erkrankungen unter
die Krampfzustinde dieses Gebietes zu rechnen, lasse ich dahingestellt.
Von den im Vorhergehenden geschilderten Erscheinungen wahren
klonischen oder tonischen Zungenkrampfes werden sie, es bedarfl dies
wohl keiner besonderen Ausfihrung weiter, unschwer zu unterscheiden
sein. In seltenen Fillen kommt es, wie ich dies schon Th. I, 8. 283,
hervorgehoben habe, vor, dass in der hinteren Schidelbasis sich ent-
wickelnde Geschwillste, bevor sie die dort gelegenen Hirnnerven ecom-
primiren und zerstoren, zu Reizzustinden im Gebiete eben dieser Nerven
Veranlassung geben. So sind im Faecialis- und im Hypoglossusgebiet der-
artige Zuckungen beobachtet worden, bevor der spitere die Duehenne-
sche Bulbiirparalyse vortinschende Symptomencomplex eintrat.

Derartige Zustinde und eher noch solche Erkrankungen des Sehiidel-
inhalts, welehe wie eine Meningitis (Romberg) oder eine Affection der
Hirnrinde gelegentlich anch Hypoglossuskrimpfe bewirken kénnen, hat
der Arzt unter Beriicksichtigung der nie fehlenden anderen, fiir eine
thatsiichlich bestehende cerebrale Erkrankung charvakteristischen Symptome
zu untersuchen und zu beurtheilen. Fir die Mehrzahl der Fille von
Glossospasmus fehlt, abgesehen von dem eventuell anzutreffenden aniimi-
schen Zustand der Kranken oder der aus der Anamnese sich ergebenden
nervosen Pridisposition, jede sichtbare Veranlassung fir das Zustande-
kommen desselben. In anderen wird ein durch Excesse in baccho et
venere erzeugter allpemeiner Schwiichezustand, der Einfluss starker ge-
miithlicher Erregung, vornehmlich Schreck, den Ausbruch des Leidens
verstindlich machen; wieder in anderen Fillen liegen in schmerzhaften
Liisionen der Zungen-, Mund- und Schlundschleimhaut, der Mandeln,
der Zihne, ja segar entfernter liegender Organe (ich erinnere hier an
die oben referirte Beobachtung von Gallerani und Pacinotti) die Aus-
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iibersehritten und die Zahl der erkrankten Midehen iiberwog die der

Knahen.
Nehmen wir die in frithester Jugend, zumeist innerhally des ersten

Lebensjahres auftretenden und spiter noch besonders zu beschreibenden

klonischen Nickkrimpfe der Kinder aus, s¢ finden wir, dass klonische
Krimpfe im Accessorinsgebiet sowohl, wie im Bereich der von den
obersten Cervicalnerven innervirten tiefen Hals- und Nackenmuskeln
meist bei Erwachsenen jenseits des 30. Lebensjahres vorkommen. Meine
eigenen Beobachtungen, so wenig zahlreich sie auneh sind, stimmen darin
mit den Angaben von Gowers iiberein, unterscheiden sich aber von
diesen dadorch, dass das minnliche Gesehleeht mehr betroffen ist als das
weibliche (2 Frauen, 30 und 37 Jahre alt, 4 Minner im Alter von 31,
47, 49 und 51 Jahren). Im Greisenalter kommt das Leiden offenbar
selten vor und nur ganz vereinzelt beginnt es nach dem 60. Lebensjahr.

Yon 32 Fiillen, welche durch Richardson und Walton zusammen-
westellt worden sind, befanden sich nur zwei im Alter zwischen 10 und
20 Jahren, 3 zwischen 40 und 50 oder 50 und 60. 6 zwischen 20 und
30 und 15 zwischen 30 und 40 Jahren.

Unter den dtiologisehen Momenten nehmen Erkiltungen, Durch-
nissungen, Tranmen, welche den Nacken getroffen und eine Debnung
und Zerrung der dort befindlichen Museulatur bewirkt haben, eine be-
sondere Rolle ein. Eigene Beobachtungen und zahlreiche Mittheilungen
in der Literatur sprechen dafiiv. Wie wir gesehen, kimnen auch sehmerz-
hafte Affectionen der Halswirbel, des Ohres, in seltenen Fillen auch ent-
fernter liegender Organe Nackenmuskelkrimpfe reflectorisch erzeugen. Am
hiufigsten findet man sie bei nerviis priidisponirten oder sonstwie ge-
sechwiichten und aniimischen Personen. Die betreffenden Kranken stammen
entweder von epileptischen, hysterischen, geisteskranken Eltern oder sie
sind selbst nach dieser Richtung hin leidend.

Schon Romberg erwihnt eme Beobachtung Brodie’s iber eine
Frau, bei welcher der Krampf ein Jahr angehalten und plitzlich aufge-
hirvt hatte, woranf Wahnsinn aushrach. der ebenfalls ein Jahr dauerte.
Mit Heilung des letzteren kehrte der Krampf zuriick. In anderen Fillen
traten die Halsmuskelkrimpfe, wie Gowers beschreibt, an Stelle von
Migrineanfillen, von Tremor oder nach Melancholie auf.

Uebermiissige Anstrengung der Hals- und Nackenmuskeln oder
lingere Zeit fortgesetzte abnorme Kopfhaltung, welehe vielleicht durch die
Affection eines Auges oder durch eine, eine besondere Stelling nithig
machende Beschiftigung veranlasst wurde, scheint einige Male bei prii-
disponirten Individuen die Krimpfe herbeigefiithrt zu haben; wieder andere
Fille konnen, wie Oppenheim besonders hervoghebt, auf dem Boden des
Alkoholismns und der chronischen Metallvergiftung entstehen und ferner,
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aufzuweisen. Gelingt es, Druckpunkte anfaufinden, von denen aus die
Kriimpfe entweder hervorgerufen oder in irgend einer Weise beeinflusst
werden (am Nacken, den Halswirbeln, dem Sympathicus am Halse ete.),
so sind diese Druckpunkte vornehmlich mit schwachen galvanischen
Stromen (Anode an dem betreffenden Punkt) zu behandeln, oder man ver-
sucht auf eben diese Weise. wie wir das bei der elektrotherapentischen
Behandlung des Facialiskrampfes gesehen, die Med. obl. durch Ansetzen
der Anode hoch oben in den Nacken oder auch nach dem Vorschlage
Erb’s durch Application beider Pole an die beiden Proc. mastoidei oder
durch die Application einer [breiten, der Kopfkrimmung angepassten]
Anode auf die der Krampfseite gegeniiberliegenden Scheitelregion zu be-
cinflussen, oder endlich man applicirt den positiven Pol direct auf den
suckenden Muskel, bezichungsweise, wo es thunlich, an die Eintrittsstelle
des motorischen Nerven in den Muskel. Leider sind, wie schon gesagt,
sehr hiufiz alle Mithen umsonst. In einzelnen Fillen hat sich eine von
sachkundiger Hand ausgeiibte Massage erfolgreich erwiesen, welche
speciell bei den tonischen Formen noch durch eine gut geleitete metho-
dische Gymnastik und durch die Anwendung von passenden Fixirungs-
apparaten fir den abgelenkten Kopf (hohe Halseravatten etc.) unter-
stiifzt wird.

Auf diese Behandlungsart, welehe einmal wohl nur fir die tonischen
Krampfformen und die Contracturzustinde anwendbar ist und jedenfalls
lange Zeit hindurch fortgesetzt werden muss, gehe ich hier als zu weit
von dem eigentlichen Thema abliegend nicht ein, wohl aber erwihne ich
hier noch der auch bei anderen Krampfformen und bei sehmerzhaften
Zustinden geitbten ableitenden Behandlung.

Die Applicirung von Gegenreizen speciell auf die Haut des Nackens
in Gestalt von Einreibungen, Senfteigumschligen, spanischen Fliegen u. s. w.
ist vielleicht in einigen frischen Fillen rheamatischen Ursprungs zu
empfehlen. Die energischeste Ableitung mit dem Gliheisen hatte Busech
schon 1873 angewendet. Die Kauterisation der Haut zu beiden Seiten
der Halswirbelsiule ist in der That in mehreren Fillen von Erfolg gewesen.
Aehnliche gute Resultate berichtete neverdings auch L. Petrone, obgleich
anch er, dhnlich wie Busch, in einem seiner Fille keinen Erfolg hatte.

Die krampfenden Muskeln zu durchschneiden ist nur bei spa-
stischem Sehiefhals, bedingt durch Contracturzustiinde meist des M. sterno-
cleidomastoideus und bei jugendlichen Individuen anzurathen: eine passende
orthopidisehe Nachhehandlung nach den oben angedeuteten Principien
ist hier oft von sehr guten Resultaten gefolgt.

Muskel- oder Sehnendurchschneidungen bei klonischen Krampf-
austinden Erwachsener sind irrationell und nutzlos (vgl. Romberg, 1. ¢.
5. 394).
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wie dies neuerdings besonders N. Smith, Richardson und Walton,
sowie H. P. Leuf betont haben, den Erfolg.")

Qp berichtet z. B. der Erstere von einer 41jihrigen Dame, welche seit
Johren an Krimpfen im Bereiche des linken M. sternocleidomastoidens und
des oberen Abschmittes des linken Trapezius gelitten hatte: auch rechisseitige
Nackenmuskeln (Splenius und andere) waren an diesen Krimpfen betheiligt.
Da eine Accessoriusdehnung ohne nachhaltigen Erfolg blieh, sehnitt Smith
ain drittel Zoll aus dem linken XN. accessorius aus; durch diese Operation,
in deren Gefolge eine linksseitige Lihmung des M. sternocleidomastoidens und
trapezing auftrat, wurde der Zustand der Kranken auffallend erleichtert. Noch
mehr aber war dies der Fall, als schliesslich noch Stiicke aus dem rechten
N. occipitalis maior (dem hinteren Ast des IL Cervicalnerven) und aus den
Aesten der rechten III. und 1V. Cervicalnerven und solehen, welche in den
rechten M. splenius und ecomplexus eintraten, fortgenomimen wurden. Ilie
nachfolgenden Lihmungserscheinungen waren gering und
storten die Patientin kaum, worauf Smith die Aufmerksam-
keit ganz besonders lenkt. Die Kranke selbst war, wie briefliche
Acusserungen von ihr bezeugen, mit dem Frfolge der (perationen  ausser-
ordentlich zufrieden.

In ihnlicher Weise kommen die schon genannten Autoren Richard-
son und Walton nach ihren in elf verschiedenen Fillen ausgefiihrien
Operationen und auf Grund der dabei gesammelten Erfahrungen zu dem
Sehlusse, dass fir die Therapie der Hals- und Nackenmuskelkrimpfe bei
noch nicht allzulange bestehendem Leiden zuniichst die Massage zu ver-
suchen, sodann aber die Nervenresection als das einzig wirklich nutz-
bringende Mittel auszufiihven sei. Man soll stets mit der Resection des
N. accessorius der afficirten Seite beginnen: oft bringt dies allein Hilfe,
selbst wenn noch andere Muskeln als der Sternocleidomastoideus und der
Kappenmuskel afficirt sind. Auch die zuletzt genannten Autoren bestiitigen,
dass selbst nach ausgedehnter Nervenresection der Kopf gerade gehalten
werden kann.

Nach Durchmusterung der vorliegenden Literatur muss man also
in der That zu dem Resultat kommen, dass die Mehrzahl der operirten
Kranken gerade so wie dies bei Facialiskrampf-Operirten der Fall ist,
den qualvollen, auf die Dauer geradezu unertriiglichen Zustand des Krampfes
gern mit dem nach der Nervenresection eintretenden der Lihmung ein-
tauschen, umsomehr als die auf die Operation folgende Schwiiche der

% In neuester Zeit demonstrivte H. Weiss in der Gesellschaft der Acrzte in Wien
(Wiener klin. Woehensehr, 1895, Nr. 11) einen Kranken mit Torficollis, bei welchem nach
den verschiedensten therapeutisehen Versuehen Heilung durch Injection von Curare erzielt
wurde. Benedict bemerkte hiozu, dass er bei diesem Kranken eing Nevvendehnung des
Aceessorius vorgenommen und einen eigenthiimlichen Befund am Nervenstamm (Hyper-
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eleidomastoidei, die Mm. scaleni, pectorales, serrati etc.) kommen in
Thiitigkeit, um wenigstens die obersten Brustpartien zu erweitern. Dabei
wird die Stimme sehr leise und der Kranke durch Schmerzen an den
unteren Partien des Brustkorbes und in der Herzgrube (Zerrung der
Zwerchfellansiitze) gequiilt. Die Leber ist nach abwiirts gedringt, Lungen-
schall hei der Percussion auch unterhalb der normalen Grenzen nachweis-
bar. Inwieweit sich die Litten'schen Beobachtungen iiber die Zwerchfell-
hewegungen (vgl. Th. I, 8. 298) fir die Diagnose krampfhafter Zustinde
am Diaphragma verwerthen lassen, haben weitere zukiinftige Beobachtungen
erst noch zn lehren.

Die anfangs sehr sehnell hintereinander erfolgenden Zusammen-
ziehungen der respiratorischen Hilfsmuskeln werden alsbald langsamer:
dann tritt der asphyktische Zustand ein, dessen verzigerte, beziehungs-
weise unmégliche Beseiticung den Tod herbeifiihre.

Duchenne spricht auch von einer halbseitigen Zwerchfellcontractur,
durch welche die Athmung zwar erheblich behindert, Asphyxie aber nicht
hedingt wird.

Die anznwendenden therapeutischen Mittel miissen bei der Ge-
fihrlichkeit des Leidens und der Moglichkeit eines baldigen letalen Aus-
ganges mit Energie und in kirzester Zeit applicirt werden. Dahin ge-
hiren energische Reize auf die Haot der unteren Thoraxgegend (Senf-
teige, heisse Wasserumschlige); Duchenne rieth die elektrocntane Er-
regung der sensiblen Nerven an der Basis der Brust und in der Gegend
der Brustwarzen dureh den faradischen Pinsel.

Wo es aunsfithrbar ist, diirfte ein heisses Vollbad zu empfehlen sein :
gegen die oft unertriiglichen Schmerzen an der Basis der Brust und die

quiillenden Oppressionsgefithle sind Morphiuminjectionen oder Chloroform-

inhalationen anzuwenden.

Leichtere Formen tonischen Xwerchfellkrampfes beschreibt Seelig-
miiller bei nervisen Frauen nach Gemiithshewegungen aunftretend: hel
einem geschlechtskranken jiingeren Mann kehrten derartige Anfille typisch
allabendlich wieder; sie wurden durch Galvanisation der Zwerchfellgegend
und Volta'seche Alternativen erheblich erleichtert.

Der Vollstindigkeit wegen erwiihne ich sehliesslich noch jene schon
in Th.T, 8. 244—245 besprochenen eigenthiimlichen Zustinde von Lungen-
blihung, auf welche eine Reihe von Autoren (Tueczek, Kredel, Edinger,
Riegel) hei der Beobachtung von Zustinden anfallsweise aunftretender
Tachykardie aufmerksam gemacht haben. Namentlich waren es Riegel
und Edinger, welche nachwiesen, dass die acute Lungenblihung durch
eine fast tonische Contraction des Zwerchfells zu Stande kommt. Weiter
an dieser Stelle auf die interessante Frage einzugehen, wirde zu weit
fithren.
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minnlichen und weiblichen Genitalorgane (Uterusleiden, Verdnderungen
an der Vorsteherdriise) in Betracht, seltener sind es Leiden der innerhalb
des Brustraumes gelegenen Organe der Pleuren, des Pericards, durch
die das Zustandekommen dieser klonischen Zwerchfellcontractionen ver-
ursacht wird.

Das Vorkommen des Singultus bei Hirn- und Rickenmarkslisionen
andererseils (insbesondere bei Verletzungen der Halswirbelsiiule), sein
Zustandekommen nach heftigen (meist unangenehmen) Gemithshewegungen
wie Sehreek oder Aerger scheinen dafiir zu sprechen, dass die die Schluchz-
krimpfe beherrschenden Inspirationscentren auch durch centrale Erregungen
in Thitigkeit versetzt werden. Begiinstigt wird ferner der Eintritt des
krampfhaften Schluchzens durch Schwichezustinde des Organismus, wie
Blutarmuth oder Kachexie nach lange wihrenden chronischen Krank-
heiten, ganz besonders aber durch das Vorhandensein eines allgemeinen
nervosen Zustandes, wie der Nenrasthenie und der Hysterie. Wenn auch
vorwiegend das weibliche Geschlecht, besonders hysterische Jidinnen
(wie Romberg und Benedict hervorheben), von den klonischen Zwerch-
fellkrimpfen ergriffen werden, so kommt der Singultus doch auch bei
Minnern vor. Einige meiner minnlichen Patienten hatten schon lingere
Zeit Verdanungsstorungen gehabt, namentlich leicht erbrochen, sobald die
Nahrung schwer verdaulich war; einer glaubte das Auftreten seines Sin-
oultus von einer Erkiltung abhiingiz machen zu missen; bei einer
37jihrigen Frau andererseits war das jedesmal 3 bis 4 Stunden anhaltende
Sehluchzen im Anschluss an einen Abort aufgetreten. Interessant ist viel-
leicht noch die Beobachtung. welche ich ehemals als Assistent der Ab-
theilung fiir Nervenkranke in der kinigl. Charité machen konnte uber
die Leichtigkeit, mit weleher gerade dieser Krampfzustand eine psychische
Ansteckung herbeizufithren im Stande ist. In einem mit nervenkranken
Frauen belegten Saal zeigten, nachdem eine an Singultus leidende Pa-
tientin dort anfgenommen worden war, etwa fiinf bis sechs andere inner-
halb 24 Stunden dieselbe Neurose, eine fiir Ange und Ohr ganz eigen-
thiimliche und keineswegs angenehme Erscheinung. Unzweifelhaft werden
kiinftige Beobachter sowohl heim tonischen wie beim klonischen Zwerch-
fellkrampf bestimmte, theils positive, theils negative Phiinomene im Sinne
der schon Th. I, S. 298 erwiihnten Litten'schen Beobachtungen wahr-
nehmen, woran ich an dieser Stelle erinnert haben miochte.

Die Prognose des Leidens ist zumeist keine ungiinstige: immer-
hin kann der Krampf, wenngleich mit Pausen, Wochen und Monate fort-
bestehen. So sah ich z. B. einen 34jilrigen Arbeiter, bei welchem der
Singultus schon iiber vier Monate an einzelnen Tagen der Woche (an-
geblich ganz bestimmten) auftrat und sich, die Essenszeit ausgenommen,







108 Der Gihnkrampf,

In einem sehr hartnickigen Fall sah Carcassonne, wie Erb mit-
theilt, von einmaliger Oesophagussondirung Erfolg: ich selbst erzielte bei
einer 22jihrigen Frau dureh einmalige Application des galvanischen
Stromes (Anode in der Herzgrube, Kathode am Nacken) sofortiges Auf-
horven des Krampfes. Freilich mag dieses iiberraschende Ergebniss zum
orossen Theil dem psychischen Eindruck auf die mit elektrischen Proce-
duren durchaus unbekannte Patientin zuzuschreiben sein, dhnlich wie die
Ueberraschung und der unangenehme Eindrock, welchen eine kalte Ueber-
giessung im warmen Bade bereitet, in manchen selbst hartnickigen Fiillen
von soforticem Erfolg sein kann.

¢) Der Giihnkrampf (Oscedo, Chasmus).

Wie das Schluchzen, der Singultus, so gehort aueh das krampf-
hafte Gihnen, Oseedo, Chasmus, im Wesentlichen zu den inspiratorischen
Krimpfen. Es handelt sich dabei um eine bald schnelle, bald langsame
Aunfeinanderfolge von einzelnen Gihnacten, d. h. fiefen, von einem meist
weithin horbaren Geriusch begleiteten Einathmungen bel weit gedffnetem
Munde. Dabei ist die Speichel- und besonders die Thrinensecretion ge-
steigert. Das Githnen beginnt weiter mit eigenthiimlichen Empfindungen
im Schlundkopf und ist von Bewegungen der (aumen- und Schlund-
musenlatur und nicht selten von einem dumpfen subjectiven Geriiusch in
den Ohren hegleitet. Die hiufige Wiederholung desselben Actes kann in
einzelnen Fillen ebenso quilend werden wie der Schluchzkrampf. Wie
bei diesem sind auch die Exspirationsmuskeln beim Gihnkrampf nicht
ganz unbetheiligt, da den tiefen Einathmungen meist auch eeriuschvolle
Ausathmungen folgen.

Schon Romberg wies darauf hin, dass dm Githnkrampf centralen
Ursprungs sein konne, indem er auf das krampfhafte Gihnen der Apo-
plektiker aufmerksam macht und hervorhebt, dass das Géhnen gerade so
wie er in einem Fall von Schluchzkrampf beschreibt, gleichsam als Aura
epileptischen Anfillen vorangehen kann. Weiter lenkte hesonders Eulen-
burg die Aufmerksamkeit auf die Erregung eerebraler Centra speciell der
Med. oblongata durch Anfimie oder durch schlechte, verdorbene, mit
Kohlensiure iberladene Luft, wie sie sich in tberfiillten Riumen leicht
pildet. Hierin und nicht sowohl in der »Ansteckunge erblickt Eulen-
burg die Erklirung der bekannten Thatsache, dass der Anblick Gihnender
so ungemein hinfig zur Nachahmung reizt. Wie sich dies auch verhalten
mag, es scheint mir nicht uninteressant, auch die Meinung eines so er-
fahvenen Nervenarztes wie Romberg iber das Ansteckende des Gihnens
hier wiederzugeben.

» Ausser der combinirten inspiratorischen Bewegung,< sagt dieser
Autor, skommt beim Gihnen und beim Gihnkrampf auch die Action des







110 Allgemeine Respirationskrimpfe.

Das Gozicht der Kranken erscheint blass, verfallen, ohne deutliche
Oyanose; Puls 112—116 Schlige in der Minute, Herztime rein. Die ob-
jeetive Untersuchung der Lungen ergibt nichts Abnormes: kein Husten, kein
Auswurf, Die Sprache ist heiser, leise; Singen ist unmoglich.

Bei etwas anhaltendevem Sprechen, beim Gehen, bei der geringsten
Erregung werden alle beschriebenen Erscheinungen noch dentlicher. Gerade
sitzend behauptet sie iiberhaupt nicht athmen zu konnen; im Bett liegt sie
mit gekriimmtem Kirper, Trotz freier Bewegungen des Gaumens, der Rachen-
museulatur nnd der Zunge, verursacht das Schlucken Miihe. Mit dem Kehl-
kopfspiegel sieht man die weite offen stehende Glottis, welche sich bei der
Intonation zwar schliesst, aber doch nur so, dass die Stimmbiinder, in der Mitte
nicht zusammenkommen, man erkennt deutlich die ovaldre Gestalt der Stimm-
ritze, wie dieselbe als fiir eine Lihmung der Mm. thyreo-arytaenocidei interni
charakteristisch, Th. I, 8. 232, beschrieben und in Fig. 26 abgebildet ist.

Die Pupillen waren gleich, eher eng, auf Lichtreiz in normaler Weise
reagirend. Psyche, Funetion der ibrigen Hirnnerven, der Blase und des
Mastdarms ungestirt, Die Parese der Stimmbiinder hesteht schon seit Jahren.

Derartige Respirationskrimpfe weisen in den verschiedenen Fillen
jeweils verschiedene Modificationen auf. So berichtet z. B. Russel iiber
pinen 19jihrigen jungen Mann, welcher seit zwei Jahren an Kure-
athmigkeit, innerhalb des letzten halben Jahres aber an anfallsweise auf-
tretenden Inspirationskriimpfen litt, wobei die Gesichtsmuskeln und Glieder
sucken und zu Ende des Anfalles ein hundegebellibnliches Geriusch
hervorgebracht wird. Alle 15 Secunden wiederholt sich die Scene: unter
Anspannung aller respiratorischen Hilfsmuskeln werden 20—30 gewalt-
same Inspirationen gemacht. Die durch Zuspruch zu mindernden, durch
jede BErregung gesteigerten Anfille liessen nach monatelanger Dauer
allmillig unter dem Gebrauch berubigender innerer Mittel nach.

Wieder in anderen Fillen, wie sie z. B. von Seeligmiiller, Cordes,
Erb und Anderen beschrieben und auch von mir gesehen worden sind,
stellen sieh die anfallsweise auftretenden Respirationskriimpfe hauptsichlich
unter dem Bilde oberflichlicher, aber in fast nicht glanblicher Frequenz
sich wiederholender Einathmungen dar (iiber 100 und 150 bis zu 200
in der Minute): der Vergleich derartiger, meist jugendlicher, weiblicher,
offenbar hysterischer Individuen mit den schnell und oberflichlich ath-
menden Hunden in heisser Sommerszeit dringt sich dem Beobachter
dabei unwillkiirlich auf.

Anhangsweise theile ich hier noch im Auszug eine, einen 22jihrigen
Soldaten betreffende Beobachtung Schapiro's mit, welche ein offenbar
sehr seltenes Beispiel eines einseitigen klonischen Krampfes der
Respirationsmuskeln der linken Seite darbietet. Vornehmlich war
das Diaphragma betheiligt: der Krampf trat nur bei den normalen
Athembewegungen auf, war schon in der frithesten Kindheit vorhanden,
verschwand im Schlafe nicht und kam auch bei reflectorisch angeregten
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der Reiz speciell anf der Bahn des N. laryngens superior zum verlingerten
Mark und erreicht von hier aus das Centrum fir den Act der Exspiration
auf der Balin des Vagusstammes heziehungsweise des N, laryngeus inferior
und der aus dem Rickenmark entspringenden Nerven fiir die Exspirations-
muskeln. Durch die Thitigkeit der Mm. cricoarytaenoidei laterales, des
M. avytaenoideus transversus und die Mm. thyreoarytaenoidei externus und
ternus wird zandchst die Stimmritze geschlossen, ihr Verschluss aber
dureh die energische Zusammenziehung der Bauchmusculatur gesprengt,
<o dass nun mit lant sehallendem Gerusch die zusammengepresste Luft
mit grosser Gewalt entweicht, Sehleimmassen und Fremdkorper mit sich
fortreissend.

Krampfhafter Husten, Hustenkrampf, kann nun einmal bei
den verschiedensten Zustinden entzindlicher Reizang der Respirations-
schleimhaut (Kehlkopf-, Luftrihren-, Bronehialkatarrhen, Lungen- und
Brusifellentziindungen) auftreten (als besonders empfindlich ist die Sehleim-
hatit zwisehen den Aryknorpeln bekannt), wie anch durch zufillige Ein-
athmungen von Staub, stark reizenden Gasen (Jod, Brom, Chlor), ja auch
von zu warmer oder, was hiufiger, kithler Luft hervorgerufen werden.
Ist das Individuom nervos pridisponirt, handelt es sich, wie so hiufig
in derartizen Fillen, um Frauen, so sind nicht selten Erkrankungen des
Geschlechtsapparates die Ausgangspunkte jenes rein nervosen Hustens. So
sah z. B. de Christoforis einen sehr starken, rein nervisen Husten,
bei welehem von der betreffenden Kranken niemals etwas ausgeworfen
wurde, nach einer Wiederaufrichiung des antevertirten Uterns auf-
horen. Ich selbst kenne eine Dame, hei der die Berithrung der Hant
an verschiedenen Stellen krampfhafte Bewegnngen des ganzen Kehl-
kopfes (ohne Husten) ausloste: in der Literatur liegen verschiedene
Mittheilungen (Henle, Leyden, Strithing, Ebstein) vor, welche
darthun, dass einzelne Individuen bei Druck auf die verschiedensten
Korperstellen intensive Hustenanfille hekamen. Teh erwihne hier die Beob-
achtung Striimpell’s, welche zugleich auch auf das, was ich weiter-
hin auseinanderzusetzen habe, Bezug hat. Bei einem 10jihrigen Knaben
sah dieser Autor theils spontan, namentlich aber bei jedem Kneifen
der Haut an irgend einer beliebigen Korperstelle reflectorisch  einen
eigenthiimlichen, hohl klingenden bellenden Husten auftreten. Das
Leiden dauerte einige Wochen lang und verschwand dann ziemlich
plotzlich.

Dass aueh vom iusseren Gehirgang aus durch Reizung sensibler
Vagus- oder Trigeminusfasern Husten (Ohrhusten) ausgelist werden kann,
habe ich schon Th. I §. 227, Anmerkung, auseinandergesetat. Es ist
diese Thatsache deshalb beachtenswerth, weil es vorgekommen, dass z. B.
der durch einen Fremdkorper im Ohre Tage oder Wochen hindurch ver-
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¢) Der Kenchhusten.

Kine speeiell bei Kindern vorkommende, allen Aerzten wohlbekannte
Form von Hustenkrampf, der Keuchhusten (Tussis convulsiva,
Pertussis, Coqueluche, Hooping cough), fiber dessen Entstehung
durch bestimmte pathogene kleinste Organismen wolil kaum noch ein
Fweifel besteht, soll hier nur erwihnt werden, da die ausfithrliche Be-
schreibung seiner Pathogenese, als nicht zu meiner Aufgabe gehorig,
anderen Ortes erfolgen wird. Genug, dass auch hier nach einem mehrere
Tage davernden Incubationsstadium und einer Zeit von 1—11'/, Wochen,
wihrend weleher die Zeichen eines sehr intensiven Katarrhs der oberen
Luftwege bestehen, das dritte, eigentliche spasmodische Stadium eintritt,
in welchem es sich nicht mehr um einzelne Hustenstisse, sondern nm
wirkliche Hustenanfille handelt. Den zahlreichen, kurz anfeinanderfolgen-
den Hustenstossen folgt dann eine tiefe, lang gezogene Inspiration, oft
von wirklichem Stimmritzenkrampf und von starkem Wiirgen oder sehliess-
lichem Erbrechen begleitet.

Dass Keuchhusten auch bei Erwachsenen, wenngleich erheblich
seltener als bei Kindern, beobachtet wird, ist bekannt. Nicht selten aber
kommen hier Verweehslungen mit einer ganz anderen Affection vor, wie
dies 7z B. von Fournier berichtet wird, nimlich mit den zwar schon
vor Charcot bekannten, aber durch diesen Forscher besonders wieder
hervorgehohenen Larynxkrisen, Crises laryngées der Tabiker. Nachdem
anvermittelt durch #ussere Reize zuerst ein eigenthiimliches Gefthl von
Brennen oder von Kitzeln im Kehlkopf vorangegangen, kommt es zu
einem bald sich zu einem Krampfhusten steigernden Hustenanfall, welcher
geitweilig durch eine ebenfalls krampfartige, keuchende Inspiration unter-
brochen wird. In anderen Fillen stellt sich der Anfall iiberhaupt unter
dem Bilde miihsamer, keuchender Inspiration dar. Wie dem auch sein
mag, so hat der Leidende wihrend der Zeit des Anfalles stets ein grosses
Angstgefithl, ja es kann auch, wie speciell von franzosischen Forschern
festoestellt worden ist, zu epileptiformen oder apoplektiformen Anfillen
lommen, withrend welcher der Kranke bewusstlos unter Convulsionen zn
Boden stivzt und sogar im Anfalle asphyktisch zu Grunde gehen kann.

Die Anfille sind sowohl in frihen Stadien der Tabes als auch erst
spiter nach lingerem Bestande des Leidens beobachtet worden und kinnen
in wechselnder Hinfigkeit (oft taglich, oft erst nach tage-, wochen-,
monatelangen Pausen) wiederkehren. Diese Kehlkopfhkrisen der "I'abiker
treten nicht selten spontan, ohne jede fussere Veranlassung auf: andere
Male sind es dieselben Ursachen, welche anch bei Gesunden Husten be-
wirken: kalte Luft, Fremdkorper, Staub, zu heisse oder zu kiihle Speisen.
Hiufig ist es ein Druck auf die Kehlkopfgegend, auf die Region zwischen
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¢) Krimpfe der Kehlkopfmuskeln. Stimmritzen-(Glottis-)krampf.

Sowohl bei Erwachsenen als anch namentlich bei Kindern kennt
man sehon lange eine eigenthiimliche, krampfhafte Affection im Bereiche
der Kehlkopfmuscuolatur, den Stimmritzenkrampf. Dieser, auch La-
ryngospasmus, Laryngismus stridulus, Asthma Millari, Asthma
thymicum (Koppii), Asthma laryngeum, Spasmus glottidis be-
nannte Zustand besteht in einer krampfhaften, anfallsweise auftretenden
Contraetion der die Glottis sehliessenden Muskeln.

Namentlich das erste Kindesalter ist diesen nicht ungefihrlichen
Zufillen ausgesetzt. Das Leiden tritt kaum vor dem vierten Lebensmonate
anf und wird nach dem zweiten Lebensjahre nur noch selten beobachtet.
Andererseits sah schon Romberg eines seiner Kinder am zweiten Tage
nach der Geburt von heftigem Glottiskrampf befallen werden und beschrieb,
wie spiter Gerhardt, das mehrfache beziehungsweise erbliche Vor-
kommen des Leidens in bestimmten Familien.

Durch die grosse Erreghbarkeit des Nervensystems iiberhaupt und
die gesteigerfe Reflexervegharkeit desselben sind die Kinder, zieht man
noch die sehon von den ersten Beobachtern lervorgehobene Kleinheit
des ganzen Kehlkopfes und der Stimmritze im Besonderen sowie die
Weichheit der Kehlkopfsknorpel in Betracht, zu dieser Erkrankung ganz
besonders disponirt. Vornehmlich erkranken nach dem gemeinsamen
Urtheil der Kinderiirzte die kiinstlich aufgefiitterten. in sehlecht geliifteten,
dumpfen Wohnriumen hausenden Kinder, welche eben dieser Ursachen
wegen zumeist an Rachitis leiden. Wiihrend man frither glaubte, dass die
als Theilerscheinung der Rachitis auftretende Craniotabes es sei, durch
welche Anfille von Stimmritzenkrampf durch Druck auf das Hinferhaupt
hervorgerufen werden, stimmt heute eine grosse Anzahl von Beohachtern
(ich nenne nur Escherich, Ganghofner, Kassowitz) darin iiberein,
dass der Laryngospasmus der Kinder eine Theilerseheinung der
in demselben Lebensalter in bestimmten Gegenden Europas hiinfiger vor-
kommenden Tetanie sei, und dass die Tetanie speciell bei rachitischen
Kindern beobachtet wird. Ja Loos stellt es sogar als fraglich hin, ob es
iiberhaupt einen Laryngospasmus ohne die iibrigen Symptome der Tetanie
gibt, wihrend er andererseits einen causalen Zusammenhang dieser Krank-
heit mit der Rachitis leugnet. Schon Romberg, obgleich er die erst
nenerdings in ihrer Sonderstellung gewiirdigte Tetanie nieht kannte, be-
schreibt die vorzugsweise das kindliche Alter innerhalb der ersten drei
Lebensjabre befallenden und hiéufig in Verbindung mit dem Spasmus
glottidis auftretenden, Hinde und Fiisse ergreifenden Carpopedal-Con-
vulsionen. »Die Finger sind einwiirts in die Hohlhand geschlagen. die
Daumen unter ihnen, selten allein: zuweilen ist die ganze Hand einwiirts
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stillstand, welcher aber nur kurze Zeit andavert und gleichfalls unter
Auftreten tiefer, pfeifender Inspirationen beendet wird.

Sehr viel seltener als bei Kindern kommt der Stimmritzenkrampf
bei Brwachsenen vor. Jede Verwundung des Kehlkopfes und seiner
Schleimhiiute, Entziindungen, Fremdkirper, Geschwiire des Rachens und
der Kehlkopfschleimhaut kénnen die Veranlassung zum Auftreten des
Spasmus glottidis werden.

Weibliche Individuen sind derartigen Zufillen besonders zur Zeit
der Gesehlechtsreife vorwiegend durch die von den Geschlechisorganen
ausgehenden Reizzustinde ausgesefzt: als Theilerscheinung tritt dann
ferner der Glottiskrampf hbei Epilepsie, Hysterie, Hydrophobie, seltener
beim Veitstanz auf. Ueber die eigenthiimlichen Crises laryngées der Tabiker
haben wir sehon berichtet.

Das Leiden kann sich durch Monate hinziehen, um endlich in Ge-
nesung zu enden. Dass der Tod im Anfall eintreten kann, ist oben schon
gesagt; aber aunch nach lingerem Bestehen des Leidens konnen Compli-
cationen von Seiten der Lungen, des Gehirns (Entziindungen der Hirn-
hiute, Hydrocephalus) den todtlichen Ausgang herbeifiibren.

Die Moglichkeit, die kranken Kinder in bessere dussere Lebens-
bedingungen (Verpflegung, Wohnung ete.) zu bringen, oestaltet die
Prognose giinstiger: schwere Anfille, das Hinzutreten allgemeiner Con-
vulsionen sind natiirlich von ungiinstiger Vorbedeutung.

In Bezug auf die Diagnose ist das Lebensalter des erkrankten
Individuums, die Plotzlichkeit des Auftretens des Anfalles, das freie In-
tervall, die Abwesenheit localer organischer Erkrankung des Kehlkopfes
von hesonderer Wichtigkeit. Wie wir schon Th. I. S. 233, auseinander-
gesetzt haben, kann eine doppelseitige Lihmung der Glottisoffner (Lihmung
der Mm. crico-arytaenoidei postiei) gegebenen Falles mit einem Krampt
der Stimmritzenschliesser verwechselt werden. Indessen ist doch diese
Paralyse ein dauernder und bei rohigem Verhalten des Leidenden trotz
bestehender Athemnoth mit dem Leben vertiiglicher Zustand: von anfalls-
weisem Auftreten wie beim Glottiskrampf, von vollkommen freien Inter-
vallen, wihrend weleher die Respiration iiberhaupt nicht gestort ist, ist
da keine Rede.

In Bezug auf die Therapie sind drei Hauptpunkte ins Auge zu
fassen, nimlich erstens die Behandlung des Anfalles, zweitens die Yor-
bengung desselben beziehungsweise die Beriicksichtigung der zu einem
Anfalle fithrenden Gelegenheitsursachen und drittens die Behandlung des
Grundleidens, hauptsichlich der Rachitis. Eine ausfiihrliche Besprechung der
Therapie der letzteren ist natirlich an dieser Stelle nicht beabsichtigt.
Zweckmissige Ernihrung (Fravenmilch, als Ersatz derselben Kuhmileh
in der nothigen Verdinnung), Sorge fin Aufenthalt in guter Luft auf
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fy Krampf der Bronchinlmusculatur (Asthma bronchiale sive nervosum).

Von den krampfhaften Zustinden im Bereich des Respirations-
apparates muss schliesslich noch der Krampf der Bronehien {Asthma
bronchiale sive nervosum, Spasmus bronehialis, Asthma spasmodicum )
hesprochen werden. Es handelt sich dabei um plitzlich anftretende, dureh
fast vollkommen freie Zwischenrdume getrennte Anfille von Athemnoth,
in denen der Leidende unter grosser Dyspnoe nach Athem ringt. Die
Inspivation ist mithsam, von Pfeifen auf der Brust begleitet: simmtliche
inspiratorische Hilfsmuskeln gerathen in Thitigkeit, das Gesicht wird
eyanotisch, von Schweiss bedeckt, die Beklemmung, das Angstgefiihl ist
bedeutend. Wihrend durch die ibermiissige Action der eben genannten
Hilfsmuskeln der obere Absehnitt des Brustkastens erweitert und der
Athemtypus ein fast rein costaler wird, sind am Zwerchfell Contractionen
kaum zu bemerken und kommt schliesslich jener eigenthiimliche Zustand
zur Beobachtung, den wir als »Lungenblihungs schon in Th. I, 8. 244
beschrieben haben.

Die Ausathmung wihrend des Anfalles ist gleichfalls eine sehr
mithsame: sie kommt nur unter energischer activer Zusammenziehung der
Exspirations-(Bauch-)muskeln zu Stande und ist ven lautem, pfeifenden
Geriinsch begleitet.

Der Anfall, welcher gewohnlich des Nachts oder gegen Morgen
hin eintritt und die Leidenden aus dem Schlafe weckt, kann eine bis
mehrere Stunden anhalten und ist withrend des Hohestadiums von Husten
and Auswurf kaum begleitet. Dagegen hat man nach dem Anfall die
Expectorationen ziher Schleimmassen beobachtet, deren Eigenthiimlichkeit
(Zusammengedrehisein zu spivaligen Schliuchen, deren Durchsetzung mit
»Leyden«schen Krystallen) besonders von Leyden, Curschmann und
Anderen beschrieben wurden.

Die Athemgeriusche sind wihrend des Anfalles abgeschwicht, un-
hestimmt: das sehr verschiirfte, exspiratorische Athmen ist, wie tbrigens
anch das Inspirium, von Pfeifen, Schnurren, Rasseln begleitet.

Dass die Bronchialmuskeln dureh Vagusreizung zur Contraction ge-
bracht werden kinnen, ist von Longet, Volkmann, Gerlach, Gillavry
und Anderen nachgewiesen worden. Die Lungenblibung bleibt aus, wenn,
wiec Edinger und Riegel durch Thierversuche gezeigt haben, der
N. phrenicus durchschnitten wird, obgleich sich die Bronchialmuskeln
durch Vagusreizung ausammenzogen. Nachdem Leyden und Curseh-
mann das Vorhandensein von Krystallen im Auswurf (Leyden) und das
Bestelien einer mit Exsudation verbundenen Entzindung der Schleimhaut
der kleinsten Bronehien (Bronchiolitis exsudativa, Curschmann) nach-
gewiesen, scheint es anf Grund der bis jetzt bekannten physiologischen
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Die Diagnose wird durch das plotzliche Einsetzen der Anfille,
den vorwiegend exspiratorischen Charakter der Dyspnoe und die charak-
toristische Beschaffenheit des Auswurfs gesichert. Diejenigen Fille von
Asthma, welehe, wie wir oben gesehen, dureh plotzlichen krampfhaften
Verschluss der Glottis zun Stande kommen, tragen entgegen dem Ver-
halten beim Spasmus bronchialis nicht den exspiratorischen, sondern den
inspiratorischen Charakter: sie sind von Stridor begleitet, die Ausathmung
ist leicht, ein Tiefstand des Zwerchfells ist nicht festzustellen, das weib-
liche Geschleeht (Hysterische) leidet vorwiegend. Ein tonischer Zwerch-
fellkeampf, wie er oben (S. 103) beschrieben, ist ein so seltenes und bei
etwas lingerer Dauer zn sicherer Asphyxie und zu baldigem Tode
filhrendes Leiden, dass eine Verwechslung mit dem so hiofig recidivi-
renden Asthma bronchiale, welches in den freien Intervallen den Kranken
fast als gesund erscheinen lisst, kaum miglich ist.

Eine genane Untersuchung des Herzens endlich und der Axrterien,
besonders des Pulses und eine Beriicksichtigung der secundiren Sym-
ptome (Beschaffenheit des Urins, Anwesenheit von Hydrops ete.) sichern
den aufmerksamen Beobachter vor - einer Verwechslung des Asthma
bronehiale mit denjenigen Zustinden, wie sie bei Herzleidenden vor-
kommen und als Asthma cardiale bekannt sind. :

Der Behandlung sind naturgemiiss zwei Aufgaben gestellt: einmal
die Therapie des Anfalles selbst, sodann die causale Behandlung, die Ver-
hittung neuer Anfille.

Die Coupirung des Anfalles wird durch verschiedene Verfahren er-
reicht. Neben den heute wohl kaum noch in Anwendung gezogenen,
von Trousseau empfohlenen Pinselongen des Schlundes mit Ammoniak
kann man nach Faure's Vorschlag Ammoniakdimpfe einathmen lassen
und bei kriftigen, an Katarrhen leidenden Kranken aueh Brechmittel an-
wenden. Andererseits ist die Einathmung des Rauchs angeziindeten
Salpeterpapiers empfohlen oder die Inhalationen von abgebrannten Bliitern
von Stramonium, Hyoseyamus, Belladonna, aus Weln}hen Blittern auch
Cigarren fabricirt werden, welehe von den Leidenden geraucht werden.

Wirksamer sind wohl Einathmungen von Chloroform, von Aether
(Romberg), die innere Darreichung von Chloral (Biermer), am wirk-
samsten eine subeutane Morphiuminjection (0°01—0-015). (Romberg
schon empfahl Opium in nicht zu kleiner Dosis.)

Die Causalbehandlung kann zunichst prophylaktisch die an Katarrhen
leidenden und zu Erkiltungen geneigfen Kranken durch Abhirtungs-
curen (kalte Abreibungen, Seebider) oder durch Versendung in ein
milderes Klima zu schiitzen versuchen. Hat eine genaue Untersuchung
eine Erkrankung der Nase, des Darms (Verstopfung) nachgewiesen, so
sind operative Eingriffe, der Gebrauch von abfiihrenden Quellen (speciell
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durch welche die Nerven entweder direct geschiidigt oder durch die Ent-
ziindung ihrer Umgebung oder durch Zerrungen (bei spiterer Vernarbung)
ihrer sensiblen Antheile so gereizt werden, dass hiedurch auf reflectori-
schem Wege die verschiedensten Krimpfe ausgelost werden.

Ueberhaupt sind es schmerzhafte Processe, speciell solehe, welche
dureh rheumatische oder sonst entzindliche Affection der Gelenke ent-
stehen oder schmerzhafte Zustinde in einzelnen Nervengebieten selbst
(Neuralgien), welche das Auftreten von Spasmen hervorrufen oder be-
giinstigen. Es mag hier an die von Weir Mitchell an Ampu-
tationsstitmpfen  beobachteten unruhigen, krampfhaiten Bewegungen
erinnert werden, welche wahrseheinlich durch die in der empfindlichen
Narbe enthaltenen und dort gereizten sensiblen Nerven auf reflectorischem
Wege aunsgelist werden.

Sehon lange vor W. Mitehell hat iibrigens Romberg in seinem be-
rithmten Werk auf Derartiges hingewiesen. »Zuckungen,« sagt er dort, »be-
fallen zuweilen nach Fractur oder Amputation das verletzte Glied (Arm oder
Bein) und entstehen entweder durch directe Reizung motorischer Nerven oder
dureh Refloxaction.« So erzihlt Babington den Fall einer 20jdhrigen Frau.
deren rechter Arm wegen serophuldser Desorganisation des Ellenbogengelenks
amputirt werden musste: Nach drei Monaten klagte sic iiber ein zuckendes
Auffabren des Stumpfes im Schlafe, und bald fing derselbe an, sich bestindig
hin und her zu bewegen, in abwechselnder Adduetion und Abduction. Nur
wiihrend des Schlafes beschriinkte sich diese Bewegung auf ein blosses Zittern.
Die Behandlung blieh unwirksam.

* *

Krimpfe im Gebiete der der Pars supraclaviecularis des
Plexus brachialis angehorenden Nerven sind im Ganzen seltene
Vorkommnisse, wenn man von den secundiren tonischen Zusammen-
ziehungen einzelner Muskeln, wie sie als Folgezustinde vorangegangener
Lihmung der Antagonisten sich herausbilden, absieht.

Ueber isolict im Gebiete des N. subelavius oder N. supra-
scapularis auftretende Krimpfe speciell klonischen Charakters ist nichts
bekannt. '

Bei den nur selten zu beobachtenden Lihmungen der Einwirtsroller
des Arms kann es natiirlich zu einer secundiren Contractur der Aus-
wiictsroller (M. infraspinatus, teres miuor) kommen, auf die aber hier
nicht ausfiihlicher eingegangen werden soll.

Im Gegensatz zu den ungemein selten isolirt auftretenden Lihmungen
des N. dorsalis seapulae (vgl. Th. I, 8. 310) sind krampfhafte oder
Contracturzustinde der von diesem Nerven versorgten Mm. rhom-
boidei und levator anguli scapulae des Oefteren beobachtet worden.
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meist schmerzhaft: sie erscheinen iibrigens nur dann, wenn die hetrefienden
fir den Beruf nothigen Actionen ausgefithrt werden, sonst meistens nicht.
Hieher gehort wohl auch der Fall von Hammermann's Cramp von
Poore: es traten spastische Muskelcontractionen an der rechten oberen
Extremitit eines 25jihrigen Nagelschmiedes besonders withrend der
Arheit auf: sie bestanden aber auch oft wihrend der Ruhe und waren
mit missiger Abmagerung und Schwiiche des rechten M. serratus anticus
magnus verbunden.

Achnliches berichtet Romberg in seinem bekannten Werk. Sobald sein
Patient, ein 37jihriger Nagelschmied, den Stiel seines Hammers erfasste und
zum Schlage ausholte, entstand augenblicklich unter lebhaften Schmerzen im
Vorderarme eine starre Muskelcontraction: die Muskeln traten als harte Striinge
deutlich unter der Haut hervor. Dieser Krampf verhinderte ihn seit einem
halben Jahre, sein Handwerk zu betreiben. Alle anderen Bewegungen
des Armes gingen ohne Storung vor sich, sowie tiberhaupt weder die
motorische noch die sensible Energie des Armes irgendwie eine Abweichung
vom Normalzustande darbot. Eine starke Erschitterung des Armes beim
Arbeiten soll den Anlass gegeben haben. Der Kranke musste, da sich jede
Therapie als erfolglos erwies, sein Handwerk aufgeben. Er beschiftigte sich
mit Anstreichen von Thiiren und Fenstern, wobei die Fithrung des Pinsels
ohne jedes Hinderniss von Statten ging.

Mit der Erwihnung der Deltoideuskrimpfe sind wir schon in die
Darstellung der spastischen Zustinde eingetreten, welche im
Bezirke der der Pars infraclavieularis des Plexus brachialis
angehérigen Nerven zur Beobachtung kommen. Sehen wir von den theils
schon erwihnten, alsbald aber noch im Zusammenhange zu besprechenden
Beschiiftignngskriimpfen im Bereiche der oberen Extremititen vorliufig
ab, so kann man wohl behaupten, dass isolirte, im Bezirke nur eines
Nerven auftretende Spasmen zu den seltenen Erscheinungen gehoren.

Hicher ist z. B. der von Hochhaus beschriebene Fall von tranma-
tischem Tic convulsif im Gebiete des N. radialis bei einem 9jihrigen
Knaben zu rechnen, bei welehem sich nach angestrengtem Turnen in regel-
miissigen Intervallen auftretende Zuckungen nur im rechten M. triceps und
supinator longus etwa 40—50mal in der Minute zeigten. Wihrend der
N. radialis nicht druckempfindlich war, zeigt sich in der Ellenbeuge iiber
dem N. medianus ein auf Druck empfindlicher Punkt. Nachts, wenn der Arm
unter den Oberkorper gelegt wurde, blieben die Zuckungen fort. Innerhalb
einer Woche wurden dieselben alsdann seltener und langsamer und schwanden
nach 14 Tagen ganz.

Der Seltenheit derartiger Vorkommnisse wegen theile ieh hier weiter
noch die Beobachtung Laguer's iber Radialiskrampf fast wortlich mit:
Ein hereditic belasteter 45jilriger Kaufmann, welcher lange Jahre an
Neurasthenie und Herzschwiiche und an Schreibkrampf gelitten hatte, liess

sich wegen des letateenannten Leidens massiven. In Folge der sehr energischen,
4 1mal wiederholten Manipulationen entstand cin ticihnlicher klonischer Krampf
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Hiufiger als die zuletzt evwiihnten Krampfformen sind, wie Seelig-
miiller und Strimpell hervorheben, tonische Krimpfe der Beuge-
muskeln der Hand und Finger.

Stritmpell sah mehrere solcher Fille, welehe zmm Theil monatelang
und linger anhielten. In dem einen I'all konnte der Krampf durch Aufsetzen
der Anode eines mittelstarken galvanischen Stromes auf den N. medianus
sofort geldst werden; in einem anderen Falle hatte sich der Beugekrampf der
Finger an eine leichte acute Enfziindung des Handgelenkes angeschlossen.

Bei ecinem 20jihrigen Bierbrauver sah Seeligmiiller Sechliesskrampf
beider Hiinde eintreten, so oft der Patient eine willkiirliche Contraction der
Bengemuskeln machte. Die Hand konnte weder activ noch passiv gedfinet
werden, bis der Krampf sich nach einiger Zeit von selbst loste.

Einen iihnlichen Fall von Schliesskrampf hat (citirt nach Seeligmiiller)
Weir Mitehell mitgetheilt: Ein Officier, welcher in dem Augenblick, wo er
sein Sehwert zog, durch Ober- und Unterarm geschossen wurde, war un-
mittelbar darnach niebt im Stande, das Degengefiss loszulassen. Aber auch
nach Heilung seiner Verwundung, welche die Nn. medianus und ulnaris theil-
weise getrennt hatte, trat zu Zeiten, wemn der Fatient etwas in der Hand
hielt, mit einem heftigen Schmerz in der Bahn des N. medianus ein tonischer
Krampf der Beuger ein, wodurch die Hand auf zwei bis zehn Minuten so
fest geschlossen wurde, dass die Fingerniigel sich in die Hohlband ein-
bohrten.

Ich selbst beobachtete sehon vor Jahren einen hiehergehorigen
merkwiirdigen Fall von idiopathischem Muskelkrampf im Bereiche des
N. medianus und ulnaris der rechten oberen Extremitit, welchen ich mir
an dieser Stelle noch einmal anzufithren erlaube.

Ein 25jihriger, frither stets gesunder Mann, weleher als Koch dauernd
und angestrengt thitig war und seine reechte Hand als Zerleger und Zurichter
grosser Braten ete. bei Billen und Hochzeiten namentlich Ausgangs Februar
nnd Anfang Mirz 1887 ganz besonders viel gebraucht hatte, fing an, tber
Brustbeklemmungen, Angstzustiinde, ziehende Schmerzen im rechten Arm zu
klagen. Diese Erscheinungen verschwanden immer wieder, bis seiner Aussage
nach am 3. Miirz ziemlich plotzlich folgende Erscheinungen an seiner rechten
oberen Extremitit auftraten, welche ich noch am 12. Mirz feststellen konnte.

Der psychisch villig intacte, im Bereiche der Sinnesorgane und der
Hirnnerven keinerlei Anomalien darbietende Patient, dessen Allzemeinbefinden
als ein normales bezeichnet werden konnte, vermochte den rechten Arm (der
linke war gauz frei) im Schultergelenk nach allen Richtungen frei zu bewegen.
Streckung des Unterarmes kommt in normaler Weise zu Stande, die Beugung
dagegen macht einige Schwierighkeit, da der M. biceps leicht contrahirt wnd
namentlich in seinem unteren Drittel knollenfirmig verdickt und auf Druck
schmerzhaft ist.  Wihrend ecin auf den N. ulnaris ausgeiibter Druck keine
Schmerzen verursacht, wird ein soleher auf den N. medianus in der Mitte
des rechten Oberarmes und an zwei Stellen zu beiden Seiten des M. supinator
longus in der Ellenbeuge wohl als schmerzhaft empfunden. Die Muskeln
des Unterarmes fiihlen sich sowohl an der Beuge- wie Streckseite gespannt
und hart an. Ganz besonders eigenthiimlich war die Stellung der Hand und
Finger. Die Hand ist gebengt und ulnarwiirts gebogen, mit tieffaltigem Knick
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gebeugt warde. Im Sitzen und Liegen trat der Krampf nicht von selbst ein,
liess sich aber durch starkes Klopfen auf die Patellarsehne, zuweilen auch
durch Klopfen auf die Fusssohle in derselben Weise reflectorisch hervor-
rufen.

Wihrend in diesem Falle statisehen Krampfes, wie ihn Eulen-
burg bezeichnet, der M. guadriceps, namentlich seine #ussere Partie,
der M. vastus externus, wihrend des Krampfes deutlich in seinen Um-
rissen hervortrat und sich hart und fest anfihlte, war dies bei einem
anderen, von Fr. Schultze beschriebenen Kranken gerade im Vastus
internus der Fall. Freilich bestanden hier die Krimpfe in den Knie-
streckern nicht isolivt, sie traten vielmehr nach lingerem Arbeiten und
Stehen unter Schmerzen auch in den Mm. recti abdominis (besonders heim
Biicken) ein, und zwar bei einem jungen, 21jihrigen Arbeiter, dessen
Hauptbesehwerden davin bestanden, dass beim Aufrichten im Bett oder
nach lingerem Stehen und beim Biicken schmerzhafte Krimpfe in den
hypertrophisehen Mm. tensores fasciae latae beiderseits eintraten.
Dieser Muskel (der Fascienspanner) wird bekanntlich von dem aus dem
hinteren Theil der 4. und 5. Ansa lumbaris hervorgehenden N. glutaens
superior innervirt.

Binen fihnlichen, iibrigens aber durch Hypertrophie der krampfenden
Muskeln nicht ausgezeichneten Fall beschrieb in neuester Zeit Niebergall
bei einem jungen Recruten. Tm Bereiche des linken Quadriceps femoris und
Tensor fasciae bestanden unwillkiirliche, mit Entspannung schnell wechselnde
~ schmerzhafte Zusammenziehungen (klonische Kriimpfe). In voller Ruhe sind
sie geringer; stirker, sobald irgend eine Bewegung des Beines vorgenommen
wird; sie erfolgen so oft in der Minute, dass sie nicht zu zihlen sind. Hin
Unterschied in den Massverhiltnissen des rechten und linken Beines bestand
nicht. Abgesehen von dem Fusssohlenreflex waren alle anderen Haut- und
Sehnenreflexe an dem betroffenen linken Bein sehr erhght. Vor seiner Bin-
stellung war der Mann im Wesentlichen gesund gewesen, nur hatte er nach
sinem Sturz im 10. Lebensjahre eine Schwiiche des linken Beines zuriick-
behalten, so dass er den Aufgaben, welche der Militardienst an ihn stellte,
nicht geniigen konnte.

Hier also wie auch in dem Schultze'schen Falle, in welchem der
Kranke nach seinem 15. Lebensjahre gezwungen war, in einer Walz-
fabrik lingere Zeit stehend zu arbeiten, lag gewissermassen eine Ueber-
anstrengung bestimmter Muskelgruppen durch den Beruf vor,
welehe uns berechtigt, die heschriebenen Krimpfe als zu denjenigen ge-
hirig zu betrachten, welehe wir wie dhnliche Zustinde an den oberen
Extremititen mit dem Namen der Beschiiftignngskrimpfe bezeichnen

Wir werden weiterhin noeh auf diese bei Ausiibung bestimmter
Berufsarten sich einstellenden Kriimpfe, zu welchen ibrigens auch der
zuerst eitirbe Bulenburg'sche Fall zu rechnen ist, niiher eingehen, be-
sichungsweise weitere Beispiele hinzufiigen.
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siehungen wiederholendes Geriusch wahrnehmbar wurde. Die Muskelzuckungen
hielten auch im Sechlafe an.

Ueher den Verlauf, die Dauver, den Ausgang und die Therapie
dieser eigenartigen Krimpfe wird weiterhin im Zusammenhang gehandelt
werden.

Wie in andeven Muskelgebieten und besonders in dem der Waden-
musenlatur kommen auch in Muskeln, welehe ihre Innervation vom
N. peroneus empfangen (z. B. dem gemeinsamen Strecker der Zehen und
dem der grossen Zehe) kurz dauernde tonisehe Krimpfe (Crampi)
vor, welche vorwiegend nach Uebermiidung, nach lingeren Miirschen,
bei fortgesetztem Stehen, bei allzuhastigen und unzweckmiissigen Be-
wegungen eintreten. Viel hiufiger als im Peroneusgebiete freten nun
diese kurzen Crampiin der Wadenmusenlatur (seltener in den kleinen
Muskeln der Fusssohle) anf. Es handelt sich bei diesen Wadenkrimpfen
um kurz danernde, aber sehr schmerzhafte Contractionen des M. triceps
surae, bei denen die Umrisse des steinhart, spontan und bei Berihrungen
sehr schmerzhaft gewordenen Muskels dentlich hervortreten. Ueber die
hiiufigste Veranlassung zu diesen Spasmen (Uebermiidung) haben wir
soeben herichtet, Zusammen mit mehr oder weniger sehmerzhaften Con-
tractionen anderer Muskelgruppen kommen diese Wadenkrimpfe vor bei
Epilepsie, Tetanus und Tetanie. Ob varicise Erweiterungen der Venen
an den Beinen eine Ursache der Wadenkriimpfe werden kionnen, z. B. bei
Schwangeren, wie dies Seeligmiiller behauptet, bezweifelt Erh. Letzterer
Autor heschreibt einen hartnickigen, jede Nacht wiederkehrenden Waden-
krampf in einem rapid verlaufenden Fall von Diabetes hei einem iilteren
Herrn. welcher vielleieht auf die reichliche Wasserausscheidung oder die
Anhiinfung von Zucker im Blut zuriickzufihren sei. Reichliche Wasser-
verluste und die dadurch bedingte Eindickung des Blutes und die Ver-
langsamung des Blutstromes sind wohl neben der Anhiufung giftiger
Umsatzproducte in der Siftemasse anch bei der Cholera die Veranlassung
aum Auftreten der so ungemein schmerzhaften Contractionen in den ver-
schiedensten Muskelgruppen, insonders der Wadenmusculatur. Diese An-
sicht gewinnt an Wahrseheinlichkeit, wenn man bedenkt, dass auch die
Muskelkrimpfe bei der Tetanie auf derartige toxische Substanzen zuriick-
gefithrt werden, wie sie sich z. B. bei Magenerweiterungen oder nach
Exstirpation der Sehilddriise im Organismus bilden.

Dass iibrigens neben den nur kurze Zeit dauernden Crampi der
Wadenmuskeln auch anhaltende tonische Kriimpfe in diesem Gebiete heob-
achtet werden, bezeugt Seeligmiiller durch die Mittheilung eines bei
einem 3jihrigen Kinde beohachteten Falles. welches seit einem Jahre (nach
Masern) an tonischem Krampf in beiden Waden litt, welche sich Tage
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anstrengung, hei dem anderen nach einem Trauma (Stoss in die linke
Ieistengegend) aufgetreten war und sich durch anhaltende, klonische,
fibrillire Zuekungen ein continuirliches Wogen und Wallen der
Wadenmusculatur kennzeichnete. Freilich waren anch noch andere
Muskelgruppen  (Peronei, hintere Oberschenkel- und Bauchmuskeln,
sehwicher die Deltoidei, die Bicipites, einmal auch der Quadriceps am
Obersehenkel) betheiligt, indess doch in geringerem Grade. Die elektrische
Brregharkeit der betroffenen Muskeln war fiir heide Stromesarten bei
divector sowohl wie indireeter Reizung im Vergleich zur Norm erhoht.
Tetanus trat leicht ein, bestand auch nach sofortiger Oeffnung des Stromes
eine Zeit lang fort und war schmerzhaft.

Einen ihnlichen Symptomencomplex, von ihm mit dem Namen der
Myokymie (Muskelwogen) bezeichnet, beschrieh Fr. Schultze bei
cinem 21jihrigen Ackerknecht. In diesem Falle fraten, wie iibrigens
einigemale auch bei dem ersten Kranken Kny's, zeitweilig tonische
schmerzhafte Wadenkrimpfe auf: die Hauptkrankheitserscheinung war in-
dessen ein immerwihrendes Wogen der Musculatur, besonders
in den Waden. In schwiicherem Grade nahmen die Strecker, Beuger und
Adduetoren am Oberschenkel sowie die Mm. peronei theil, wihrend die
Rumpfinuskeln und die an den oberen Extremititen nur schwach mit-
mckten. In Bezug auf die elektrische Erreghbarkeit fiel auf, dass die
M. gastroenemii sich hiunfig schon bei schwachen Strimen tetanisch
susammenzogen und aueh nach dem Aufhoren des Stromes noch etwa
ecine Minute lang tetanisch eontrahirt blieben.

Eine vierte, hiehergehorige, in neuester Zeit von J. Hoffmann
veroffentlichte Beobachtung betraf einen 45jihrigen Mann, welcher an
doppelseitizer Tschias litt. Mit dieser Neuralgie war nun von vorneherein
eine hochst auffillige Erscheinung verbunden, nimlich ein nunmehr
90 Jahre anhaltendes, unaufhorliches Wogen und Wallen in den
Muskeln des Ischiadicusgebietes und in den Adductoren des Oberschenkels
heiderseits, am stirksten stets in den Waden.

Wiihrend, wie wir soeben gesehen, in diesem Hoffmann'schen
Falle die auffillige Erscheinung des Muskelwogens iiber Jahre unverindert
blieh, trat in dem Kny'schen Falle sowohl wie in dem Schultze's nach
Wochen und Monaten eine vollkommene Heilung, beziehungsweise sehr
erhebliche Besserung ein.

Teh selbst hatte Gelegenheit, dieses Wogen der Muskeln an den Waden
cines HOjahrigen somst ganz gesunden Mannes zu beobachten. Nach vorauf-
gegangenen Schmerzen im Kreuz concentrirten sich die unangenehmen Empfin-
dungen speciell in der rechten Hinterbacke und in den Waden, besonders der
rochten. Man sieht dort, vornehmlich rechts, andauernde, in ihrer Intensitiit

weehselnde Zuckungen, welele sich auch an der Hinterseite beider Ober-
schenkel im Bereiche der dort gelegenen Unterschenkelbeuger constatiren
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gefithrt werden. Hier bestehen wahrscheinlich primire Storungen in den
centralen Coordinationsapparaten (Eulenburg); die Art des Krampfes
scheint auf einer eigenthiimlichen, ausserordentlich gesteigerten Reflex-
erregharkeit des Riickenmarks zu beruhen, wodurch derselbe bei nervisen
(hysterischen) hereditiir pridisponirten und durch vorausgegangene Krank-
heiten gesehwiichte Individuen (Erb), auf ganz bestimmte Bahnen locali-
sivt wird.

Die hier geschilderten Krimpfe sind zwar hauptsichlich auf die
Beinmuseulatur besehriinkt, ergreifen aber anch gelegentlich Rumpf- nund
Gesichtsmuskeln: meist traten sie nur beim Stehen und Gehen auf.
konnten aber auch in einzelnen Fillen beim Liegen der Kranken durch
Beklopfen der Sohle oder Anstemmen der Beine gegen das Bettende aus-
oelist werden.

Die Therapie des Leidens war bisher nur wenig erfolgreich.

In dem Absechnitt des Erb’schen Werkes iiber die Krankheiten des
Riickenmarks, in welchem dieser Autor fiber den saltatorischen Krampf
handelt, wird auch eines von Chouppe im Jahre 1877 publicirten Falles
cedacht, welcher einen 40jihrigen, seit 10 Jalren in gleicher Weise kranken
Mann betrifft. Im Beginn des Gehens (ich citire wortlich nach Erb) ist an
demselben nichts Abnormes zn bemerken, aber wenn er 30—40 m durch-
schritten hat, eontrahiren sich die Extensoren des Schenkels und Unterschenkels
stark und plotzlich, so dass der Kranke einen Sprung macht, welcher ihn
20—25 em vom Boden erhebt. Dann bleiben die Muskeln econtracturirt,
die Glieder sind kalt, hart, schmerzhaft. Dieser Zustand dauert ungefiihr eine
Minute. Fihrt der Kranke fort, zu gehen, so tritt der Zufall entweder bald
wieder ein oder der Kranke kann grosse Strecken durchmessen, ohne wieder
etwas zn bemerken.

Der Gedanke Erl’s, dass derartige saltatorische Krimpfe mit einer
Erhohung der Sehnenreflexe etwas zu thun haben, ist spiter (1885) von
Kast, Kollmann und Erlenmeyer besonders aufgenommen und weiter
ausgefiihrt worden. Letzterer beriehtet von einem 28jihrigen Manne, welcher
nach intensiven Studien und iibermiissigem Biergenuss in einen Zustand tiefer
Depression gerieth und beim Gehen zuerst mit dem linken, dann mit beiden
Knieen einknickte, wonach der ganze Kirper mit beiden Fiissen zugleich in
die Hohe geschleudert wurde. Spiter verstiirkte sich das Einknicken so, dass
der Kranke in hockender Stelling 1—2 oder 3 gleichmiissige Spriinge am
Boden vorwiirts machte, sich dann mit grisster Anstrengung in die aunfrechte
Stellung in die Hihe hob, wenige Schritte vorging, um dann wieder in die
Kniee zu sinken und durch cinige Spriinge vorgeschnellt zn werden. So ging
es ohne Unterbrechung fort: schmerzhaft war diese Bewegungssifrung nie.
Die Sehnen der Mm. biceps, semimembranosus und semitendinosus: links
waren verkiirzt und schmerzten bei passiver Debnung des Beines im linken
Kniegelenk ansserordentlich. Die Patellarsehnenveflexe waren beiderseits, be-
sonders aber links ganz enorm gesteigert. Erlenmeyer nimmt fiir seinen
Fall als primir einen Flexorenkrampf (der an der Hinterseite der Oberschenkel
gelegenen Muskeln) an, welcher secundir einen Quadricepskrampf ausliste
und so die Hipfbewegungen veranlasste. In ausgesprochener Weise blieben
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und den Nn. anocoecygei innervirten Muskeln vorkommt, wird bei
Frauen, ohne dass eine iibrigens nicht selten wirklich vorhandene Hysterie
oder eine nervise Pridisposition zu bestehen braucht, durch Erkrankungen
des Hymens und des Scheideneinganges tberhaupt reflectorisch bei Be-
vithrungen der Theile und speciell bei Cohabitationsversuchen ausgelost.

Sehliesslich wiiren hier noch die krampfhaften Contractionen
des Aftersehliessmuskels zu erwithnen, wie solehe am hiufigsten
bei der als Fissura ani bekannten Erkrankung der Mastdarmsehleimhaut
sur Beobachtung kommen. Die reflectorisch ausgelosten (bei Himor-
rhoiden, Vorfall, Verengerungen, Syphilis ete. vorkommenden) Spasmen sind
einmal sehr schmerzhaft und gegebenen Falles so intensiv, dass sie die
Stuhlentleerung unméglich machen und damit zu einer grossen Reihe
anderer Beschwerden die Veranlassung werden.

Fortsetzung der Symptomatologie.

Uebherblicken wir die im Vorangegangenen geschilderten Krampi-
sustinde, so finden wir, was zuniichst die S torungen der Sensibilitit
betrifft, eigentlich nur das subjective Symptom des Schmerzes hervor-
gehoben.  Selten ist es der Schmerz, welcher, wie z B. bei Ischias,
reflectorisch krampfhafte Zuckungen auslost, wie etwa eine Prosopalgie
oder eine Glossodynie Spasmus im Gebiete des N. facialis, trigeminus,
hypoglossus hervorruft. In der Mehrzahl der Fille und nicht nur in der
Gruppe der mit dem Namen der Crampi belegten Spasmen sind es die
oft ungemein energischen Muskeleontractionen, welche die weiche Muskel-
substanz auf Secunden und Minuten in steinharte Gebilde umwandelnd.
die innerhalb der Muskelfasern verlaufenden sensiblen Nervenfibrillen so
stark pressen und driicken, dass die heftigsten Sehmerzen als Folge-
erscheinung des Muskeltetanus aunftreten.

Nur vereinzelt wird trotz woehen- und monatelang anhaltender
Krimpfe einer Hypertrophie der sich contrahirenden Muskeln Er-
wihnung gethan. Am auffilligsten trat dies in der oben erwihnten
Schultze'schen Beobachtung hervor, in welcher beiderseits die hiufige
Wiederkehr der Krimpfe wihrend eines Zeitraumes von 6 Jahren allmiilig
zu einer einfachen aber erheblichen Hypertrophie der Musculatur ge-
fithrt hatte.

Von Anomalien der Seeretion sind ebenfalls nur wenige Bei-
spiele anzufibren. Morvan in der Beschreibung seiner Chorée fibrillaire
und Schultze in seiner Beobachtung iiher die Myokymie heben beide
die starke Schweisssecretion an den Beinen ihrer Patienten hervor.

Von grosser Wichtigkeit nnd fiir die Erklirung des pathologischen
Zustandes wahrscheinlich von fundamentaler Bedeutung ist die bei den
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weichung von der Norm dar, obwohl auf das Bestehen einer myotonischen
Reaction besonderes Augenmerk gerichtet wurde.
#* & W

Der Verlauf und die Daner der im Gebiete der Unterextremititen-
musenlatur auftretenden Krimpfe ist nicht in allen Fillen gleich. Zumeist
hestehen die Spasmen iiber Wochen und Monate fort, um sich bei zweek-
entsprechender Behandlung allmiilig zu verringern und schliesslich zu
verlieren. Mit der Besserung der Krampfsymptome geht anch eine Ab-
nahme der withrend der Krankheitsdauer bestehenden Erhohung der
Haut-, Muskel- und Sehnenreflexe einher und ein Verschwinden der
abnormen elektrischen Erregbarkeitsverhiltnisse, welche den normalen
Platz machen. Immerhin hestanden, wie die Literatur zeigt, die Krimpfe
in einzelnen Fillen jahre- und jahrzehntelang fort, allen therapeutischen
Versuchen Trotz bietend.

Fiir die auf organische Lisionen des Hirns und Rickenmarks nicht
guriickzufithrenden Fille scheint nach den in der Literatur niedergelegten
Berichten die Prognose im Allgemeinen ginstig zu sein: davon bilden
nur vereinzelt einige Fille von Muskelwogen und saltatorischem Krampf
Ausnahmen. Die im Anschluss beziehungsweise wihrend des Verlaufes
schwerer Allgemein- oder Infeetionskrankheiten auftretenden Crampi in
verschiedenen Muskelgebieten (Cholera, Diabetes, Tetanie nach Struma-
operationen oder hei Magenektasie) sind prognostisch offenbar weniger
ainstie zu beurtheilen.

Diagnose.

Die Erscheinungen, welche durch die krampfhaften Contractionen
einzelner Muskeln an den unteren Extremititen hervorgebracht werden,
sind, namentlich was die klonischen Krampfformen betrifft, so eigenartig
und charakteristisch, dass eine Verkennung derselben fast zur Unmoglich-
keit gehirt. Schwieriger dagegen ist filr viele Fille die Entscheidung,
ob sie als fiir sich bestehende, isolivt auftretende Spasmen zu betrachten
oder nur als Symptome anderer Affectionen aufzufassen sind. Eine
canze Reihe bedeutungsvoller Erseheinungen wird den Arzt bei nur
pinigermassen aufmerksamer Untersuchung seines Kranken darvauf hin-
leiten, dass er es gegebenen Falles mit einem cerebralen oder spinulen
Leiden zu thun hat: ieh verweise daher, was die pri- oder posthemi-
plegischen Krimpfe und die athetoiden Bewegungen bei Hirnleiden oder
die Convulsionen der unteren BExtremititen und die fibrilliren, mit
Muskelatrophie und Spannungszustinden einhergehenden Affectionen hei
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des Trousseau'schen Phinomens] den sorgfilticen Untersucher vor Irr-
thiitmern schiitzen.

Des Weiteren kinnte, wie dies anch von einzelnen Autoren wirklich
aeschehen, die Ueberlegung nothwendig werden, ob man es gegebenen
Falles etwa mit der Thomsen'schen Krankheit zu thun habe. Aber ab-
oesehen davon, dass das eben genannte Leiden sich oft sehon in frithester
Kindheit und bei vielen Mitgliedern derselben Familie entwickelt und so
in den meisten Fillen als hereditire oder familiire Krankheit auftritt,
abgeschen von dem in den meisten der bisher heobachteten Fille con-
statirten Hypervolumen der Musculatur sind besonders die Art des Ein-
tretens des tonischen Muskelkrampfes und die bei dem Leiden econstatirten
eigenartigen elektrischen Reactionen (myotonische Reaction) fiir den
Kundigen Zeichen genug, um eine Verwechslung mit den hier in Rede
stehenden isolirten Muskelkrimpfen an den unteren Extremitiiten zu ver-
meiden. Nicht nur an den unteren. sondern auch an den oberen Ex-
tremitiiten so gut wie an der Musculatur des Gesichts, der Zunge, des
Augapfels ete. treten die tonischen Krimpfe bei der Thomsen’schen
Krankheit jedesmal im Beginn einer auszufihrenden Bewegung ein, um
im weiteren Verlaufe der Muskelaction nachzulassen und ganz zu ver-
schwinden. Was die elektrische Ervegharkeit der Muskeln und Nerven
betrifft, so haben wir freilich gesehen, dass in einzelnen Fillen von
Myokymie wie bei der myofonischen Reaction eine Nachdauer der dureh
faradische oder galvanische Reizung bewirkten Contraction der Waden-
musculatur beobachtet wird, Dagegen fehlt der triige toniseche Charakter
der Muskelzuckungen, die Trigheit derselben und das Ueberwiegen der
Anode bei galvanischer directer Reizung und die bei Anwendung starker
stabiler Strome zu beobachtenden rhythmisch sich von der Kathode nach
der Anode hin fortpflanzenden Contractionswellen. Unschwer werden sich
auch die Krankheitshilder Paramyotonia congenita (Eulenburg) und die
der Myotonia acquisita Talma's') von den isolirten Spasmen an den
unteren Extremititen unterscheiden lassen, leichter jedenfalls als der von
Friedreieh zuerst geschilderte und mit dem Namen des Paramyoclonus
multiplex belegte Symptomencomplex. Auch hier handelt es sich um
klonische Zuckungen der Muskeln der Extremititen und des Stammes
mit vorwiegender Betheiligung der an der Streck- und Beugeseite der
Oberschenkel gelegenen Museulatur und des Biceps, Supinator longus,
Cuenllaris an den oberen Extremitiiten.

Die Zuckungen beim Friedreich’schen Paramyoclonus sind aber
nur selten fibrillire, meist hetheiligen sie den ganzen befallenen Muskel:

) Kin niiheres Eingehen auf diese neuerdings von Talma, Delprat, Martius
und Hansemann, v, Sdlder, Fiirstner ecingehend beschriebenen Krankheitsformen
wiivde die Grenzen des hier zun Erdeternden allzuweit iiberschreiten.
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9. (oordinatorische Beschiiftigungsnenrosen; Beschiiftigungs-
kriimpfe im Allgemeinen (Schreibkrampi und verwandte Zustinde
im Besonderen).

Begriffsbestimmung und Aetiologie.

Sowohl an den Muskeln der unteren, als anch ganz besonders an
denen der oberen Extremititen werden nicht selten Krampfzustinde beob-
achtet, welehe sich wesentlich von den bisher besprochenen unter-
scheiden.

Es handelt sich da nicht um Krimpfe des einen oder anderen
Muskels, welehe unabhingiz von dem Willen des Leidenden auftreten.
verschieden lange anhalten, um dann mehr oder weniger plotzlich
aufznhiren, sondern um Spasmen, welche eine Summe von Muskeln
ergreifen, und zwar nur dann, wenn gewisse zusammengesetzte.
zur Ausfihrung einer ganz bestimmten Thitigkeit associirte
und mit einander combinirte Bewegungen ausgefithrt werden
sollen. Derartige Bewegungen haben alle das gemeinsame Charakteristicum,
dass sie erst nach lingerer Uebung zu einem, wenn man so sagen darf,
functionellen Eigenthum des Individuums geworden sind. Alle anderen
Thitigkeitsiusserungen dieser selben Muskeln, sofern sie nur nicht die
hetreffende eingeitbte Arbeit leisten sollen, also Einzelbewegungen und
namentlich alle groberen Leistungen, werden in normaler oder wenigstens
fast normaler Weise ausgefithrt.

Derartiger speciell an den oberen Extremititen auftretender patho-
logischer Zustinde gibt es nicht wenige: am bekanntesten und am
meisten studirt und beschrieben ist die Affection, welche unter dem
Namen des Schreibkrampfes, der Mogigraphie, des Grapho-
spasmus (Crampe des éerivains, Writer's eramp) bekannt ist.

Ausser diesem :Beschiftigungskrampf«, mit welchem Namen
man die hiechergehorigen Zustinde bezeichnet hat, kennt man noch eine
orosse Reihe anderer soleher mit der Berufsarbeit der betreffenden In-
dividuen zusammenhingenden Krampfzustinde (Krampf der Pianospieler,
der Violinisten, Schuster, Schneider ete.), welche wir anhangsweise nach
dem gleichsam das Paradigma fiir alle- derartigcen Leiden liefernden
Schreibkrampf besprechen werden.

Obgleich das heute unter dem Namen des Schreibkrampfes bekannte
Leiden schon vor mehr als 60 Jahren von Ch. Bell, weiter dann von
Grierl, Eitner nnd Anderen beschrieben worden und seitdem von vielen
Forschern, unter denen ich nur Canstatt und Romberg nenne, zum
Gegenstand eingehender Betrachtung gemacht worden ist, so sind es doch
besonders zwei Autoren, niimlich Duchenne und Benedikt, welche
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In Beriicksichtigung dieses letzten schon oben als Coordinations-
parese bezeichneten Zustandes sieht man leicht, wie Benedikt dam
kommen konnte, die von den nachfolgenden Autoren (iibrigens auch
von Duchenne gemachte) angenommene Zwei- oder Dreitheilung der
Sehreibkrampfformen vorzunehmen, nimlich in die spastische (Krampf-)
und die paralytische (Léhmungs-) Form, zu welcher als dritte die
stremorartiges, die Zitterform und, wie wir weiterhin noch sehen
werden, als vierte die »neuralgischee hinzotritt.

Wenn nun auch fiir die Mehrzahl der Fille von Schreibkrampf
eine Storung innerhalb der Coordinationscentrén angenommen werden
muss, da selbst eine eingehende Untersuchung der zu der Verrichtung
nothwendig in Action tretenden Nerven und Muskeln niehts Krank-
haftes ergibt, so finden sich dennoch in der Literatur hiehergehdrige
Mittheilungen, aus denen wahrseheinlich wird, dass Verwnndungen
der Finger, entzindliche Zustinde einzelner Armnerven, oder das
Vorhandensein von Verfinderungen an den Sehnenscheiden der die
Finger bewegenden Muskeln oder am Periost der Knochen der
oberen Extremitit einen andauernden Reiz auf die centralen Gebilde
ausgeiibt und dieselben in einen Zustand erhohter Erregharkeit versetzt
haben.

Immerhin ist bis heute in keiner Weise festgestellt, welche offenbar
feine und durch unsere bisherigen Untersuchungsmethoden nicht auf-
guklirende Verinderungen es sind, die zu einer derartigen Ueber-
erregbarkeit fithrten, ja nicht einmal der Sitz und die Lage der Coordi-
nationscentren ist bekannt; von dem Einen wird die graue Hirnrinde,
von Anderen die graue Substanz des Cervicalmarks als ein solches Coordi-
nationscentrum in Anspruch genommen.

Symptomatologie der verschiedenen Arten der Mogigraphie.

Die Art und Weise, wie die verschiedenen Menschen die Feder
fithrend schreiben, ist sehr verschieden !); immer aber treten dabei eine
crosse Summe nicht allein der kleinen, in der Hand selbst gelegenen
Muskeln, sondern auch solcher des Unter- und Oberarms, sogar der
Schulter in Thitigkeit. Vornehmlich sind die Mm. interossei, lumbricales,
die Muskeln des Daumen- und Kleinfingerballens, ferner die langen
Fingerbeuger und Fingerstrecker, die Strecker und Beuger des Hand-
gelenks, die Pro- und Supinatoren desselben, der Biceps und Triceps

) Es wiirde an dieser Stelle zu weit fiihren, aof die Art und Weise, wie das
Selreiben durch die Action der einzelnen Muskeln zu Stande kommt, niher einzugehen :
wir verweisen nach dieser Richtung vornehmlich auf die Schriften von Zuradelli,
Haupt, Wilde und Erlenmeyer,
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Als dritte Form der Sehreibstorung, welehe, obgleich vom
Krampf der Muskeln dabei nicht die Rede ist, dennoch an dieser Stelle
mit besprochen werden soll, ist, wie oben schon erwihnt, von Benedikt
die paralytische anfgestellt worden (Impotence fonetionnelle des éerivains,
Duehenne). Weder Zittern noch Krimpfe beeintriichtigen den Sehreib-
act, sondern ein sehr bald sich einstellendes, allmiilig immer mehr zu-
nehmendes Gefiihl der Sehwiiche in der Hand und den die Feder in
ganz normaler Haltung fiilirenden Fingern. Hand und Vorderarm sind
gleichsam erstarrt, die Feder ruht regungslos auf dem Papier. Zugleich
macht sich in Hand und Vorderarm ein eventuell bis zur Schulter hin-
ziehender Sehmerz und ein eigenthitmliches Ermiidungsgefiihl geltend,
welche Empfindungen alshald schwinden, so wie die Kranken vom
Sehreiben ablassen und irgend andere Bewegungen ausfithren.

Diese funetionelle Muskellihmung oder Coordinationsparese tritt nur
selten (Berger) in den Muskeln der Schulter allein auf, die unterhalb
des Ellenbogengelenks gelegene Musenlatur verschonend. In einzelnen
Fillen erlahmte, wie von Duchenne constatirt wurde, die Fihigkeit, den
Arm, wie dies beim Schreiben von links nach rechts nothwendig, von
innen nach anssen zu drehen (Thitigkeit vorwiegend des M. infraspinatus),
so dass sich die Kranken mit ihrer linken Hand das Papier von rechts
nach links zuschieben mussten. Die Buchstaben werden bei dieser Art
der Schreibstérung (Benedikt) allmilig immer grosser, wie wenn man
mit einem Stiick Holz schriebe. »Manche Patienten dieser Gruppe,« sagt
Benedikt, »sehreiben noch schon, aber sie kinnen die Feder nicht
oehirig aufdriicken, so dass die Schrift blass erscheint; jeder Buchstabe
wird gesondert geschrieben.«

i #
®

Es war unmiglich, diese dritte Art von Schreibstorung nicht
su erwihnen, wenn einmal im Zusammenhang iiber die den in Rede
stehenden Act beeintrichtigenden Affectionen gehandelt werden sollte.

Es gibt, wie bekannt, eine nicht geringe Anzahl von Stirungen,
welche bei der Ausfithrung feinerer Muskelactionen, wie sie sich fiir die
verschiedenen Berufe als nothwendig herausgebildet haben, vorkommen.

Derartige Berufs- oder Beschaftigungsneurosen konnen ebenfalls als
Lihmungen auftreten, entstanden entweder durch Ueberanstrengung der
betreffenden Muskeln oder durch Druck von aussen, der bei den ver-
schiedenen Arbeiten und Manipulationen auf sie oder ihre Nerven aus-
geitbt wurde. Derartige Lihmungen, wie sie an den Nerven und Muskeln
der oberen und unteren Bxtremititen in verschiedenen Nervengebieten
vorkommen (Arbeitsparesen, Beschiiftigungslihmungen 1), sind davernde.

) Man vgl. hiezu Theil I, S. 335, 336, 843, 409,
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Wenn die eben geschilderten schmerzhaften Empfindungen die
meisten Fille von Sehreibkrampf oder Sehreiblihmung begleiten, so
gibt es doch auch, wie dies besonders Gowers und E. Remak betonen,
Fille, in denen es nach anhaltendem beruflichen Schreiben zu »Schreib-
sehmerze mit Drockempfindlichkeit der Nervenstimme kommen kann,
ohne dass je ein eigentlicher Schreibkrampf entstanden war. Auch ans
meinen eigenen Beobachtungen ergibt sich, dass eine nicht geringe An-
gahl von an Schreibstérungen leidenden Individuen nur iber das Anf-
treten von Sehmerzen bei lingerem Schreiben klagten, ohne dass je
ein wahrer Krampf, ein Zittern oder eine Lihmung eingetreten wiire:
Liisst man daher nach dem Vorgange Benedikt's und anderer Autoren
als die zweite Form der Schreibstorung die paralytische gelten, so ist
nicht einzusehen, weshalb ihr nicht als vierte noch die sneuralgisches
zugerechnet werden konne.

Noch hiinfiger ist dies, wie ich (mit Remalk) bestitigen kann, bei
Clavierspielern und Clavierspielerinnen der Fall, wobei der beim Spielen
entstehende Schmerz im Vergleich zu dem seltener zu heobachtenden
Krampf das hervorragendste Berufshinderniss ist.

Ueber das elektrische Verhalten der beim Schreibkrampf be-
theiligten Nerven und Muskeln wird von fast allen Beobachtern, denen
ich mich anschliesse, berichtet, dass vom Normalen wesentlich abweichende
Befunde in der Mehrzahl der Fille nicht zu erheben sind. Wohl kommen
guantitative Abweichungen in dem Sinne vor, dass die Erregharkeit fiir
beide Stromesarten entweder erhoht oder vermindert gefunden wird, meist
ist sie normal; in einzelnen Fillen jedoch hat namentlich Eulenburg
bei galvanischen Untersuchungen an den Nervenstimmen des Yorderarmes
anffallende Abweichungen vom normalen Zuckungsmodus nachgewiesen
(ASz = oder > KaSz und ein Wachsthum der Zuckung hei AO und Ka(Q).

- Aetiologie und Vorkommen.

Unter den #tiologischen Momenten nimmt die Ueberan-
strengung beim Schreiben die erste Stelle ein. Die Mehrzahl der Kranken
wird daher von Individuen gebildet, welehe durch ihren Beruf zu an-
haltendem Schreiben gezwungen sind. So sind es also vorwiegend Bueh-
halter, Bureanbeamte, Postsecretire, Eisenbahnbeamte, Kaufleute, Hand-
lungsgehilfen, welche der Krankheit verfallen. Ob das Leiden in fritheren
Jahren vor der Fabrication und Einfihrung der Stahlfedern in der That
seltener vorkam, als naeh dieser Zeit (1830), ist fraglich; immerhin
olaube ich mit Berger annehmen zu diirfen, dass ein gewisser itio-
logischer Zusammenhang zwischen der Einfihrung der Stahlfeder und
ihrem seitdem fast ausschliesslichen Gebraueh und der Vermehrung
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Nicht die Autoren, sagt Seeligmiiller, erkranken an Schreib-
krampf, sondern die Abschreiber, nicht die Sehlechtschreiber, sondern
die Gutsehreiber.

Des Weiteren sind alle Sehriftsteller, welehe sich mit der Erforsehung
der in Rede stehenden Storung heschiftigt haben, dariiber einig, dass
eine nervise, sei es hereditire, sei es erworbene Disposition unter
den itiologisehen Momenten eine sehr grosse Rolle spielt. So erkranken
also Nenrastheniker oder an anderen functionellen Storungen Leidende.
Individuen, in deren Familie Veitstanz, Epilepsie, Geisteskrankheiten be-
stehen, Menschen, weleche an Kopfschmerzen, Ohnmachten, abnormer
Reizbarkeit ete. leiden, leichter, als ganz Gesunde. Wie Seeligmiiller
berichtet, hat Gallard sogar drei Glieder derselben Familie, einen Notar
nebst Mutter und Schwester, am Schreibkrampf leiden sehen, obwohl die
beiden letzteren keine Hxeesse im Schreiben begangen hatten.

Immerhin beweisen eine Anzahl meiner eigenen Beobachtungen,
welehe dareh die Angaben der zuverliissigsten Autoren gestiitzt werden.
dass auch ganz gesunde Individuen erkranken, wenn sie sich lingere
Zeit bestimmten fiir das Nervensystem schidlichen Einflissen ausgesetat
haben. Nach dieser Richtung hin sind es besonders der Alkohol- und
der Tabakmissbrauch und, wie Berger (Remak) hervorhebt, geschlecht-
liche Excesse (speciell Onanie), die als itiologische Momente hier hervor-
zuheben sind.

Ob Erkiltungen, chronische Vergiftungen durch Metalle bei der
Entstehung von Schreibkrampf eine wichtigere oder iiberhaupt eine Rolle
spielen, ist fraglich. Sicherer ist fiir manche Fille eine die Hand oder
Finger treffende Verwundung von grosserer itiologischer Bedentung.
Vielfach erwihnt wird nach dieser Richtung hin eine Beobachtung von
Hubert-Valleroux, dessen Kranker frither eine Verletzung seines rechten
Mittelfingers durch Zindhiitchenfragmente erlitt, sowie die Fille Seelig-
miiller's, welcher einmal nach einem unbedeutenden Streifschuss der
Fingerkniiehel, ein anderes Mal nach einem solehen am Halse, Schreib-
storungen eintreten sah, oder der Fall Froriep's (wiederholte Operation
eines Ueberbeines) oder der oben schon erwihnte Fall Runges, wo
sich die Storung beim Schreiben als reflectorisch durch eine schmerz-
hafte Entzindung des Periosts am Cond. ext. hervorgernfen erwies. Hier-
hin gehort wohl auch die in neuester Zeit von A. Pick mitgetheilte
Thatsache, welcher den Schreibkrampf erfolgreich durch Massage der in
den Sehnenscheiden oder in der Museulatur des M. extensor pollicis, indicis
und digiti tertii abgelagerten Exsudate bekimpfte. Ich selbst beobachtete
neuerdings den Fall eines 45jihrigen Schutzmannes, weleher im Polizei-
bureau schon lingere Zeit mit schriftlichen Arvbeiten besehiftigt, nach-
dem er durch Ueherfahrenwerden eine Verwundung seiner rechten Hand
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Um gribere, anatomisch nachweisbare Storungen dieses im Hirn
oder im Cervicaltheil des Riickenmarks gelegenen Centrums kann es sich
kaum handeln, da ja, wie oben geniigend hervorgehoben wurde, ausser-
halb der bestimmten Funetion des Sehreibens (oder anderer durch Muskel-
association zu Stande kommender complicirterer Aectionen) keine Storung
der motorischen oder sensiblen Thitigkeit beobachtet wird und die ein-
zelnen Muskeln zu allen anderen Actionen in vollkommen normaler Weise
verwendbar bleiben. Die Functionsstirung des so angenommenen Coordi-
nationscentrums kann durch Ueberreizung oder durch Erschipfung herbeige-
fithrt, es kann sich mit seinen centripetalen und centrifugalen Bahnen
in einem Zustand abnorm erhohter Erregbarkeit oder abnorm schnell ein-
tretender Ermiidong befinden.

Fiir vereinzelte Fiille sind, wie schon erwihnt, mehr oder minder
erhebliche Lisionen der motorischen Nerven nachgewiesen und speciell
hat sich Burckhardt bemiiht, durch feinere Untersnechungsmethoden
theils in den ecentralen Appavaten, theils in den Nerven oder Muskeln
der rechten oberen Extremitit Anemalien der Leitung der nervisen FEr-
regung (Beschleunigung oder Verlangsamung) nachzuweisen. Doch waren
die Ergebnisse dieser mithevollen Untersnchungen nicht im Stande, die
noch bis hente herrschende Anschauung zu verdringen, welche die be-
sprochenen Storangen von einer, wie anseinandergesetzt, funetionellen Er-
krankung der coordinatorischen Centren abhiingig sein ldsst.

Verlauf des Leidens.

Wie oben schon hemerkt, sefzt das Leiden nicht plotzlich,
sondern gewohnlich ganz allmillig ein, kann aber gelegentlich durch
iihermissige Anstrengungen., noch hiufiger durch gemiithliche Er-
regungen in kiirzester Zeit erheblich verschlimmert werden.

Die Erkenntniss der Schwierigkeit der Heilung, der Beeintrichticung
der Berufsthiitickeit und der so in Frage gestellten Existenz sind natiir-
lich nicht geeignet, die Krankheit zu mindern. Konnen Ruhepaunsen ge-
macht und das Schreiben fir Monate und linger aufgegeben werden, so
treten anch wohl Besserungen ein; endgiltige Heilungen sind jeden-
falls selten.

Diagnose.

Festzustellen, dass eine Schreibstorung vorliegt, ist nicht sehwer.
Die Schwierigkeit der Diagnose liegt indessen einmal in dem Nachweis,
dass das bestehende Leiden ein functionelles, durch ein organisches Hirn-
oder Rickenmarksleiden nicht bedingtes ist, sodann in der Feststellung
der besonderen Art der Functionsstirung und der Erforschung der ihr
zn Grunde liegenden pathologischen Erscheinungen.
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Therapie.

Welches Heilmittel immer man zur Bekimpfung und zur Heilung
des Schreibkrampfes (und dhnlicher Beschiftigungsneurosen) anwenden
moge, stets wird das Verbot des Sehreibens auf Monate und, wenn
muglmh auf Jahre die Grundlage jeder weiteren activen Therapie bieten.

Dies zu befolgen und wenigstens fiic lingere Zeit das Schreiben
oanz auszusetzen, wird natiirlich nur der Minderzahl der Kranken moglich
sein. Einige lernen allmilig mit der linken Hand schreiben, obgleich
sich anch dort leider nach einer gewissen Zeit dieselben Storungen geltend
zu machen pfegen. ') Immerhin ist von den zuverlissigsten Auntoren
(Berger, Gowers, Remak) berichtet, dass Patienten, welche an Schreib-
krampf der rechten Hand litten, jahrelang ungestort mit der linken zn
schreiben vermochten. Selbstverstindlich ist ferner, dass alle &Gusseren.
schlechtes, mithselizes Sehreiben bedingenden Momente (zu harte, zu
spitze Federn, schlechte Haltung derselben, zu- grosse Diinnheit der
letzteren ete.) so weit irgend migelich beseitigt werden miissen.

Die eingangs hervorgehobene Thatsache, dass die Mehrzahl der
an Schreibstorungen leidenden Individuen nervis pridisponirt oder sonst
in ihrem psychisechen und somatischen Befinden Dbeeintrichtigt ist,
fordert natirlich dazu auf, die Korperkrifte durch Anwendung von
hydrotherapeutischen Proceduren, Bade- und Brunnencuren zu heben.
Dazu treten noch die Bestrebungen, durch innere stirkende, belebende
oder beruhigende, krampflindernde Mittel (Eisen, Chinin, Arsenik, Brom-
priparate, Stryehnin- oder Atropininjectionen ete.) die nervose Disposition
und den krankhaften Zustand selbst zu bekimpfen.

Ergab eine sorgfiltize Untersuchung das Vorhandensein entziind-
licher, schmerzhafter Zustinde an den Nerven, Muskeln, Gelenken, dem
Periost der oberen Extremitiit ete., so ist die Beseitigung dieser Zustinde
su allererst anzustreben. Ohne hienach weiter die von versehiedenen

Y) Ich kann es mir nicht versagen, hier zwei interessante Beobachtungen mitzu-
theilen, welehe zeigen, in wie merkwiicdiger Weise oft an der linken oberen Extremitiit
dieselben Muskelgroppen vom Krampf ergrifien werden, welelie an der rechten  die
Schreibstirung primiir veranlassten, So berichtet Duchenne von zwei Individuen,
welche unfihig mit der rechten Hand weiter #zu schreiben, nach einer gewissen Zeit
auch links vom Krampf ergriffen wurden. Bei dem einen wav der vom Spasmus con-
trahirte Muskel der rechte M. pronator teres: nach kurzer Zeit war beim Schreiben mit
der linken Hand derselbe Muskel dort der vom Kvampf ergriffene, Umgekehrt beob-
achtete Seeligmiiller bei einem durch die Supination seiner rechten Hand im Sehreib-
act gestorten Manne denselben Supinatorenkrampf auch links, als der Kranke mit der
linken Hand schrieb: sehr bald stellte sich dann weiter, sowie er mit der linken Hand
zn schreiben anfing, nicht nur diese, sondern gleichzeitig auch die unbeschiftigte rechte
in Supination.
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dann, wenn sie als Schitler beziehungsweise Schillerinnen von musikali-
schen Hoehschulen in angestrengtester, durch leider nur allzu kurz
dauvernde Ruhepausen unterbrochenen Studien ihre Uebungen betreiben.
Die Fille, in denen es zu wirklichen Spasmen der Handmuskeln kommt
(meist krampfhafte Streckungen einzelner Finger, wodurch diese vom
Clavier abgehoben werden), sind jedenfalls viel seltener, als die neuralgisch-
paralytische Form des Leidens. Dumpfe, bald sehr stark werdende
Sehmerzen treten zuerst in der Unterarmmusenlatur ein, strahlen bis zum
Oberarm und in die Schulter hinein und gehen mit einer so hochgradigen
Ermiidung der Musculatur einher, dass ein Weiterspielen zur Unmiog-
lichkeit wird. Hervorzuheben ist hiebei (was tbrigens fiir alle derartigen
»paralytischens Formen der Beschiftigungsneurosen, auch fiir die Schreib-
stirungen gilt), dass es sich in solehen Fillen nicht sowohl um eigent-
liche Lihmungen oder Parvesen, sondern eben nur um bedeutende Er-
miidungszustinde handelt.

Das Leiden kommt vorzugsweise an der rechten oberen Extremitit,
sehr selten an beiden und kaum je allein im Bereich der linksseitigen
Armmusculatur zur Beobachtung.

Anders ist dies beim Violinspielerkrampf, wo bald die Finger
der linken, bald die der rechten Hand, mit welcher der Bogen gefiihrt
wird, leiden. Auch hiebei treten in Bezug auf die Hinfickeit des Vor-
kommens die eigentlichen krampfhaften Zustinde vor den neuralgischen
und Ermidungszustinden zuriick.

Von anderen derartizen durch die Beschiiftigung mit einem Musik-
instrument herbeigefiihrien krankhaften Zustinden seien hier die seltener
erwihnten Beschwerden von Orgelspielern, Cellospielern und die
Lihmung und Atrophie der Muskeln des rechten Daumenballens it
Herahsetzung faradischer Erregharkeit in Folge iibereifrigen Zitherspiels
(Mobius) angefithrt. Als drtliche Folge directer Insulte eines bestimmten
(iliedabschnittes beobachtete Remak bei Violinspielern eine hartniickige
Hyperisthesie der Pulpa des linken Zeigefingers bei anscheinender
Atrophie desselben, und derselbe Autor berichtet von einem Floten-
spielerkrampf bei einem ilteren Musiker, welcher iber Beschwerden
im linken Daumen und vierten Finger klagte. Namentlich der letatere
wurde wegen kramplartiger Zusammenziehung schlecht abgehoben und
verfehlte hiiufig beim Ansehlagen die betreffende Oeffnung. Der objective
Befund war ein negativer.

Der Sehneider- (Nih-, Striek-) und Schusterkrampf betheiligt
vorwiegend die kleinen Muskeln der Finger, besonders die des Daumens.
Er besteht in einer meist toniseh eintretenden Flexion und Opposition
des Daumens (bei den Schuhmachern in einer spastischen Contraction
der Hand- und Fingerbeuger), welche theils bei der Beschiftizung selbst,
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(Berger) beschrieh nun den Fall einer 28jihrigen Arbeiterin, welche
bei derartiger Arbeit mach mehrstiindiger Beschiftigung zunichst eine
Erstarrung und Extodtung der beiderseitigen Fingerspitzen, dann reissende
Sehmerzen in allen Fingern, dabei Ameisenlaufen und Kiltegefithl empfand,
Qetate sie trotzdem die Arbeit fort, so trat ein nicht zu hemmender Beuge-
keampf in simmtlichen Fingern heider Hinde ein, von der Dauer einer
Minute: natiirlich entfiel der Arbeitsgegenstand ihren Hinden.

Diesem Cigarrenarbeiterkrampf reihen sich die von einigen
Autoren (Remak, F. Schaefer) beobachteten Krampfaustinde bei
Zeitungsfalzern an und der Uhrmacherkrampf, wie er z. B. von
Wilde (Berger) beschrieben wurde.

Ein 22jihriger, schwiichlicher, seit dem 17. Lebensjahre in  seinem
Berufe thitiger Uhrmacher wurde in seiner Avbeit durch fonische Krimpfe
in den Hiinden in der Weise gestirt, dass die eng aneinander gelagerten
Finger im Metacarpophalangealgelenk gebeugt, in den Interphalangealgelenken
gostreekt wurden, withrend der leicht gebeugte Daumen in die Hohlhand ein-
gegogen wurde: gewdhnlich gesellie sich dazu noch eine leichte Bengung im
Handgelenk. Von anderen Erscheinungen begleiteten nur méssige Formicationen
in den Fingerspitzen den tonischen Krampf. Ausserhalb der Bernfsheschilftigung
trat der Krampf nie auf. Eine tonisirende, mit Galvanisation verbundene
Behandlung brachte danernde Heilung.

Dies, sowie die Feststelling der Thatsache. dass Druck anf die
(Grefisse und Nerven der oberen Extremititen in diesen und vielen anderen
Fillen von Schuster- und Schneiderkrampf keine Anfille von Spasmen
hervormft. sowie das normale Verhalten der elektrischen Reactionen unter-
scheidet derartige Fille nnschwer von denen, welehe als der Tetanie
mgehorig  betrachtet werden miissen. (Vergleiche den dieses Leiden
speeiell behandelnden Abschnitt des Gesammtwerkes. )

In der nun schon hiinfiger eitirten Dissertation von Wilde beschriel
dieser Autor ausfihrlich einen Fall von Melkerkrampf, iiber welchen
Zustand, wie es scheint, Basedow sehon vor lingerer Zeit die ersten
Mittheilungen gebracht hat. Nur beim Geschaft des Melkens stellt sich
bei sonst hei weit anstrengenderen Arbeiten ganz gesund bleibenden
Individuen zuniichst die sehon wiederholt geschilderte schmerzhafte Starre
in der Benge- und Streckmuseulatur der Unterarme ein, welche schliess-
lich zu einem tonischen Krampfzustand der besonders in Anspruch ge-
nommenen Muskeln fithren kann. Der von Wilde-Berger publicirte
Fall zeichnete sich dabei noch dureh intensive vasomotorische Krampf-
erscheinungen aus (die Finger wurden anffallend weiss und kalt), wilrend
andererseits die von Remak und Stephan publicirten Beobachtungen ')
(denen sich eine eigene anschliesst), darthun, dass neben dem Krampt
sugleich schwerere atrophische und Lihmungserscheinungen in der Mus-

1y Vel Th. I, 8. 336.
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Anzahl von hiehergehirigen Storungen erwiihnt, wie sie bei den ver-
sehiedensten Berufsarten vorkommen konnen. So berichtetz. B. Fr. Schiifer
iiber Kriimpfe der Benger am Unterarm bei einem Schlosser, ferner bei
einem Steindrucker, so Duechenne das Auftreten eines hrampfes im
Zeigefingerstrecker einer Blumenanfertigerin, Delthil einen Spasmus der
Hand- und Fingermuskeln bei einem Maler, so oft derselbe mit seinem
Pinsel auf emaillite Zifferblitter von Uhren zu zeichnen versuchte.

Ueber eine hisher noch nieht bekannte Berufsneurose bei
Diamantarbeitern machte nenerdings Stephan Mittheilung, wobei es
sich um meistens im rechten, spiter auch im linken Arm auftretende
Stirungen handelt, welche die zu der subtilen Arbeit des Diamantschleifens
nithige Pricision dureh Ermiidungsgefiihle und Verlangsamung der Be-
wegungen vereiteln.

Von den eigenthiimlichen Drehungen des einen Arms nach innen
bei einem von Duchenne beobachteten Fechtlehrer (Krampf im Bereich
des M. subseapularis) ist schon oben, 8. 133, die Rede gewesen.

Beschiiftigungskriimpfe an den unteren Extremitiiten.

Seltener als an den oberen kommen an den unteren Extremi-
titen wahre Beschaftigungskrimpfe vor. Was dariiber bekannt,
habe ich in dem Abschnitt, welcher von den isolirt an den unteren Ex-
tremitiiten anftretenden Kriimpfen handelt, mitgetheilt; ich verweise daher
den Leser auf die 8. 142 und 151 gegebenen Auseinandersetzungen iiber die
Beschiftigungskrimpfe in der Beinmuseunlatur bei Drechslern, Scheeren-
sehleifern, Nihmaschinenarbeitern und -Arbeiterinnen, bei Tinzern und
Tinzerinnen.

In dem Capitel, in welechem die allgemeinen und partiellen, im
Gebiete des N. facialis auftretenden Spasmen beschriehen werden,
habe ich (S. 51) iiber die von einzelnen Autoren bei Auectionatoren, Trom-
peten- und Cornetblisern hie und da bheobachteten partiellen Krimpfe
(beziehungsweise Paresen) der Lippenmuseulatur herichtet, welche wohl
als Beschiftigungskrimpfe anfgefasst und hier mit auvfgezihlt werden
diirfen.

In dem Abschnitt ferner, welcher iiber die Krimpfe der Nackenmuskeln
handelt (S. 86), finden sich einige Beispiele von spastischen Zustinden
anfeeziihlt, welehe ebenso mit einem gewissen Recht als Beschiftignngs-
kriimpfe gedeutet werden kémnen. Ieh verweise den Leser auf die an
oben hezeichneter Stelle gemachten Angaben. Binen »Beschiftigungs-
krampf in der Zungee endlich beobachtete Striimpell bei einem
Clarinettenbliser (vgl. 5. 75).
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anstrengung der Sinnes- und Gesehlechtsorgane: die bei Refractions-
anomalien der Augen auftretenden Neuralgien des Trigeminus, die
Neuralgia spermatica hei Onanisten oder sonst geschlechtlich Excedirenden,
die neuralgischen Schmerzen im Bereiche der Genilalnerven hei Frauen
(Gebiirmutter-, Fierstockskrankheiten ete.) geben hiefiir die spiter noch
eingehender zu behandelnden Beispiele.

Wie in vereinzelten Fillen das Zustandekommen von Neuralgien
zu erkliren sei, welehe scheinbar mif dem erkrankten Organ in gar
keinem Zusammenhange stehen, wie z. B. das Auftreten einer Trigeminus-
neuralgie bei Leiden des Gebirmutterbalses oder bei Stublverstopfung
oder Anwesenheit von Wirmern im Darm, ist nicht ganz klargestellt.
Dass diese Dinge aber vorkommen und eine, wie wir noch sehen werden.
wohl zu beachtende Beriicksichtigung bei unseren therapeutischen Mass-
nahmen finden miissen, werden wir weiterhin noeh ausfithrlicher dar-

legen.

it i
]

Es bleibt schliesslich noch iibrig, mit einigen Worten auf die
pathologisch-anatomisch nachweisbaren und die sogenannten funetionellen
Erkrankungen des Centralnervensystems einzugehen, welche in
itiologischer Bezichung fiir das Auftreten von Neuralgien in Betracht
kommen.

Hier liegen zundchst, was den Trigeminus betrifit, die Dinge in-
sofern klar, als die Entstehung einer Neuralgie in seinem Gebiete bei
an der Schidelbasis in der Nihe des (asser'schen Ganglions oder der
austretenden Nerven loealisirten pathologischen Veriinderung (Entziindung,
Eiterung, Meningitis, Periostitis, Neubildung ete.}) unschwer verstind-
lich ist.

Dass auch Geschwiilste der Arterien (Aneurysmen) an dieser Stelle,
ebenso wie Entzindungen, Erweichung, Neubildung in der Briicke selbst.
eine Trigeminusnenralgie bedingen, wird durch spitere Beispiele erliutert
werden.

Auf die Frage der central entstehenden Schmerzen méchte ich an
dieser Stelle nicht noch einmal zuriickkommen, da wir uns daritber sehon
eingangs (8. 187) avsfiibrlicher ansgesprochen haben; jedenfalls hat man
heute ein gewisses Recht, die, wenngleich nieht allzuhiiufig bei Blutungen,
Erweichungen, Neubildungen der Hirnrinde und des Hirnmarkes gelegent-
lich auftretenden neuralgischen Zustinde auf eine Lision, bezichungsweise
abnorme Reizung der ecentralsten Schmerzleitungshahnen zuriekzafithren.

Wie innerhalb der Schidelkapsel kénnen nun aueh pathologische
Processe innerhalb des Wirbeleanales durch Mithetheiligung der
hinteren Wurzeln und ihrer Fortsetzungen im Riickenmarke, vielleicht
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spite ein fester, von den Patienten selbst auf die schmerzenden Stellen
ansgeiibter Druck nicht selten eine Linderung herbeifiihrt.

Fine sich dem aufmerksamen Beobachter aufdringende und fir die
meisten Fille giltige Erscheinung ist eine in bestimmten Intervallen
wiederkehrende erhebliche Vermehrung der Schmerzen, welche eine ge-
wisse Zeit lang entweder gar nicht oder in selir gemilderter Form vor-
handen waren.

Diese A rt des Aufiretens des Leidens in Anfiillen, Paroxysmen,
ist ja auch, wie wir gleich zu Anfang hervorhoben, ein charakteristisches
Merkmal der Neuralgie tberhaupt. Withrend der anfallsfreien Zeit kann, wie
schon gesagt, der Leidende fast ganz schmerzfrei sein: die Anfille sind dann,
wie man sagt, intermittirend, und, wenn sie zu ganz bestimmien
Zeiten und nach fast gleieh langen Pausen wiederkehren, typisch; oder
die freien Zwischenzeiten sind von versehieden langer Dauer, dann werden
die Anfille selbst unregelmissige oder atypische genannt. Die Anfille
selhst sind von ganz verschiedener Dauer, oft nur Brochtheile einer
Minute, oft auch Minuten, seltener Stunden lang anhaltend ond fir ge-
wolnlich allmilic verlischend und einem relativen oder auch voll-
kommenen Wohlbefinden Platz machend. Bleibt wihrend der freien
Zeiten, wie das hinfig der Fall ist, ein unbestimmtes Schmerzgefihl zu-
riick, so ist eben auch nur eine Remission der Neuralgie, nicht eine
vollkommene Intermission eingetreten.

Die heschriehenen neuralgischen Anfille setzen selten plotzlich in
ihrer ganzen Hohe und Heftigkeit ein; hiufiger empfinden die Kranken
ginige Zeit vorher unbestimmte Sensationen in dem hefallenen Gebiete,
welehe sich in Zichen, einer gewissen Spannung der Theile, einem
Gefithl von Summen oder Bremnen kundgeben. Ueber die sich auf der
Hohe eines Anfalles ausbildenden und zu Tage tretenden Begleit-
erseheinungen in der sensiblen, motorisechen, vasomotorischen und
secretorischen Sphiire, sowie {ber die sich bei linger andauernden
neuralgischen Zustinden allmilig ausbildenden trophischen Storungen an
der Haut oder den tiefer liegenden Gebilden wird alsbald ausfihrlich be-
richtet werden.

Wir verweisen in Bezug hierauf, wie auch auf die Bedentung der
von manchen Autoren fiir ein besonders charakteristisches Symptom der
Neuralgie gehaltenen und beschriebenen Druckschmerzpunkte, sowie auf
die Einwirkung der Neuralgie auf die Psyche und das Allgemeinbefinden
auf die ansfithrlichen alsbald folgenden Beschreibungen.

Ueber den Verlauf, die Dauer und den Ausgang neuralgischer Zu-
stinde vergleiche man die folgenden Abschnitte (S. 213).
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umgekehrt. Nur eine genaue Untersuchung kénne iiber diese schmerz-
haften Punkte belehren, da dieselben oft nur einen sehr kleinen Durch-
messer haben und zuweilen der Schmerz in einem Zwischenraume von
1 bis 2 Linien plotzlich versehwinde.

So weit Valleix.

Gegen die Allgemeingiltigkeit der von Valleix betrefis des Vor-
kommens und der Dignitit der von ihm beschriebenen Sehmerzpunkte
aufgestellten Behauptungen sind von verschiedenen Autoren Einwendungen
prhoben worden, So 2z B. schon von Trousseau, welcher den
Valleix'schen Schmerzpunkien gegeniiber mit besonderem Nachdruck
das Bestehen seiner Apophysenpunkte (Points apophysaires) be-
tont. Bei Druck auf diese findet man, wenn man vom Hinterhaupt
ausgeht, bei den verschiedensten neuralgischen Zustinden Punkte, an
denen diejenigen Wirbel auf Druck ganz hesonders empfindlich sind,
swischen denen und den Zwischenwirbelloehern die betreffenden sensiblen
Nerven hervortreten. Nicht nur in einer eigens zu diesem Zwecke ge-
schriebenen Abhandlung (1868), sondern schon in seinem 15 Jahre
vorher veriffentlichten berithmten Lehrbueh der Nervenkrankheiten hatte
sich Romberg gegen die Allgemeingiltigkeit der Valleix'schen An-
gaben ansgesprochen. Es gibt offenbar Fille von Neuralgien, in denen
Schmerzdruckpunkte nicht aufzufinden sind, eine Beobachtung, welche
von einer grossen Reihe der bewihrtesten Autoren, wie Schuh, Hasse.
Eulenburg, Erb, Seeligmiller u. A. bestitigt wird. Aunch mir ist
es nicht immer gelungen, alle von Valleix als charakteristisch ange-
sebenen Punkte bei den einzelnen Neuralgien aufzufinden und -einigemale
habe ieh iiherhaupt keine nachweisen kinnen.

Wenn ibricens Romberg in seiner Kritik meint, dass Valleix
dem Grade des Druckes gar keinen Kinfluss auf die Intensitit des veran-
lassten Schmerzes zuschreibt und nachweist, dass in einzelnen Fillen
schon ganz leichte oberflichliche Berithrungen die heftigsten Schmerz-
paroxysmen auslosten und andererseits solche durch festen Druck anf die
den Kranken bekannten schmerzhaften Punkte gemildert oder beseitigt
werden konnten, so ist diese Thatsache an sich azwar richtig, richtig
aber auch, dass sie von Valleix selbst schon erwiihnt wurde. So sagt
dieser z. B. (1. e. 8. 537): Zuweilen genfigt ein leiser Druck auf einen
der schmerzhaften Punkte, nm die heftigsten Paroxysmen hervorzu-
rufen; die Schriftsteller fiihren hemerkenswerthe Beispiele dieser Art
an, und mit Basserean erwihnt er die Thatsache, dass der Druek,
nachdem er in einem Punkte sehr lebhaften Schmerz hervorgerufen hat.
kurze Zeit nachher nicht mehr dieselbe Wirkung hat: allein einige Augen-
blicke spiter erscheint der Schmerz beim Druck mit derselben Heftigheit
wie zuvor.
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Schliesslich sei noeh die Ansicht von Gow ers wiedergegeben, nach
welchem die bei Neoralgien hiufiz an der Haut zu beobachtenden und
weiterhin noch zu besprechenden vasomotorischen Storungen auch in der
Tiefe und speeiell an den Nervenscheiden der afficirten Nerven auftreten
kimnen. Die sehliesslich hieraus resultirenden Gewebsveriinderungen miissen
anch zu einer Reizung der Nervi nervorum in diesen Nervenscheiden und
damit zur Entstehung der sehmerzhaften Punkte fiithren.

i = -

Schon im ersten Theile dieses Buches (8. 114) haben wir bei der
Besprechung der Anomalien der Empfindung auf die Erscheinungen der
sogenannten Mitempfindung aufmerksam gemacht, welche darin besteht,
dass eine peripherische Lision eines sensiblen Nerven nicht nur in dem
betreffenden Nervengebiete Schmerzempfindungen auslist, sondern dass
durch eine auf centralem Wege dureh die grave Rickenmarkssubstanz
vermittelte Fortleitung der HErregung entweder an der entsprechenden
Stelle der anderen Korperhilfte oder sonst wo am Koérper Schmerzen
hervorgernfen werden.

Derartige Ausstrahlungen, Verbreitungen, Irradiationen
des Schmerzes kommen nun gerade bei Neuralgien besonders hiiufig
vor. Im speciellen Theil wird davon ausfilhrlich die Rede sein. So ist
s bei den am hiufigsten als Beispiel fiir diese Erscheinung angefiihrten
Neuralgien im Trigeminusgebiete nichts Seltenes, dass die anfinglich nur
im Bezirk eines Astes localisirten Schmerzen namentlich auf der Hohe
eines Schmerzanfalles auf einen anderen Zweig iibergehen. Derartige
Ausbreitungen der Schmerzen sind, wie schon gesagt, auf abnorme Er-
regungszustinde der centralen Gebilde in der grauven Substanz zuriick-
gufithren, Erregungen, welche je nach der Grisse des Reizes und der
vielleicht durch ererbte abnorme Erregbarkeit der Nervensubstanz be-
dingten leichteren Aushreitung der Reizung besonders bei den Schmerz-
paroxysmen und hier wieder besonders bei den nervis veranlagten Indi-
viduen hervortreten. So wird es auch erklirlich, dass in einzelnen Fillen
die zur neuralgischen Sechmerzempfindung filhrende centrale Verinderung
sich nicht nur auf die der urspriinglich afficirten centralen Substanz be-
nachbarten Stelle beschrinkt, sondern, wie dies z. B. gerade bei Trige-
minusnenralgien beobachtet wird, auf die Gebiete der obersten Cervical-
nerven (Oeccipitalneuralgie), ja sogar der Armmnerven ausdehnt.

Nieht selten iiberschreitet die centrale Erregung die Mittel-
linie und gibt sich dann nach dem Gesetz der exeentrisch nach aussen
projicirten Empfindung als schmerzhafter Zustand im entsprechenden
Gebiete des der anderen Korperhilfte zngehorigen Nerven kund.
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Dauver der Affection eintritt. Ist einmal fiir die betroffene Hautoberfliche
Hyperiisthesie oder Aniisthesie ausgebildet, so findet sie sich aueh in den
freien Intervallen und withrend des neuralgischen Anfalles. Nun zeigten
weilere Beobachtungen, dass die eben besprochenen Sensibilititsstorungen
nicht allein bei Neuralgien, sondern auch bei irgendwelchen in der Tiefe
sitzenden, dureh die mannigfachsten Ursachen bedingten Schmerzen vor-
kommen; in Folge dessen hilt Nothnagel den physiologischen YVorgang
bei der Sehmerzempfindung fir das Hanptmoment, durch welches die
Verinderungen der eutanen Sensibilitit bedingt werden.

Da Verinderungen der Nervenendigungen in der Haut und in der
leitenden  Nervenfaser bei Neuralgien nicht gefunden werden, greift
Nothnagel auf die Annahme einer Ermildung der Centralganglien
suriick, welehe mit Zuhilfenahme des Gesetzes der Irradiation die
Erscheinung der oft weit @iher den Locus affectus hinaus verbreiteten
Aniisthesie erkliirt.

Wenn andererseits sehr starke Reize eine grissere Anzahl noch
vollkommen leistungsfihiger Ganglienzellen erregen und wenn, wie es
wahrscheinlich ist, die Stirke der Empfindung der Zahl der central er-
regten Elemente divect proportional ist, so ist die Endwirkung eine Ver-
stirkung der Empfindung, eine Hyperisthesie.

So weit Nothnagel. Leichter und weniger hypothetisch ist die
Erklirung einer Par-, Hyper- oder Anisthesie hei Neuralgien dann, wenn
durch thatsiichlich vorhandene pathologisch-anatomische Veriinderungen
der sensible Nery gereizt oder gedriickt wird: dass z. B. dem Haupt-
symptom einer schweren Lision der sensiblen Trigeminusiste, der An-
dsthesie des betroffenen Bezirkes, Reizzustinde wie abnorme Empfin-
dungen (Paristhesien) und neuralgische Schmerzen vorausgehen, haben
wir schon frither (Th. I, 8. 148) geniigend hervorgehoben.

i & i

Von motorischen Erscheinungen, welehe neben oder im Ge-
folge einer Neuralgie auftreten, kennen wir sowohl krampfartige, wie
auch Lihmungszustinde.

Die ersteren dringen sich namentlich bei den sehweren Neuralgien
im Trigeminusgebiete als wohl durchgehends auf reflectorischem Wege
ausgeloste Gesichtsmuskelkrimpfe dem Beobachter am hiufigsten auf (Tie
douloureux). Sie betheiligen meist diejenigen motorischen Gebiete, welche
mit dem neuralgiseh afficirten Nervenbezirk schon physiologiseh verhunden
sind. Doch kinnen sie sich auf der Hiohe schwerster Sehmerzparoxysmen
auch weiterhin aunsdehnen und, wenngleich selten, sogar zu allgemeinen
Convulsionen fithren,
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werden wir noch ausfithrlicher auf diese nicht nur die Haut, sondern
auch die Schleimhiiute betreffenden Xustinde eingehen. '

Ziemlich sicher handelt es sich bei diesen Erscheinungen um re-
flectorisch von den sensiblen Nerven hervorgerufene Erregungen oder
Hemmungen vasomotorischer Centra, fiir einzelne Fille aber wohl auch
um directe Erregungen der mit den sensiblen und motorischen Fasern
in dem Nerven zusammen verlaufenden vasomotorischen Zweige.

In ihnlicher Weise kommen auch durch die schmerzhaft erregten
sensiblen Nerven die mannigfaltizgsten Phiinomene meist abnorm reich-
licher Secretionen zu Stande, welche speciell bei Trigeminusneuralgien
sich in Thrinenfluss, reichlicher Absonderung aus der Nase, vermehrtem
Speichelfluss, bei Mastodynie in Absonderung von Mileh, bei manchen
[ndividuen in profuser Schweiss- oder Harnabsonderung fussern.

Ohne auf weitliufige, in das physiologische Gebiet iibergreifende
Erklirungsversuche einzugehen, verweisen wir in Bezug auf das Thatsich-
liche auf die einzelnen Capitel im speciellen Theil, in welchen alle diese
Erscheinungen eine ausfihrliche Besprechung finden.

Dasselbe gilt auch von den sogenannten trophischen Ver-
inderungen, welche als Begleiterscheinungen der Neuralgien vor-
kommen. Hier findet sich eine Reihe von Veriinderungen sowohl an
der Haut und ihren epithelialen Gebilden, wie auch an den tiefer
liegenden Organen, dem Fettgewebe, dem Periost, den Knochen und
den Muskeln.

Die Haut zeigt sich evenfuell verdickt und abnorm gefirht, seltener
verdiinnt; besonders hiufiz findet man Verfirbung (Grauwerden) der
Haare erwiihnt und Ausfallen derselben, aber aueh umgekehrt Dicker-
werden derselben oder Aufspriessen an vorher nicht behaarten Stellen.
Wir werden speciell bei der Erorterung der trophischen Storungen bei
der Trigeminusneuralgie und der Ischias niher aunf diese Dinge ein-
zehen.

Knochen- und Periostverinderungen (?erdmkunﬂen] findet man bei
der Trigeminusneuralgie, den seltenen Fall einer Muskelhypertrophie bei
der Ischias in den klinischen Vorlesungen von Graves (vgl. S.370) er-
withnt; hiufiger treten, auch ohne dass schwerere mit Muskellihmungen
einhergehende Newritiden vorliegen, Abmagerungen der Muskeln anf, wie
dies weiterhin noch besprochen werden wird.

Auf diese Zustinde hatte SPEGIEH Nothnagel schon [1859} die
Aufmerksamkeit gelenkt und die in einzelnen Fiillen von Ischias zu be-
merkende Muskelabmagerung auf eine verminderte Ernihrung, nicht blos
auf Inactivititsatrophie zuriickgefiihrt. Bei dem gleichzeitiz mit den
Schmerzparoxysmen auftretenden Gefisskrampf werden auch die tieferen
Muskelgefisse betheiligt und damit die ernihrende Blutflissigkeit anch
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Heilbarkeit eine bessere Prognose gibt als z. B. eine durch Aneurysma
der Brustaorta entstandene Intercostalneuralgie oder eine durch krebsige
Entartung der Beckenknochen veranlasste Ischias.

Nicht zn unterschiitzen fiir die Beurtheilung des Verlaufes, der
Daver und der Heilbarkeit einer Neuralgie ist die Ueberlegung, ob es
sich bei dem neuralgisch affieirten Gebiete um rein sensible oder um
gemischte Nerven handelt, insofern sich an letzteren etwaige chirurgische
Massnahmen entweder itberhaupt nieht oder nur mit Hinterlassung nicht
wieder gut zu machender Schidigung (der Beweglichkeit, der Ernihrung
der Organe) ausfithren lassen. In dieser Beziehung sind die etwa zuriick-
bleibenden Sensibilititsstorungen giinstiger zu beurtheilen, als Lihmungen,
Zustinde iibrigens, welche, wie schon Erb bemerkt, nicht sowohl von
der rein neuralgischen Verinderung der Nerven, als vielmehr von neu-
ritischen Processen oder Tumoren oder Erkrankungen des Centralnerven-
systems abhiingig zu machen sind. — Liegen letztere vor. so sind die
Neuralgien entweder unheilbar oder sie treten in weiterem Verlanf zuriick,
um den gefihrlicheren und nicht zn bessernden Erscheinungen der Grund-
krankheit den Platz einzuriiumen.

Wir haben schon oben hei der Besprechung der Symptomatologie
daranf hingewiesen, wie sehr einzelne Formen der Neuralgie (Tie doulou-
reux, schwere Ischias, Intercostalneuralgie) das Gesammtbefinden eines
Kranken schédigen und schweres Siechthum herbeizufithren im Stande
sind. Nur in diesem Sinne kann in neuerdings wohl nur #usserst selten
vorkommenden Fillen durch das nenralgische Leiden an sich der Tod
herbeigefithrt werden. Die innerhalb der letzten Jahre unserem Arznei-
schatze einverleibten Mittel, welche sechmerzlindernd wirken und die immer
lithner und sorgfiltiger ausgebildeten Methoden chirurgischen Eingreifens
bieten die Mdoglichkeit, den Patienten entweder von seinen oft qualvollen
Leiden ganz zu befreien oder sein beklagenswerthes Dasein doch wenig-
stens zeitweilig zu einem ertriglichen zn gestalten.

Diagnose.

Wir haben eingangs dieses ganzen Abschnittes die Neuralgie als
seing Hrkrankung der sensiblen Nervene definirt. Das Hauptsymptom
ist der scheinbar ohne &ussere Veranlassung auftretende Schmerz, sein
Beschrinktsein auf bestimmte Nerven und deren Verzweigungen, seine
grosse Intensitit und die Eigenthiimlichkeit seines Auftretens in Anfillen
(Paroxysmen), welche durch mehr oder weniger lange Zwischenriume
von entweder vollkommener Schmerzfreiheit oder in ihrer Heftigkeit ge-
ringerer Schmerzen von einander getrennt sind.
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Ist es fir den wissenschaftlich gebildeten Arzt Gberbanpt gme-
boten, jeden Kranken mioglichst griindlich zu untersuchen, so ist
das behufs Stellung einer Diagnose iiber Neuralgie ganz hesonders
nothwendig.

Neben sorgtiltiger Erhebung der Anamnese und Beriicksichtizung der
erblichen Verhiiltnisse, der etwaigen nervisen Disposition, des Allgemein-
zustandes (Aniimie, Kachexie), iiberstandener (namentlich Infeetions-)
Krankheiten, etwa verhandener Syphilis, ist weiter auf das Vorhandensein
von Zeichen zu achten, welche fiir ein Gehirn- oder Riickenmarksleiden
sprechen. Wenn bei syphilitischen Affectionen des Hirns und Riicken-
marks, der Schiidel und Wirbelknochen, bei Geschwiilsten innerhalb der
Schidelkapsel und des Wirbelcanals, chronischen Riickenmarksaffectionen
(man denke nur an Tabes, Syringomyelie) neuralgische Zustinde vor-
kommen, so hat man natiirlich auf das etwaige Bestehen derartiger
Leiden seine vollste Aufmerksamkeit zu richten, was hier wohl kanm noch
weiter ansgefithrt zu werden hraueht.

Nieht gering ist ferner die Zahl von Kranken, welche, ohne he-
stimmte, durch anatomische Verinderung hervorgerufene Symptome einer
Hirn- oder Riickenmarkserkrankung zu zeigen, mit ihren dem Boden
der Hysterie, der Neurasthemie, der Hypochondrie entstammenden
Sehmerzen drztliche Hilfe nachsuchen. Hier entscheidet die Diagnose
einmal die dem geiibten Arzt kaum allen schwer fallende Erkenntniss des
Vorhandenseins des functionellen Leidens und des gesammten psychischen
Verhaltens des Patienten und andererseits die Art der zur Klage kommenden
Schmerzen.

So gibt es wohl kaum eine Region des Korpers, sei es auf der
Hant, sei es innerhalb der Kirperhohlen, welehe nicht von hysterischen
Individuen als gelegentlicher Sitz der Schmerzen bezeichnet wiirde. —
Die diffuse Ausdehnung dieser Schmerzen, ihre Abhiingigkeit von dem
augenblicklichen psychisehen Zustande des Kranken, der schnelle Weehsel
des Sitzes, die Beeinflussung durch Zureden schon im wachen Zustande
und eventuell in der Hypnose charakterisiren neben den iibrigen Sym-
ptomen der Hysterie (Lihmungen, Krampfzustinde, charakteristische Sensi-
bilitdtsstérungen ') auch diese Neuralgien als von der Hauptkrankheit
abhingige, als hysterische.

Aehnlich wie bei der Hysterie kommen auch bei der Neurasthenie
derartice anf einzelne Punkte localisirte Sechmerzen vor, wie sie neuerdings
wieder P. Bloeq als Topoalgie (Neurasthénie monosymptomatigne) zu
charakterisiren versucht hat. Uebergiinge zwischen diesen neurasthenischen
und den hypochondrischen und hysterischen Formen der Schmerzen

1) Vel. Th, I, 8, 132,
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Die zweite Groppe bilden diejenigen Neuralgien, bei welchen der,
Nerv gegen Hlektricitit empfindlich st nnd wo sich mehr oder minder
deutlich Anisthesien oder Hyperisthesien, motorische Reiz- oder Lihmungs-
erscheinungen zeigen und welchen wahrseheinlich eine Neuritis oder eine
Hyperiimie der Nervenscheide zu Grunde liegt. Die dritte Gruppe wird
durch einen krankhaften Process in der Umgebung der Nerven bedingt:
bei allen drei Gruppen fehlen die Points douloureux nie.

Bei einer vierten Gruppe, welehe unter dem Bilde peripherischer
Neuralgien nnd Neuritiden auftritt, sind die Schmerzen in den Knochen
localisirt, sie sind excentrischer Natur, d. h. dureh Processe am und
innerhalh des Schiidels oder der Wirbelsiule bedingt.

Die die fiinfte Gruppe ausmachenden excentrischen Neuralgien halten
mit Ausnahme des Tie donlonrenx selten den Verlauf eines be-
stimmten Nerven ein, sie sind meist vagirend; ausserhalb des
Anfalles bestehen keine Puneta dolorosa, Druek bringt Erleichterung,
Beriihrung  wihrend des Anfalles ist empfindlich; die Schmerzen
sind blitzartiz, momentan und sitzen mit Vorliebe in den Knochen
respective dem Periost.

Nach Benedikt also hingt der Schmerz beziehungsweise die Art
seines Auftretens von dem Punkte ab, an welechem im Verlauf der
Faserung der pathologische Reiz angreift. Werden, wie z. B. hei Gelenks-
entzitndungen, die Endigungen sensibler Nerven gereizt, so ist der Schmerz
meist ebenso perpetuirlich wie der Reiz selbst. Dagegen soll der Schmerz
in Paroxysmen auftreten, wenn, wie z B. hei Periostitis in den Caniilen
der Gesichtsknochen ein derartig entziindlicher Reiz anf einen Nervenast
einwirkt: lancinirend aber soll der Schmerz sein, d. h. seine Infensitiits-
eurve ‘raseh zum Maximum ansteigen, um ebenso schnell anf Null zu
sinken, wenn ein entziindlicher Reiz (wie bei Spondylitis z. B.) die Wurzeln
oder deren Fortsetzung im Verlauf der centralen Faserung trifit. Da
aber der Reizeffect sowohl von der Natur des Reizes abhiingt, wie von
der Art der Reaction des Nerven auf denselben, so ist auch die oben
aufzestellte Bintheilung nicht von absolutem Werthe. Begreiflicherweise
sagt Benedikt z B. selbst, kann manchmal ein peripher bedingter
Schmerz einen momentanen, lancinirenden Charalter haben, wenn der
Reiz ein dhnlich einwirkender ist, wie z. B. bei einer durch die Pulsation
eines Aneurysmas bedingten Neuralgie.

Wir haben hier die Ausfihrongen des erfahrenen Wiener Neurologen
im Grossen und Ganzen mit seinen eigenen Worten wiedergegeben. So
sehr die hier niedergelegten Anschauungen in Bezug auf die Verwerthung
der Art der Schmerzen und ihrer Erscheinungsweise fir die Diagnose
su beachten sind, so missen doch auch wir in Uebereinstimmung mit
Eulenhurg und Erb unsere Meinung dahin zusammenfassen, dass nicht
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Aussicht auf Erfolg behandeln, als die kachektischen Zustinde Krebs-
kranker, Ebenso geben neuralgisehe Zustinde, welche nachweislich auf
die Einfuhr organischer oder unorganischer Gifte zuriickzufithren sind,
z. B. bei Alkoholisten, Blei- oder Quecksilberkranken ete. dann eine ge-
wisse Aussicht auf guten Hrfolg der Behandlung, wenn es gelingt, die
weitere Zufuhr dieser Schiidlichkeiten vollkommen auszuschliessen.

Nach dieser Riehtung hin gewiithren weiter zwei nicht selten als
atiologische Momente der Neuralgie anzuirefiende Infectionskrankheiten
eine etwas sicherere Handhabe fiir unser therapeutisches Eingreifen, als
es leider sonst bei der Mehrzahl der Neuralgien der Fall ist, niimlich
die Syphilis und die Malaria.

So ist es in vielen Fillen méglich, die aunf Lues zuriickzofiihrenden
Verinderungen an den Nerven selbst oder in deren Umgebung, durch
welche neuralgische Sehmerzen hervorgerufen und unterhalien werden,
durch eine passende antisyphilitische Behandlung ebenso zu lindern oder
zu heilen, wie die syphilitische Animie und Kachexie iiberhaupt, welche
ohne alle localen Verinderungen nur durch die krankhafte Blutmischung
allein oft die mannigfachsten neuralgischen Zustinde bedingt.

In dhnlicher Weise wie das Quecksilber und das Jodkalium fir
die syphilitischen erweist sich das Chinin hei denjenigen Neuralgien
von Vortheil, welche in Folge von Malaria meist in typischer Form, vor-
wiegend im Trigeminusgebiet und hier wieder besonders im Bereiche
des ersten Astes auftreten. Im speciellen Theil wird hievon noch aus-
filhrlicher die Rede sein.

In Betreff der nach acuten Infeetionskrankheiten anftreten-
den Neuralgien gelten als Ausgangspunkte der BEehandlung einmal
die Bekimpfung der hiinfig zuriickbleibenden nervisen Schwichezustinde
und der Aniimie nach den soeben aufgestellten Gesichtspunkten, sodann
aber die im Anschluss an die oben erwiihnten Affectionen sich ent-
wickelnden neuralgischen Affeetionen der Nerven selbst, welche nach den an
anderer Stelle dieses Gesammtwerkes noch auseinanderzusetzenden Prineipien
vorwiegend durch Ruhe, laue Bider, den Gebrauch von Salieyl- und Jod-
priiparaten und durch elektrotherapeutisehe Massnahmen zu hekimpfen sind.

Schliesslich mache ich noeh auf die im Verlanf von Gieht, von
Zuckerharnruhr auftretenden neuritischen oder rein neuralgischen Processe
aufmerksam, welche man neben einer etwaigen localen Therapie vor allen
Dingen dureh eine zweckentsprechende Therapie des Grondleidens zn be-

handeln hat.

* *
*

Fiir eine nicht geringe Anzahl von Neuralgien ist die Art des
therapeutischen Handelns dureh die Aetiologie deutlicher vorgezeichnet,
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[.eber, Niere [Eiweiss im Harn]) als ein fiir eine erfolgreiche Therapie
angreifbares Feld klargelegt wird.

Eine Untersuchung des Urins auf Eiweiss und Zuocker muss stets
ausgefihrt werden.

Dia eine grosse Zahl von neuralgischen Zustinden auf nachweis-
bare Erkrankungen des Gehirns und des Rickenmarks zuriiek-
zufithren sind (ieh erinnere hier nur an den Hirnabscess, die Hirn-
geschwiilste, die Myelitis, die Tabes, Syringomyelie, Rickenmarksge-
schwulst, Riickenmarkserkrankung durch Wirbelaffection ete.), so sind,
wenn Neuralgien durch diese Leiden veranlasst sind, unsere therapeuti-
schen Bestrebungen auf die Beseitigung dieser Krankheiten zu richten,
eine Anfoabe, welehe zwar unternommen werden muss, aber leider in
der Mehrzahl der hiehergehirigen Fille gar nicht oder nur unvollkommen

gu lisen 1st.

3 *
W

Zu denjenigen Ursachen, welchen die Entstehung neuoralgischer
Zustinde am hinfigsten zugeschrieben wird, gehirt die Erkiiltung. Die
durch rhenmatische, durch Witterungseinfliisse entstandenen Schmerzen
konnen nicht selten dureh ein frithes und energisches Eingreifen des
Arztes, dureh Anordnung einer Schwitzeur vielleicht in Verbindung mit
der inneren oder subeutanen Darreichung von Piloearpin, dureh warme
Bider und die vordem fiir specifisch gehaltenen Priiparate des Colchicum
prompt und erfolgreich hehandelt werden.

L d -
!

Bevor wir nunmehr zur Aufzililung der fast uniibersehbaren Menge
von Heilmitteln tibergehen, welehen im Laufe der Jahrzehnte eine be-
sondere Wirksamkeit bei der Behandlung von Neuralgien zngesprochen
wurde und bevor wir uns der Besprechung echirorgischer Massnahmen
zuwenden, welehe bei der Hartniickigkeit und Schwere mancher Neur-
algien schliesslich als Ultimum refuginm iibrig bleiben, wollen wir zunichst
einige Heilmethoden anfihren, welche, ohne die Haut oder die Organe
zu verletzen, auf physikalischem oder mechanisechem Wege neur-
algische Zustinde zur Heilung zu bringen suchen.

Hieher gehirt zuniichst die Besprechung der Elektrotherapie
der Neuralgien. Selbst die grossten Zweifler an der Heilkraft elektro-
therapeutischer Massnahmen haben denselben doch gerade bei der Be-
handlung schmerzhafter Zustinde stets einen bedentenden Werth zuerkannt.

Bis in die neueste Zeit hinein sind nun auch sowohl der faradische
wie namentlich der galvanische Strom und neuestens auch die Franklini-
sation zur Behandlung neuralgischer Zustinde bentitzt worden.
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Die Principien fiir die Art der Anwendung des galvanischen Stromes,
ob die polare Methode vorzuziehen oder die Richtungsmethode, sind bei
der Erkenntniss, dass am lebenden unversehrten Kirper die den einzelnen
Polen zugeschriebenen Wirkungen kaum so ausfallen, wie im physiologi-
schen Experimente keine absolut feststehenden.

So haben sehr bewihrte Schriftsteller (Erb, Rossbhach) z. B, auch
mit der stabilen Application der Kathode auf die Schmerzpunkte gute
Erfolge erzielt. Das gilt nicht nur fir den galvanischen Strom allein,
sondern auch fiir den faradischen und den Spannungsstrom; man halte
sich, wie ich das schon an anderen Orten aussprach, von Einseitigkeit
fern; micht selten wird man 'gendthigt sein, eine vorgefasste giimstige
Meinung fiir die eine oder andere Stromesart zu findern und nach ver-
geblichen Bemiihungen auf dem einen Wege durch die Wahl des anderen
sein Ziel erreichen.

So erwihnen wir die zwar schon lange bekannte,!) dann in neuerer
Zeit wieder von Finkelnhurg fiir die Behandlung von Neuralgien em-
pfohlene Anwendung langdauernder, aber sehr schwacher Strome,
welehe nach den Erfahrungen der jingsten Zeit (vel. S. 276, wo
von der Behandlung der Trigeminusneuralgien die Rede ist) in der
That sogar in scheinbar verzweifelten Fillen Ausserordentliches leisten
sollen.

Was nun die Anwendung des faradischen Stromes zur Be-
kimpfung schmerzhafter Zustinde betrifft, so kann er zuniichst
bei den wirklichen Neuralgien in der Weise in Anwendung gezogen
werden, dass man die dem schmerzenden Gebiet rugehorige Musculatur
mit nicht zu starken Stromen und unter Anwendung der gewohnlichen
feuchten Elektroden faradisirt. Fithrt diese Behandlung nicht zum Ziele,
so gelingt es oft durch den starken Reiz, den man mittelst des Pinsels
auf die iiber den schmerzenden Nerven respeetive den auf Druck schmerz-
haften Punkten liegenden Hautpartien ausiibt, gleichsam derivatorisch
(nach Art eines HEpispasticums, ohne dessen Nachtheile, da die Haut
intact bleibt) wohlthitic zu wirken und den Schmerz zu lindern. Bei
vielen neuralgischen Zustinden bleicher animischer, iiberhaupt empfind-
licher Menschen, wird der elektrische Pinsel (oder gar die elektrische
Moxe) nicht vertragen; man mildert die Application des faradischen
Stromes ungemein dadurch, dass man selbst eine Elektrode (fencht) in
die linke Hand nimmt (die andere hilt der Kranke in der seinigen) und
nun mit den befeuchteten Fingern der rechten Hand bei missiger Strom-
stirke die schmerzenden Theile sanft berihrt (die elektrische Hand). Der
Experimentirende empfindet dabei den Strom oft eher, jedenfalls aber

'} Vgl. Rosenthal und Bernhardt, Elektrotherapie. 1884, 8. B70/871.
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allgemeinen Sehwiichezustinde Aniimischer, Chlorotischer zu bessern und
dureh Stirkung des Gesammtnervensystems den Organismus widerstands-
fihiger zu machen und zu kriiftigen, wie dies die eingangs beschriehene
Allgemeinbehandlung in gleichem Sinne bewirken soll.

Im speciellen Theil wird bei der Beschreibung der verschiedenen
Formen der Neuralgien auf Einzelheiten noch niher eingegangen und
das Gesagte durch Beobachtungen bewihrter. Autoren aus der neuesten
Zeit ergciinzt werden.

Meclianotherapie.

Indem wir. was die Behandlung speciell von Trigeminusneuralgien
durch schnell sehwingende, mittelst Elektricitit in Bewegung gesetzte
Stimm gabeln betrifft, auf die weiterhin 8. 278 gegebenen Auseinander-
setzungen verweisen, gedenken wir hier noch der Massage und
einiger anderer Handgriffe, welehe zur Heilung von Neuralgien theils
schon lingere Zeit in Gebrauch waren, theils erst neuerdings beschrieben
und empfohlen worden sind.

Selbst sehr geibte Masseure geben zu, dass einige Formen der
Neuralgien, z. B. solehe des Trigeminus, im Gegensatze zu den Erfolgen
der mechanisehen Therapie bei der Ischias oder der Occipitalnenralgie
schwer zu behandeln und zur Heilung zn bringen sind.

Wie fir den Trigeminus, so gilt die Einschrinkung natiirlich iiherall
da, wo der Neryv durch Knochencanile lanfend der Einwirkung des
Knetenden ganz und gar entzogen ist, withrend ein Effect auf diejenigen
Nerven, welehe zwischen diekeren Muskelmassen gelagert sind, eben durch
die Miglichkeit, diese Muskeln energisch in mechanischer Weise zn be-
handeln und so die Circulation auch in den Venen der Nerven selbst zu
hefordern, der Mechanotherapie weit mehr und giinstigere Angrifispnnkte
darbieten. :

Nach meinen Erfahrungen ist es jedenfalls angezeigt, stets und be-
sonders hei frischen Fillen milde und vorsichtig vorzugehen, will
man nicht Schaden stiften oder Versehlimmerungen herbeifihren:
andererseits bieten chronische Fille von Ischias z B. sehr hinfig durch-
aus lohnende Objecte der Massagebehandlung dar. Bei denjenigen Neur-
algien, welche auf centralen Leiden des Gehirns oder des Riickenmarks
beruhen, oder bei solchen, welche in Begleitung sehwerer Kachexien
(Kvebs z. B.) auftreten, verbietet sich ein energisches Vorgehen aut
diesem Wege wohl von selbst. Auf die vorsichtige Behandlung der Druck-
sechmerzpunkte ist besonders zu achten.

In neuester Zeit sind wir durch die Arbeiten O. Nigeli's mit
einer Reihe von Handgriffen hekannt geworden, welche geeignet
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Sehr viel energischer kann natiirlich die Dehnung eines auf
blutigem Wege freigelegten Nerven ansgefithrt werden, wie dies schon
vor lingerer Zeit zuerst von Nussbaum, spiter (1869, 1872) von Bill-
roth und Anderen ausgefuhrt und von Vogt (1877) in ausfihrlicher
Weise beschrieben wurde.

Auf Einzelheiten einzugehen, ist hier nicht der Ort: die thatsiich-
lichen und wesentlichen Erfolge einer Dehnung des Nerven beziechen sich
nach Allem, was man durch experimentelle und pathologisch-anatomische
Untersuchungen nachgewiesen hat, nicht sowohl anf Verinderungen der
Nervencentren, der centralen gangliisen Ursprungsstellen der sensiblen
Nerven, sondern auf Verinderungen an den Nerven selbst, deren Reiz-
barkeit und Reflexerregharkeit durch die Proeedur vermindert wird. Jeden-
falls treten, wie dies besonders Killiker!) in seiner verdienstvollen
Arbeit nachgewiesen hat, zwei Gesichtspunkte herver, nach welchen eine
derartige blutige Dehnung von Vortheil sein kann. Das ist einmal die
Miglichkeit, durch Freilegung des Nerven denselben von einer schiid-
lichen Einwirkung eines schniirenden, pressenden Druckes durch Narben,
Callusmassen zu befreien, Verwachsungen desselben mit den benachbarten
Geweben zu losen (Neurolyse), wozu eine energische, peripher und central
ausgeiibte Dehnung sicher beitrigt, und zweitens auf diejenigen Neur-
algien in ginstigem Sinne einzuwirken, weleche an gemischten,
sensible und motorische Fasern fithrenden Nerven vorkommen.

Da durch die Dehnung ein Theil der Nervenfasern schwer ge-
schidigt und eventuell zur Degeneration gebracht wird, so kann die auf
einige Zeit erheblich beeintrichtigte Leitungsfihigkeit des gedehnten
Nerven dazu beitragen, Processe zur Heilung gelangen zu lassen, welche
bei intactem Leitungsvermigen, sei es centripetal, sei es centrifugal, auf
der Bahn des betreffenden Nerven zu den neuralgischen Anfillen die
Veranlassung gegeben hatten.

Die sogleich zu besprechenden weiteren Operationen der Nerven-
durch- und Nervenausschneidung, sowie des Ausziehens
ganzer Nervenbiindel kann bei gemischte Fasern fithrenden Nerven
nie oder nur ganz ausnahmsweise in Frage kommen, da die durch die
cenannten Verfahren gesetzten oft unheilbaren Lihmungen ein derartiges
Vorgehen verbieten.

Die eventuell subcutan auszufithrende Durehsehneidung eines
Nerven (Neurotomie) wird zu dem Zweck unternommen, unm bei that-

') Die hiehergehirigen Literaturangaben siehe bei dem Literaturverzeichnisse der
Trigeminusneuralgie (8. 283). = '
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Aesten ausgefilhrt worden sind, vergleiche man die betreffenden Ab-
sehnitte 5. 325.

Am radicalsten verfihrt hinsichtlich der Vernichtung der sensiblen
Leitungshahnen die von Thierseh und Witzel in nenerer Zeit ange-
cebene Methode der Nervenherausdrehung, Nervenextraction
(Exairese), durch welche der ganze Nerv dureh Aufrollung ausgedreht
und dabei mioglichst eentral abgerissen wird, Auch iiber diese Methode,
iiber welehe in neuester Zeit neben Anderen besonders Karewski nnd
Angerer Erfahmngen gesammelt und sehr ermuthigende Mittheilungen
eemacht haben, wie auch iiber die von Gross, Horsley, Krause aus-
gebildete Operation der Durchschneidung der einzelnen Trige-
minusiste innerhalb der Schidelhohle und der Exstirpation
des Gasser'schen Ganglions wird ausfithrlicher in dem den Trige-
minusneuralgien gewidmeten Abschnitt berichtet werden (siehe dort aueh
die Literatur).

Dass in fritheren Zeiten heftiger Neuralgien wegen auch Ampu-
tationen und Exarticulationen ausgefithrt wurden, ist bekannt. Hente
wiirde wohl kaum ein Arzt zu einem derartigen Eingriff rathen oder ein
Chirurg einen solchen ausfihren. Nun ist aber innerhalb der letzten
Jahre einigemale der kithne und von Erfolg begleitete Versuch gemacht
worden, bei hartnickigen Neuralgien der Extremititennerven nach Er-
offnung des Wirbeleanals die hinteren Wurzeln zu durch-
schneiden. Mit Recht meint Schede, dass diese Operation nur fiir
die hartnickigsten und auf andere Weise vergeblich behandelten Neur-
algien des Stammes und der Extremititen aufbewahrt bleiben miisse,
ebenso wie hei den schweren Trigeminusneuralgien die Ausrottung des
Gassersechen Ganglions nur in den verzweifeltsten Fillen anzurathen
sei. In Begug auf die Literatur verweise ich auf die Originalarbeiten
von Bonnet, Abbe undbesonders von Chipault (vgl. 8. 296 den Ab-
sehnitt Oeeipitalnenralgie).

In Bezug auf diejenigen operativen Eingritfe, weleche nicht den
Nerven direct in Angriff nehmen, sondern durch Beeinflussung der
Circulation (Compression, Unterbindung von Arterien, Venen ete.)
die neuralgischen Beschwerden zu lindern suchen, verweise ich
speciell anuf die Abschnitte iiber Trigeminusneuralgien (5. 280) und
Ischias (5. 379 und 380).

Wenn bei den frither hauptsiichlich zur Bekimpfung der Neuralgien
unternommenen Operationen einfacher Nervendurchschneidung oder Nerven-
resection Recidive eintraten, konnte man diese sehr wohl auf die be-
kannte Regenerationsfihigkeit der Nerven und die so frither oder spiiter
wieder hergestellte Leitungsfihigkeit der Nerven zuriiekfithren. Wird
dies anch bei der Thierseh’schen Extractionsmethode eher und besser
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bleiben, und eentralwiirts ansstrahlend die Funetion eines ganzen Gliedes
aufheben, empfiehlt Delorme neuerdings die plotzliche einmalige, be-
zichungsweise mehrmals wiederholte kriftige Compression der besonders
schmerzhaften Punkte durch den Hand- und Fingerdruck des Operateurs
oder seiner Gehilfen. Die Proceduor ist unschiidlich, aber nach des
Verfassers Erfahrungen sehr wirksam uond natirlich milder als der
operative Eingriff der Nervendehnung oder gar der Durchschneidung
der Nerven.

Wie die Compression, so setzt auch die Kilte die Erregharkeit der
Nerven und ihrer Endausbreitungen in der Haut herab. Sie kann daher
nicht nur fiir diejenigen Neuralgien, weleche nach Verletzungen oder
iiberhaupt bei entziindlichen Zustinden (Neuritis) auftreten, in Anwen-
dung gezogen werden, sondern bei allen neuralgischen Affectionen, so-
ferne nur die betheiligten Nerven nicht allzuweit von der Oberfliche ent-
fernt liegen. Man kann sich des Hises, der Eismischungen, der
CUhapman'schen Schliuche bedienen oder durch Aufgiessen, noeh hesser
durch Zerstiuben schnell verdunstender Flissigkeiten, wie z. B. Aether,
hohe Kiltegrade sehmell herbeifiihren. Seitdem durch Debovel!) das
Chlormethyl in die Praxis eingefithrt wurde, ist man in der Lage,
schnell auch grossere Hautstrecken, wie 2. B. bei der Behandlung der
Isehias durch Besprithen mit dieser Substanz enorm abzukithlen, wihrend
durch das zuerst von Reddard empfohlene Aethylehlorid hei seiner
bequemeren Handhabung (es kommt in Glasrohren eingeschlossen in den
Handel und geht schon bei 10° C. iiber Null, also wenn man es in der
Hand erwiirmt, in Gasform iiber) die Haut wegen des feinen Strahles
an genau zu umgrenzender Stelle zum Gefrieren gebracht werden kann.
Fine derartice Medication, durch welche in manchen Fillen momentan
und nach mehrfacher Wiederholung der Procedur eventuell auch
davernd sehr gute Erfolge erzielt werden, wird von verschiedenen
Autoren, neverdings wieder von Steiner und Edinger empfohlen,
obwohl bei sehr zarter Haut, bei alten Leuten, bei Diabetikern,
sehr fetten und an Nephritis leidenden Personen nach Debove und
Edinger Vorsicht anzurathen ist. Die Haut soll nie ganz zum
Durchfrieren gebracht werden, die Erzeugung einer kriftigen Haut-
rothe geniigt. -

Schon 1885 hatte iibrigens Gasparini den Schwefelkohlenstoff
und Jaeoby die condensirte Kohlensiinre in demselben Sinne (Dureh-
frierung der Haut) empfohlen, wir kommen bei der Besprechung der
Therapie der Trigeminusneuralgien und der Ischias noch einmal hierauf
zuriick.

') Vgl. Literaturangaben beim Capitel: Trigeminusneuralgie, Ischias.
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Die hautrithende und hautnervenreizende Wirknng der Senf-
teige oder der Einreibungen mit Chloroform oder mit Salben, denen
Veratrin oder Tinctura Mezerei oder Tartarus stibiatus, Crotondl zu-
oesetzt ist, wird auch wohl hente moch gebraucht, ebenso wie die
namentlich von Valleix und Anstie empfohlene Application von Blasen-
pilastern ') noch ihre Anhiinger findet. Man kann sich dieser und dhnlicher
Mittel,?) welehe die Haut reizen und in Entziindung und bei fortgesetzter
Anwendung in Eiternng versetzen, namentlich bei der Behandlung von
Intercostalneuralgien oder der Ischias ebenso bedienen, wie der Ein-
pinselungen mit Jodtinetur oder Jodoformeollodium: im Allgemeinen ist
man aber von derartigen Proceduren eher zurfickgekommen, umsomehr,
als man die schon von Valleix, Trousseau u. A. empfohlenen ober-
flichlichen Kauterisationen der Haut durch das Gluhaiseu,' die
Moxe bei Beniitzung des Paequelin'schen Thermokauters sehr begquem
ansfithren kann. Man setzt mit dem Apparvat oberflichliche, in vielen
Fillen ohne Eiterung heilende Verschorfungen der Haut entweder lings
des schmerzenden Nerven oder an den Trousseauwschen Points apophy-
eaires lings der Wirbelsinle. Von der Etfablirung linger dauernder
Eiterungen (Fontanellen, Haarseile) hat man in neverer Zeit immer
weniger Gebrauch gemacht, dagegen hat sich die Anwendung hydrothera-
peutischer Proceduren, durch welche eine Aenderung der Blutverthei-
lung, speciell ein grisserer Blutzufluss zur Haut und vielleicht eine Aenderung
der Bluteireulation in den nicht allzu tief unter der Haut liegenden Nerven
hewirkt wird, wohlthitic erwiesen. Man kann sich nach dieser Richtung
hin ebensowohl einfacher warmer Umschlige (Kataplasmen) wie
Priessnitz'seher Hinwicklungen bedienen, oder linger daunernde Ein-
packungen, Dampfbider ohne oder mit nachfolgender Abkithlung anwenden.

Ganz besonders gute Erfolge sind von Winternitz und Bux-
baum durch die sschottische Donche« erzielt worden, d. h. dureh einen
anf' die Sehmerzstellen zu richtenden kriftigen Wasserstrahl, dessen an-
fangs hohe Temperatur bis zu entsehiedener Kilte allmilie er-
niedrigt wird.

Heidder,
Eine offenbar giinstige Binwirkung auf viele schmerzhafte Zustinde
wird schon durch den Gebrauch einfaech laver oder warmer Bider

') Die namentlich von Anstie empfollenen sogenannten fliegenden Vesicantien
sind Blasenpflaster, weleche mehrere Tage hindurch an verschiedenen Stellen im Verlanf
des nenralgisch afficirten Nerven applicirt und bis zur Blasenbildung liegen gelassen
werden.

*) Am mildesten wohl durech deckende Pflaster, denen leichte Hautreizung be-
wirkende Mittel zugesetzt sind (Papier Fayard oder das Salicylsiuregichtpapier von
Pantke und Achnliches.)
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Schon eingangs ist tiber die Wirksamkeit des Chinins bei den
typischen, aunf Malariainfection zuriickzufiihrenden Neuralgien, besonders
denen im Bereiche des ersten Astes des Trigeminus und der Oecipital-
nerven, gesprochen worden.

In frischen Fillen kann man die Sehmerzanfille durch Dosen von
05 g, zweimal etwa 6 bis 7 Stunden vor dem Eintritt des Paroxysmus
gereicht, wirksam coupiven. Es empfiehlt sich dann, dasselbe Mittel
noch weiter einige Tage in kleineren Gaben (etwa 02 dreimal des Tages)
fortzureichen und eventuell mit noch kleineren Dosen von Morphium,
etwa Dmg pro die, zu verbinden.

Unleugbar gute Erfolge erzielt man bei der Behandlung der Neur-
algien. und zwar nicht nur der anf Malaria zuriickzufiihrenden mit der
lingere Zeit fortgesetzten Darreichung von Arsenik in Form der Sol.
Fowleri oder in Pillenform oder (nach Eulenburg’s Empfehlungen) in
subentanen Injectionen. Man bedient sich dazu einer Lisung von Kali
arsen. solutum 1-0 auf 20 Aq. dest. und injicirt davon ein Viertel bis
eine halbe Spritze 1 bis 2mal tiglich. Ich gebe das Arsenik gerne in
Verbindung mit Kisen bei solehen Patienten, welche hlass und aniimiseh
sind und bei welehen sieh eine erbliche Disposition fiir Nervenleiden
nachweisen lisst. Betonen michte ich, dass man bei der Darreichung
des Arsens mit oder ohne Eisen jedesmal erst (auch bei der Verordnung
der arsen- und eisenhiltizen Quellen, wie des Levico- oder Roncegno-
Wassers oder der Guberquelle) mit ganz kleinen Dosen beginnt und
die Dose erst nach einigen Tagen. immer aber in hichst vorsichtiger
Weise erhtht. Nur so werden die Uebelstinde der leicht ein-
tretenden  Magenaffection vermieden und der Zweek einer lingere
Zieit fortgesetzten Zufithrung dieser Mittel ohne Nachtheil des Patienten
erreicht. .

Unter den iibrigen metallischen Mitteln sei hier noch des Zinenm
valerianum oder oxydatum, des Auro-natr. chloratum, des Phosphors ge-
dacht : dieselben werden wohl noch hie und da in Anwendung gezogen,
wilhrend eine grosse Reihe anderer, Chlorammonium, Chlorkalinm, Blei-
und Silbersalze ete. heute kaum noch beniitzt werden.

Anders zu beurtheilen sind nach dieser Richtung die Jod- und
Brompriiparate, von denen das Jodkalium nicht allein bei aunf Syphilis
zuriickzufithrenden Neuralgien, sondern auch bei den sogenannten rheu-
matischen oft ausgezeichnete Dienste leistet, und das Bromkalium (even-
tuell in Verbindung mit Bromnatrium und Bromammonium), welches
sich nicht nur bei den schmerzhaften Affectionen von Epileptikern,
sondern auch bei allen solehen Individuen von Vortheil erweist, die nervis

erregt und trotz missiger Beschwerden andanernd in Angst und meist
sehlaflos sind.
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versicht, Ausganespunkte mehr oder weniger heftiger Trigeminusneuralgien
werden kinnen.

Ganz besonders hiinfie sind es Katarrhe der Nasenschleim-
haut, der Schnupfen und die sich daran schliessende Schwellung der
Sehleimhbaut der Stirnhéhlen, welehe oft vecht quilende ein- oder doppel-
seitize Supraorbitalneuralgie im Gefolge haben, wie speciell von Horner
und Seeligmiiller nachgewiesen wurde. Wenn es weiter auch richtig
ist, dass eine grosse Anzahl von Menschen sehlechte Zihne besitzt
und an Zalinsehmerzen leidet, ohne dass man diese dureh passende zahn-
iirztliche Behandlung meist vollkommen zu hebenden Sehmerzzustinde
mit dem Namen der Neuralgie zu belegen berechtigt ist, so gibt es doch
andererseits genug Beobachtungen, welehe darthun, wie die Entfernung
eines scheinbar nur wenig erkrankten Zahnes geniigte, eine Wochen oder
oar Monate dauernde Neuralgie zu beseitigen.

Es handelt sich in derartigen und idhnlichen Fillen offenbar um
die Mitervegung der centralen sensiblen ganglidsen Ursprungselemente
des Trigeminus durch den andanernden starken eentripetal fortgepflanzten
Reiz eines oder mehrerer peripherischer Aeste. Dass es iibrigens nicht
immer caridse Processe sind, welche einer Trigeminusneuralgie zu Grunde
liegen, hat nenerdings Boennecken gezeigt, welcher in eigenthiimlichen, -
in ihrer Entstehung noch nicht aufgeklirten Verinderungen der Pulpa
(in Stanungshyperimie und Kalkablagerungen in derselben) die Ursachen
echter Trigeminusnenralgien nachweisen konnte.

Auch andere Processe innerhalb der Mundhthle sind im
Stande, neuralgische Zustinde im Trigeminusgebiete hervorzurufen: ich
erinnere hiebei an eine Beobachtung Erb's iiber einen solchen Fall,
weleher sich im Gefolge einer papillomatésen Wucherung am harten
Gaumen entwickelt hatte.

Kopfschmerzen im Allzemeinen und in der Stirngegend beziehungs-
weise in den Augen selbst localisirt, treten, wie namentlich von ameri-
kanischen Autoren hervorgehoben wird, in Folge angestrengien oder
unzweckmissigen Gebrauches der Augen und besonders in Folge
nicht richtig corrigirter Refractionsanomalien oder Accommodationsparesen
auf. Ebenso sind bei den verschiedenen Erkrankungen des Auges (der
Hornhaut, Iris, Chorioidea ete.) heftige Schmerzen gewohnliche Begleit-
erscheinungen; inwiefern derartige Erkrankungen andererseits etwa durch
die Neuralgie erst hervorgerufen, bezichungsweise hedingt werden, wird
weiterhin in dem Abschnitte hesprochen werden, welcher von den vaso-
motorischen und trophischen Begleiterscheinungen der Trigeminus-
neuralgien handelt.

Auch Affectionen des Ohres sind, freilich seltener, die Ursache
von Trigeminusneuralgien, wobei ich zuniichst von den schmerzhaften,
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ich nenne hier z. B. Gilles de la l'ourette, bei erwiesenermassen
hysterisehen Individuen das Auftreten schwerer Anfiille in Form von
Schmerzparoxysmen im Trigeminusgebiete beschrieben.

Bei weiblichen, besonders hei aniimischen, auch sonst an den
mannigfalticsten nervisen Beschwerden leidenden Individuen findet man
hiufig eine Sehmerzhaftigkeit des ganzen Gesichtes. Nieht oft zwar,
aber in einzelnen Fillen sicher sah ich selbst Schmerzen im Gesicht
anftreten bei vorhandener Epilepsie. Einen besonders nach dieser Richtung
hin interessanten Fall hat Féré vor einiger Zeit mitgetheilt. Ein Epi-
leptiker, dessen Mutter ebenfalls an Epilepsie gelitten, war seit Jahren
schon heftigen neuralgischen Anfillen besonders im Gebiete des zweiten
und dritten Astes der linken Seite ausgesetzt gewesen. Als dann unab-
hiingig von den neuralgischen Anfillen und abwechselnd mit diesen echte
epileptische Anfille auch bei ihm auftraten, setzten nach eingeleiteter
Bromeur sowohl die neuralgischen wie die epileptischen Anfille eine Zeit
lang vollstindig aus. HEs ist nithig, schon hier zu bhemerken, dass der
erfahrene Kliniker Troussean in seiner Abhandlung iiber diejenige Form
der Gesichtsneuralgie, welche er mit dem Namen der Névralgie
epileptiforme belegt hat und iiber weleche weiterhin noch gesprochen
werden wird, zugab, dass vereinzelt diese von ihm als eigen-
thiimlich hervorgehobene Art des Auftretens des Gesichtsschmerzes
zusammen mit wahrer Epilepsie vorkommen kann, und vielleicht
von derselben Ursache (sehwerer erblicher nerviser Belastung) abhiingig
zl machen sei.

Pathologiseh-anatomische Befunde.

Ueber die pathologisch-anatomischen Veriinderungen, welche man
bei Trigeminusneuralgien an den durch Operation entfernten Aesten,
Stimmen und am Gasser'schen Ganglion, endlich innerhalb der
centralen  Theile (Briicke, verlingertes Mark) findet, haben wir
Hiniges schon mitgetheilt, in vielen Fillen aber fiel die mikro-
skopische Untersuchung vollkommen negativ aus; wieder in anderen
fand man den Nerven und speciell seine bindegewebigen Umbhiillungen
verdickt, sklerosirt, gerithet; einigemale betraf die Sklerose speeciell
die innerhalb des Nerven verlaufenden Gefisse, welche man aneurys-
matiseh erweitert fand; anch Blutungen zwischen die Nervenfasern sind
festzestellt worden.

So bebauptete z. B. schon 1891 Dana, dass die Trigeminus-
neuralgie von einer Arteriosklerose und die hiedurch zu Ungunsten der
Ernihrung des Nerven beeinflusste Blutversorgung abhinge. In vier
Fillen bat dieser Autor an execidirten Nervenstiicken nie eine Lision der
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pinige geschrumpfte und atrophische Zellen; im Allgemeinen jedoch waren
keine so auffilligen Verfinderungen wie in den ersten Fiillen vorhanden, In
den peripherischen Nerven konnte man an einzelnen Fasern eine in kirnigem
Markzerfall bestehende Degeneration feststellen, withrend sich an den Gefissen
keine weszentlichen Verfindernngen fanden.

Symptomatologie.

Das Hauptsymptom der Gesichtsneuralgie ist der Schmerz. Den in
Anfillen auftretenden Schmerzen gehen oft Vorboten theils allgemeiner
Natur, Unbehagen, Verstimmung, Appetitlosigkeit, Fristeln voraus, theils
machen sie sich als subjective Empfindungen von Ziehen, Spannen, Jucken
im Gesichte selbst bemerklich.

Es gehort zu den Ausnahmen, dass simmtliche Aeste des Trige-
minus oder dass beide Gesichtshilften zu gleicher Zeit ergriffen werden.
Wohl kommt es vor, dass sich Schmerzanfille in einem Ast mit solchen
in einem zweiten verbinden, wie dies schon oben (8. 244) besprochen
wurde; vorwiegend aber sitzen die Schmerzen im Verbreitungshezirk
pines einzelnen Astes, ohne dass aber auch hier jedesmal simmtliche
Verzweigungen ergriffen zn sein brauchen. Auffallend selten werden z. B.
die zur Zunge gehenden oder die das fussere Ohr beziehungsweise den
insseren Gehorgang versorgenden Aeste und ungemein selten aunch die
zu den Knochen des Schidels und zar harten Hirnhaut gehenden Zweige
befallen. Das gleiche gilt fiir die Nasenzweige des Quintus, welche, wie
Seeligmiiller nach Hyrtl eitivt, durch ein sehr breites Loch (Foramen
spheno-palatinum) hindurchgehen und diesem Umstande vielleicht ihre
Immunitit gegen neuralgische Affectionen verdanken. :

Die Anfille bei einer Trigeminusneuralgie gehtren nach den fiber-
einstimmenden Berichten aller Autoren zu den schmerzhaftesten. Wihrend
derselben sind die Leidenden oft nicht im Stande, zu sprechen oder zu
essen, sie sind nur mit ihrem Schmerz beschiftigt, welcher in der anfalls-
freien Zeit nicht beredt genug geschildert werden kann. Diese Sechmerz-
paroxysmen, durch welehe die Kranken oft geradezu zur Verzweiflung
gebracht werden, wiederholen sich in einzelnen Fillen stiindlich mehrmals
nnd wihren verschieden lange Zeit von wenigen Seecunden bis zu einer
halben oder ganzen Minute, oder Viertel-, halbe Stunden lang. Wiihrend
dieser Zeit machen die Kranken theils willkirlich dureh krampfhafte
Contraction ihrer Gesichts- oder Kaumuskeln Versuche, den Schmerz zu
lindern, oder sie driicken die schmerzenden Partien fest mit den Hinden,
theils gesellen sich auf reflectorischem Wege alsbald zu schildernde
Folgeerscheinungen in  der motorisehen oder vasomotorischen Sphiire
hinzu.
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Das Gesagte gilt natiirlich haupisichlich von denjenigen Zustinden,
welehe auf eine organische Lision der Nerveniiste oder des Gasser'schen
Gianglions znriickgefithrt werden miissen.

Unter den im Gefolge und in Begleitung der Gesichtsneuralgie auf-
tretenden motorischen Symptomen nehmen die Krampfzustinde im
Gebiete der Gesichts- und Kaumuskelnerven die erste Stelle ein
Diese krampfhaften, hochstwahrscheinlich refiectoriseh von den sensiblen
Trigeminusiisten aus ausgelisten Krimpfe konnen sowohl im gesammien
Facialisgebiete wie in einzelnen Aesten (Lidkrampf) auftreten und auof
denjenigen, welcher sich znm erstenmale zur Untersuchung des Leidenden
anschickt, den Eindruck hervorrufen, dass es sich eben nicht um ein
neuralgzisches, sondern um ein Krampfleiden handelt. Ieh habe diese Y-
stinde schon auf 8. 31, 45, Th. II, eingehender behandelt und auch bei
der Besprechung der Aetiologie des Zungenkrampfes auf das Vorkommen
desselben bei sehmerzhaften Zustinden im Gebiete des dritten Trigeminus-
astes aufmerksam gemacht (5. 75).

Gleichzeitic mit Zuckungen im Gesichte sah Seeligmiiller in
einem Falle Accommodationskriimpfe auoftreten, anderemale bemerkt man
Schielen oder Pupillenveriinderungen, in seltenen Fillen wohl auch Theil-
nahme der Korpermusculatur an den krampfhaften Zuekungen. Inwieweit
es sieh in derarticen Fillen um hysterische oder epileptische Individuen
cehandelt haben mag (man vergleiche oben 8. 251, 252 die Mittheilungen
de la Tourette's und Féré's), lasse ich dahingestellt.

Ueher die eine Trigeminusneuralgie etwa begleitenden Lilhmungs-
gustinde im Gebiete der Gesichts-, der Augen- und Kaumusculator ver-
gleiche spiter 5. 259,

Fast nie fehlen vasomotorische und secretorische Storungen
und in einer nicht kleinen Zahl von Fillen wird auch ither ansgesprochene
trophische Verinderungen an der Haut, den Knochen ete. berichtet.

Wiihrend eine auffallende Blisse der afficirten Gesichtshilfte eher
zn den seltenen Vorkommnissen gehirt, findet man Rothung, Schwellung,
(Gedunsensein des Gesichtes nnd der Schleimhiiute des Auges, der Nase,
des Mundes hiiufiz, Bei praller Filllung der sichtbaren Arterien (A. tem-
poralis, Carotiden) und starker Pulsation derselben kommt es eventuell zu
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motoriusparese, von weleher nur der Accommodationsmuskel verschont war.
Die wenigen der neneren Literatur angehirigen, zumeist das Oculomotorius-,
seltener das Abducensgebiet betreffenden Beobachtungen sind am Ende
der Ginsherg'schen Publicationen zusammengestellt.

In nenester Zeit hat BE. Lesser (Verhandl. des IV. Dentschen
Dermatologen-Congresses) die Krankengeschichte eines 72jihrigen an
Herpes zoster gangraenosus des rechten N. frontalis leidenden Manfies
veriffentlicht, welche sich nach einigen Tagen mit einer Trochlearis-
lihmung derselben Seite verband (vgl. auch dort die entsprechende
Literatur).

Obige Fille hatten als schwere Neuralgien im Bereiche des ersten
Trigeminusastes begonnen und waren offenbar auf anatomisch nachweis-
bare itirungen der Gasser'schen Ganglien oder des ersten Astes zu-
viickzufiihren. Dafiiv sprachen anch die im zweiten Falle spiter auf-
tretenden hypiisthetischen Zustinde an der Conjunetiva und der Hornhaut,
welehe bekanntlich bei Anisthesien im Bereiche des ersten Astes ange-
troffen werden und, wie wir Th. I, 8. 151 ausfithrlich besprochen haben.
entweder fiir sich allein bestehen kimnen oder sich mit der neuropara-
Iytischen Augenentziindung verbinden. Auf die Wichtigkeit nicht sowohl
von Lihmungs-, sondern von Reizznstinden im Ramus ophthalmicus N.
trigemini als einer Erklirang der besprochenen Erscheinungen ist eben-
falls schon Th. I, 8. 152 geniigend hingewiesen worden. Der Vollstiindig-
keit wegen sei hier noech erwihnt, dass in seltenen Fillen auch Glaucoms
simplex zusammen mit Trigeminusneuralgie beobachtet wird, dass aber
andererseits auch Fille von Herpes zoster ophthalmicus und facialis heob-
achtet worden, bei denen jeder Schmerz, jedes Zeichen einer Neuralgie
vermisst wird.

- Als weitere Storungen von Seiten des Sehorganes findet man neben
den genannten schmerzhaften und entziindlichen Affectionen der Con-
Junctiva, der Horn-, Regenbogen- und Aderhaut hie und da Herab-
setzung des Sehvermogens, Amblyopie, Amanrose (Sehnerven-
atrophie) erwihnt. Ueber die eventuelle Betheiligung (Lihmung) einzelner
Angenmuskeln ist schon gesprochen: Sie machen die hie und da er-
wihnte Ptosis, die etwaige Verengerung oder Erweiterung der Pupille
nnschwer verstiindlich.

Von Seiten des Gehdrorganes erwiihnt schon Valleix das meist
auf der Seite des neuralgischen Schmerzes vorkommende Ohrensausen;
auch kann sich das Gehorvermogen allmilig versehlechtern. Seelig-
mitller berichtet von dem Auftreten eigenthimlicher Gesehmacks-
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Wie wir schon oben gesehen, sind die neuralgischen Zustinde
im Bereiche des ersten Astes, des N. ophthalmicus, die bei
Weitem am hiiufizsten vorkommenden. Nachdem dieser (erste Ast) Nerv
seinen, die Dura mater, speciell das Tentorium versorgenden Zweig abge-
geben, spaltet er sich bekanntlich in seine drei Hauptiste, den Nn.
lacrymalis, frontalis und nasociliaris. Die Schmerzen sitzen demnach vor-
wiegend in der BStirnscheitelgegend, eventuell die Schlifenregion be-
theiligend und im oberen Augenlid (Nn. frontalis, supratrochlearis, supra-
orbitalis), oder an der diusseren Seite der Augenhéhle und in der Joch-

Fig. 1. beinregion (N. lacrymalis, Ver-
bindungszweig mit dem N, sub-
cutaneus malag) oder an der
Nasenwurzel, unterhalb und
medialwirts vom inneren Lid-
winkel an und in der Nase,

| seltener im Auge selbst (N.
: nasociliaris mit seiner Radix
longa zum Ganglion ciliare,
N. ecthmoidalis mit seinen
inneren und fusseren Nasen-
isten und N, infratrochlearis):
Fig. 1 u. 2 und Tafel IV
({Th. I
Wiihrend der riieklinfige,
die harte Hirnhaut mit sen-
siblen Fasern versehende Ast
des N. ophthalmicus nur selten
mitafficirt wird und weiter
auch eine Gesammtaffection
der iibrigen Zweige nicht hiufig
angetroffen wird, wird die nur
auf den N. supraorbitalis beschrinkte Neuralgie offenbar am hiu-
figsten beobachtet.

Als sehmerzhafte Punkte (Points douloureux) werden schon
von Valleix angegeben erstens der Supraorbitalpunkt (in der Gegend
des Foramen supraorbitale), sodann (seltener) der Palpebralpunkt am
oberen Lid, drittens unterhalb und naeh innen vom inneren Augenwinkel,
da, wo der N. ethmoidalis an der Grenze von Nasenbein und Nasen-
knorpel in die Haut tritt, um sich in die Haut der Nasenspitze und des
Nasenfliigels zu verbreiten, der Nasalpunkt, dann ein Parietalpunkt
am Scheitelbeinhiocker, ein am inneren Augenwinkel zu findender, dem
N. supratrochlearis zukommender Troehlearpunkt und schliesslich ein

(Nach C. Hasse)
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sichere Notizen besitze, des Morgens auf (in 66-6%,), wibhrend abend-
liche Exacerbationen des Schmerzes nur in 33'/4%, ausdrieklich ange-
geben wurden, ; :

i s :

Der zweite Hauptast des Trigeminus, der N. maxillaris
superior, stellt das Verbreitungsgebiet der Neuralgia supramaxillaris
dar. Gemiss seinen Hauptisten, dem N. subeutaneus malae, dem
N. sphenopalatinus, dentalis superior und infraorbitalis localisirt sich der
Schmerz in der Haut der Schlife und des #usseren Theiles der Stirn,
im Oberkiefer und den Zihnen desselben, besonders aber (als Neuralgia
infraorbitalis) in der Region des unteren Augenlides, der Seitentheile der
Nase, der Wange und der Oberlippe.

Wie schon oben bemerkt, scheinen die Nasen-Gaumeniiste wegen
des bequemeren Durchtrittes dureh weitere Licher und Canile (Hyrtl)
nur selten in das Schmerzgebiet bei der Supramaxillarneuralgie einbe-
zogen, wihrend andererseits der sonst kaum beachtete N. reeurrens (supra-
maxillaris), welcher zur Art. meningea media geht und sich mit Zweigen
des gleichnamigen Nerven vom dritten Trigeminusast zur Begleitung der
Arterieniiste vereinigt (Arnold, Henle), sich nach Erb dureh das Auf-
treten eines hesonderen, tief im Innern des Kopfes sitzenden Sehmerzes
bemerkbar machen soll.

Yon den bei dieser Form vorkommenden, meist wihrend der
Paroxysmen deutlich erkennbaren sehmerzhaften Druekpunkten ist
an erster Stelle der Infraorbitalpunkt im obersten Theil der Fossa
canina, zweitens der Malarpunkt an der Austrittsstelle des N, subeutan.
malae zu nennen. Unbestimmter, oft nicht zun finden sind der von
Valleix erwihnte Labialpunkt an der Oberlippe, der Alveolarpunkt
am Zahnfleisch und Alveolarfortsatz des Oberkiefers und der Ganmen-
punkt am Gaumengewdlbe oder Gaumensegel (offenbar nur héchst selten
anzutreffen).

Das bei Schmerzparoxysmen im zweiten Trigeminusaste hiufig zu
beobachtende Thrinen des gleichnamigen Auges erklirt sich durch die
Verbindung des N. subcutaneus malae mit dem fusseren Zweig des dem
ersten Trigeminusast angehirigen N. lacrymalis.

Den eingangs gemachten Bemerkungen iber das im Vergleiche zu
schmerzhaften Zustinden im ersten Ast viel seltenere Vorkommen der
Nenralgia supramaxillaris fiige ich zunichst hinzu, dass nach 22 genaueren
Angaben das Leiden bei Minnern 8mal nur rechts und 4mal links, bei
Frauen 6mal rechts nnd 4mal links vorkam. Niemals sah ich diese
Form der Neuralgie bei Individuen unter 20 Jahren: wiihrend die beiden
Jahrzehnte (20. bis 40. Lebensjahr) bei Minnern und Frauen 12 Be-
theiligte erwies, betrug die Zahl der Kranken zwischen dem 40. und
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hiinfigsten bei dieser Form der Gesichtsneuralgie anzutreffenden sehm erz-
haften Punkte sind der Mentalpunkt am Foramen mentale und der
Temporalpunkt (im untersten Theile der Schlifengegend, ein wenig
nach vorn vor dem Ohre); weniger sicher und hinfie trifft man die
iibrigen von Valleix angegebenen Punkte am Kiefergelenk, an der Zunge
und der Unterlippe.

Mit fast allen Beobachtern stimme ieh in der Feststellung des
seltenen Vorkommens einer isolirten Neuralgie im Bereiche des dritten
Trigeminusastes iiberein. Von den von mir gesehenen 11 Fillen betreffen
7 Minner im hoheren Lebensalter (in den Jahrzehnten zwischen 40 und
70 je 2: nur einer stand zwischen dem 20. und 30. Lebensjahre) und
4 Frauen, von denen aber umgekehrt nur eine iber 60. die anderen drei
unter 30 Jahre alt waren.') Aus zehn Angaben iiber die befallene Ge-
sichtshiilfte ergab sich, dass bei Mannern das Leiden 4mal rechts, 2mal
links, bei den Fraven 1mal nur rechts, 1mal nur links und 2mal
doppelseitig auftrat; in 7 Fillen erstreckten sich die Schmerzen anch
auf das Gebiet des zweiten Astes.

Nachzutragen wiire schliesslich noch, dass neben den Valleix'sehen
Points doulourenx in manchen Fillen auch die Trousseau’sehen Punkte,
die Points apophysaires, gefunden werden, Punkte, welche an den Dorn-
fortsiitzen der obersten Halswirbel und am Hinterhaupt gelegen, auf Druck
ebenfalls empfindlich sind.

An dieser Stelle wiire anch die schon im Jahre 1870 von 8. D. Graf
beschriebene Neuraleie zu erwihnen, welehe ihren Sitz in den Alveolar-
fortsiitzen zahnloser Kiefer hat und, wenn auch nicht ausschliesslich, so
doch meistens bei bejahrten Individuen vorkommt. Die betreffende schmerz-
hafte Stelle hat oft nur eine sehr geringe Ausdehnung. Die Ursache
der Schmerzen ist wahrscheinlich in der Compression der feinsten
Nervenendigungen zu suchen, welehe durch die abnorm harte Knochen-
substanz in den Alveolarwiinden beeintrichtict werden. In fhnlicher
Weise sprachen siech in neuester Zeit Duplay und Bois aus. Jarre
glaubt die Ursache der meisten Fille von Tic doulourenx in Lésionen
der Nervenendigungen suchen zu miissen, welehe dureh chronische
Erkrankung oft eines einzigen Alveolns bedingt seien (Osteoperiostitis der
Alveolen), die ihrerseits ihren Grund in dem Ausreissen oder in dem
Ausfallen eines Zahnes habe. Da man diese Art der Neuralgie besonders
bei zahnlosen Menschen findet, 'so wurde diese Form mit dem Namen
der Névralgie des édentés belegt. (Vgl. Ueber die operative Behand-
lung dieser Form der Neuralgie, 8. 284.)

) Die Schinerzen gingen in allen drei Fiillen von schlechten Zihnen des Unter-
kiefers aus.
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tretenden einen typischen Verlanf, wie wir dies schon 5. 248 hervorge-
hoben haben. Obgleich diese Supraorbitalneuralgien einer zweckentspre-
chenden Medieation (Chinin, Arsenik) bald weichen, so gibt es doch
hievon sicher Ausnahmen, wie ich dies mehrfach beobachten konnte. Es
handelte sich in derartizen hartnickigen, einigemale sich itber Jahre hin-
zichenden Fillen nicht blos um jene schweren, mit Herpeseruptionen,
Augenentziindungen und Augenmuskellihmungen einhergehenden Formen
(vel. 8. 211, 2359), sondern es betraf das Leiden meist animische,
einigemale tubercnlose, stets aber hereditir nervis belastete Individuen,
also Personen, welehe an den von den Autoren sogenannten atypischen
Schmerzanfillen leiden, deren Sitz meist der Verbreitungsbezirk des
gweiten und dritten Astes ist.

Natiirlich kommen typische Formen nieht nur im Bereiche des ersten
Astes, sondern, wenngleich viel seltener, auch in dem zweiten, ungemein
selten aber in dem dritten vor.

Andererseits stimme ich Eulenburg vollkommen bei, wenn er
auch die atypischen Fille in zwei Gruppen theilt, von denen die eine
durch solehe Formen gebildet wird, welche sich auf aceidentelle (Traumen,
Erkiltungen) Ursachen zuriickfithren lassen, kiirzere Zeit dauert, zweck-
entsprechenden therapeutischen Eingriffen weicht, und diejenige Form,
welehe, wie oben erwihnt, auf einer constitutionellen (Eulenburg),
hereditiren Anlage zu nervisen Erkrankungen beruht. Diese Art der
Nenralgie betrifft, wenngleich nicht ausnahmslos, so doch vorwiegend
Individuen in vorgeschrittenen Jahren: ihre TLocalisation ist meist im
Gebiete des zweiten und dritten Astes, sie sind ungemein hartnickig
und von einer Heftickeit, weleche die Kranken geradezu zur Ver-
zweifluing treibt.

Sie sind es, welehe schon vor vielen Jahren der berithmte franzo-
sische Kliniker Trousseau in seinen klinischen Vorlesungen als Név-
ralgie épileptiforme von den {ibrigen Arten des nervisen Gesichts-
schmerzes abtrennte. Er unterschied zwei Formen: Die einfache epilepti-
forme und die von krampfhaften, convulsivischen Bewegungen der
Gesichtsmuseulatur begleitete Neuralgie, den Tie doulourenx. Die
Schmerzen treten dabei nach einer lingeren Ruhepause, wiihrend welcher
der Kranke fast gesund erscheint, urplotzlich mit einer Intensitit ein,
dass jedes Gespriich unterbrochen, jede Thiitigkeit gehemmt wird: mit
an das Gesicht gepressten Hinden oder unter bestindigem starken Reiben
der Gesichtshaut, so dass im Laufe der Zeit ein vollkommener Haar-
schwund eintritt, tief seufzend oder zihneknirschend, mit oder ohne con-
vulsivische Verzerrungen des Gesichts, mit den Fiissen stampfend, ruhe-
los umherirrend, so stellt sich das Bild eines solchen Ungliieklichen
durch 10, 15 Secunden, lingstens eine Minute hindureh dar, um nach
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hohlen. so wird man zumeist berechtigt sein, die begleitenden Sehmerzen
mit diesen Organerkrankungen in Zusammenhang zu bringen.

Derartige Schmerzen unterscheiden sich indessen in den meisten
Fillen dadurch von den rein neuralgischen, «ass sie sich mehr diffus
aushreiten, dass ihre Intensitit wenig wechselt, dass die fiir die reinen
Neuralgien charakteristischen Druckschmerzpunkte fehlen und dass die
wahren nemralgischen Schmerzen paroxysmenweise auftreten und an die
anatomische Verbreitung des einzelnen Astes gebunden sind.

Fehlen ausgesprochene Krankheitszustinde im peripherischen Ver-
breitungshezirk der einzelnen Trigeminusiiste, speciell in der Mundhohle,
der Nase und in ihren Nebenhohlen, im Auvge und im Ohre, lisst sich
anamnestisch ein Trauma nicht eruiren, so richte man seine Aufmerk-
samkeit anf die Gesammtconstitution des Patienten, seine etwaige erbliche
Disposition, auf etwa iiberstandene acute oder chronische Infectionskrank-
heiten (z. B. Influenza, Malaria, Syphilis) und achte hesonders auf Sym-
ptome, welche, wie Lihmungen im Bereiche anderer (motorischer) Hirn-
nerven (speciell der Augenmuskel- und des Gesichtsnerven), oder ein
unertriglicher andaunernder Kopfschmerz auf eine (meist basale) Erkran-
kung innerhalb der Schiidelhohle in der Nithe des Ursprunges des Quintus
hinweisen.

In dem tber die Aetiologie des Gesichtsschmerzes handelnden
Capitel ist darauf ebenso hingewiesen, wie auf die finr die Diagnostik zu
verwerthende Thatsache, dass auch von entfernten Organen her bei be-
sonders pridisponirten, namentlich weiblichen jugendlichen und aniimischen
Individuen vom Darm, der Gebiirmutter aus auf reflectorischem Wege
Schmerzen im Quintusgebiete ansgelost werden konnen.

Wiihrend die Beschriinkung des Schmerzes auf einen bestimmten
Ast oder der Nachweis einer bestimmten, etwa durch ein Trauma ge-
setzten Lision eines solchen mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit fiir
den peripherischen Sitz des Leidens spricht, sind die fir einen centralen
Sitz angeblieh giltigen Symptome (scheinbarer Sitz der Schmerzen in den
Knochen [Benedikt], blitzartiger Charakter derselben, Vorhandensein
reflectorisch entstehender Muskelzuckungen) nur als unsichere Zeichen
anzusehen: die sichere Entscheidung des centralen oder peripherischen
Sitzes ist vielmehr in der Mehrzahl der Fille nicht moglich.

Therapie.

Jede Behandlung einer Trigeminusneuralgie hat zunichst die dtio-
logischen Momente zu beriicksichtigen; die zur Stellung einer sicheren
Diagnose im vorangegangenen Abschnitte empfohlene Untersuchung der
verschiedenen Sinnesorgane und Hohlriiume an Gesicht und Kopf gibt in
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litische Behandlung, speciell der Gebrauch von Jodkalium, schafft hier
oft itberraschend schnell Erleichterung, beziehungsweise Heilung.

Hat man es weiter mit nervilsen, erblich belasteten, mit herunter-
gekommenen animischen Individuen zu thun, so handelt es sich um die
Einleitung einer die (Gesammtconstitution hebenden, kriftigenden, durch
Bider, Darreichung von Hisen- und Arsenpriiparaten, kriftige Diit, regel-
missige Lebensweise unterstiitzten Behandlung.

EH &=
s

Zahllos fast sind die gegen den Gesichtssehmerz empfohlenen
inneren Mittel. Unter ihnen seien zuniichst neben dem Chinin noch-
mals die lingere Zeit fortzugebenden Arsenpriparate (Sol. Fowl, die
Wasser von Levieo, Roneegno, die Guberquelle) genannt, ferner fiir
frische Fille nachweisbar rheumatischen Ursprunges die Salieylsiure,
die Colchicumpriparate, weiter die verschiedenen Priparate der
Metallsalze, wie Argentum nitrienm, Zincum valerianicnm. Zinkoxyd,
Goldehloridnatrium und andere.

Wenn auch zugegeben werden muss, dass in nicht wenigen Fillen
eine derartize Therapie erfolgreich ist, so bleiben doeh leider noch viel
mehr Gibrig, bei denen auch die sorgsamste Pflege und Behandlung im
Stich lisst. Die oft ungeheuren, von den Kranken nicht mehr zn er-
tragenden Leiden zwingen dann den Arzt, zuniichst seine Hilfe zu den
Narkotieis zu nehmen, unter denen die Opiumpriiparate, vornehmlich
das Morphium, den ersten Rang einnehmen.

Schon Trousseau empfahl bei der von ihm zuerst genauer geschil-
derten Névralgie épileptiforme, hei der alle inneren Behandlungsmethoden
im Stiche liessen, grosse Dosen Opium (viele Gramme, bis zn 12 und
mehr im Verlaufe eines Tages), durech welche allein er durch Tage, ja
sogar durch mehrere Wochen hindureh das Leiden sich mildern oder
auch ganz aufhiren sah. 3

Es st klar, dass sich nicht jede Individualitit fir eine derartige
heroische Therapie eignet; wir besitzen heutigen Tages in dem Morphinm
und in der Methode der hypodermatisechen Injection ein Mittel,
welches sehneller und milder dieselben Erfolge verbiirgt.

In einzelnen Fillen tritt unter dem lingeren Fortgebrauehe hypo-
dermatischer Morphiuminjectionen eine wirkliche Heilung ein; andere
Male gelingt es nur, die iiberaus heftigen Schmerzen zeitweilig zu lindern,
so dass man sich schliesslich genothigt sieht, will man die Kranken
nicht an immer grossere Morphiumdosen gewthnen und sie zu Morphinisten
machen, entweder zu anderen Narkoticis seine Zuflucht zu nehmen oder

eine der spiter zu hesprechenden chirnrgischen Radicaloperationen vor-
zunehmen.
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man versuche statt des Morphium das Atropin innerlich oder subentan.
das Cocain, und zwar zuniichst in den kleinsten Dosen, um die etwaige
Idiosynkrasie des Leidenden kennen zu lernen und jeden Schaden zu
verhiiten.

Von den in neuester Zeit entdeckten und in den Handel gebrachten
schmerzstillenden Arzneien, dem Antipyrin, Acetanilid (Antifebrin),
dem Exalgin, dem Phenacefin, ist natirlich gelegentlich ebenfalls
(iebrauch zu machen und dabei gleichfalls, um schiidliche Nebenwirkungen
zu vermeiden, mit den kleinsten erlaubten Dosen zu beginnen. Nicht
selten zeigt sich aneh in den schmerzfreien Intervallen, namentlich bei
sehr erregten, dngstlichen Individuen, der Gebrauch von Brompriparaten
(2—3 ¢ fir den Tag) heilsam, ebenso wie von einigen Autoren auch ein
wochenlang fortgesetzter Gebraueh von Extr. Cannabis indieae in
Pillenform (nach meinen Erfahrongen kann man aneh hiebei die Anfangs-
dosis bel der Unsicherheit in der Wirkung des Priiparates nicht klein
oenug nehmen) gerithmt wird. Erwiihnt mag endlich noch werden, dass
sich auch oft hei thatsiichlich nicht syphilitischen Individuen ein lingerer
Gebrauch von Jodkalinm heilsam erweist.

Eine eigenartige Behandlung schwerer Trigeminusnenralgien
ist nenerdings von L. Dana empfohlen worden. Neben Jodkalium und
Fisen verwendet dieser Aufor grosse Dosen von Strychnin in Gestalt
subentaner Injectionen; dabei miissen die Patienten zu Bett liegen
und die oben genannten Mittel (Jodkalium und Eisen) auch nach dem
Aufhiren mit den Strychnineinspritzungen noch wochenlang fort-
gebrauchen. Fine leichte Diit und der Gebranch von Diureticis unter-
stiittzen die auch da von den giinstigsten Erfolgen begleitete Cur, wo
andere Medicationen vorher nutzlos angewendet worden waren.

Von anderen Mitteln, welehe abgesehen von den Narkoticis zur
Heilung von Trigeminusnenralgien empfohlen sind, erwiihnen wir noch
der von Neuber und Eulenburg (1884) ausgefithrten subeutanen
Osmiumsiiureinjectionen (0-1 anf 10-0, davon 06 zur Injection zu ver-
wenden) und der von Kirschstein (1890) zur Bekimpfung der Supra-
und Infraorbitalnenralgien beniitzten subentanen Injectionen zweiprocentiger
Carbollisung.

Aus den von Schapiro mitgetheilten Beobachtungen iiber die Be-
handlung von Trigeminusneuralgien mit Injectionen von Osmiumsiiore
ergibt sich als Endresultat, dass in 5 von 8 so behandelten Fillen voll-
stindige Heilung, in zwei bedeutende Hrleichterung, in einem Falle kein
Erfolg eintrat. Schapiro liess 0°1 Osmium in 6 g destillictemn Wasser
anflosen und zor Losung 4 g chemisch reines Glyeerin zusetzen. Im
Ganzen wurden in jedem Einzelfall nicht weniger als finf Tropfen ein-
bis zwilfmal, und zwar an der besonders schmerzhaften Stelle unter die
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Ohne also noch einmal aof die im allgemeinen Theil gegebenen
Auseinandersetzungen zuriickzukommen, wenden wir uns sofort zur An-
onbe der Behandlungsmethoden fiiv die nenralgischen Zustinde im
Trigeminusgebiet, welehe ein elektrotherapeutisches Einschreiten er-
forderlich machen. Vorwiegend wird der galvanische Strom angewandt
in der Weise, dass unter Rheostatbenfitzung (in Nebenschluss) die
Anode stabil anf die schmerzhaften Druckpunkte im (Gesieht (am Supra-
orbitalrand, am Infraorbitalrand, in der Kinngegend ete.) aufgesetat wird,
wihrend die Kathode am Nacken oder sonst wo am Korper ruht. Man
steigt langsam mit der Stromstirke an und lisst den Strom durch
3—>5 Minuten einwirken, um ebenso allmilig durch Verminderung der
Rheostatwiderstiinde sich aus der Kette anszusehleichen. Um auch die in
der Tiefe liegenden leidenden und schmerzhaften Stellen zu beeinflussen,
kann man den Strom quer und lings durch den Kopf leiten, wobei die
Anode an der leidenden Seite steht und der Rheostat wie eben he-
sehrieben beniitat wird. (Einige, wie Benedikt z. B., appliciren die eine
Elekirode wohl auch am »Sympathicuse<.) Die Sitaungen werden tiglich
wiederholt: oft sind die Erfolge geradezn wunderbare; andererseits sind
aber leider Recidive hier ebensowenig selten, wie bei anderen Be-
handlungsmethoden, daher eine gewisse YVorsieht in der Prognose
anzurathen! ;

Nicht selten sieht man aueh von der einfachen Durchleifung eines
stabilen econstanten Stromes, wobei eventuell sogar die Kathode (wir
erinnern hier besonders an die Erfabrungen Rossbach’s, welche dieser
Autor bei Behandlung einer hichst sehmerzhaften Ischias an sich selbst
machte) anf den Druckpunkten steht, Hrfolge; oder von der Anwendung
miissig starker faradischer Strome (fepehte Elektroden): starke Hautreizung
mit dem faradischen Pinsel wird im Gesicht selten gut vertragen, dagegen
lindert die Application der elektrischen Hand hiinfig in zweckentsprechender
Weise die Beschwerden.

Diesen schon vor vielen Jahren niedergeschriebenen Worten habe ich
noch Folgendes hinzuzufiigen: Bei der Application des galvanischen
Stromes hat man sich schwacher Strome von miissiger Diehte (05 bis
2:0 Milliampére, differente Elektrode [Anode], 10—15 em?) zu bedienen
und die Sitzungsdauer nicht zu kurz zu bemessen.

Eg mag dabei an eine intercssante Beobachtung Ziehl's erinnert werden.
Seit sieben Jahren litt ein 63jilhriger Mann an linksseitiger, alle drei Aeste
betheiligender Trigeminusneuralgie. Gegeniiber den meist nur kurze Zeit
wirksamen inneren Mitteln -hatte die Application des faradischen Pinsels ein-
mal einen iiberraschenden, vier Monate anhaltenden Erfolg gehabt. Sehliesslich
brachte folgende, vierzehn Tage hindurch befolgte und nur allmilig auf-
gegebene Methode der Behandlung mit dem galvanischen Strom eine ohne
Zweifel auf eben diese Behandlung zuriickzufithrende und zur Zeit der
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oehracht wird und wenn hei scheinbar gleichen Fillen eine Methode
versagt, welche sich sonst hilfreich erwies. Wenn man von glaubwiirdigen
Autoren liest, dass in ihrer Hand die elektrotherapentische Methode sogar
einigemale da von Erfolg war, wo selbst eine eingreifende chirurgische
Operation versagte, so wird man sich wohl bedenken, dem Patienten zu
derartigen heroischen Curen zu rathen, ehe man nicht alle inneren Mittel
versucht, ehe man nicht weiter auch eine zweckentsprechende elektro-
therapentische Behandlung unternommen. Dass aber auch trotzdem leider
unsere Bemithungen, die Leiden zu bekiimpfen, oft erfolglos bleiben, wird
man sich stets gegenwiirtizc halten miissen.

Der Vollstindigkeit wegen erwihne ich noch, dass in neuerer Zeit
auch die statische Elektrieitit, die Franklinisation, zur Be-
kimpfong des Gesichtsschmerzes zur Anwendung empfohlen wurde: es
ist wohl denkbar, dass der elektrische Hauch oder das Ueberspringen-
lassen von Funken, wie dies auch bei der faradischen Pinselung (der
faradischen Moxe) der Fall ist, in bestimmten Fillen Besserung und
Erleichterung schafft.

Weiter mag hier noch der von Boudet besonders ausgebildeten
Methode Erwihnung gethan werden, durch schnell schwingende Stimm-
gabeln neuralgische Zustinde im Trigeminusgebiet (und auch Migrine)
zuhehandeln. Einetwa 1 em im Durehschnitte haltendes Holzplittehen wird
an eine mit einer Elektricititsquelle verbundene Stimmgabel (217°5 Doppel-
schwingungen in der Secunde gebend) befestigt und in die Nihe eines
sensiblen Nervenastes aufgesetzt. Auf einer resistenten und nicht zu
dicken Unterlage gelingt der Versuch am besten. Die Schideldecken
schwingen wie ein Resonanzboden mit: dadurch wird bei manchen
Individuen eine Schwindelempfindung und spiter entschiedenes Schlaf-
bediirfniss hervorgerufen. Je stivker die Vibrationen, um so sehneller
der Eintritt der Wirkung (Schmerzlinderung, locale Aniisthesie) und diese
selbst von umso lingerer Daner. Auch Mortimer Granville erzielte
dadurch, dass er Nerven in Vibration versetzte, namentlich bei neur-
asthenischen Individuen FErfolge, indem er seinen der schwingenden
Stimmgabel offenbar ihnlichen »Percuteur« aunf die empfindlichen Wirbel
und deren Proe. spin. aufsetzt, wie solche auch J. H. Neale nach einer
dreiwochentlichen Behandlung einer Quintusneuralgie aufzuweisen hatte:
Die Heilung der bereits sechs Jahre bestehenden Krankheit konnte noch
nach vier Monaten constatirt werden.

Mechanotherapie.

Wie man sieht, ist in diesen Bestrebungen Boudet's, Granville's,
Neale's schon die sogenannte Mechanotherapie der Quintusneuralgie
zu ihrem Rechte gekommen. Weitere Beitrige wurden namentlich von
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anszuschneiden und dureh Zerstorung des peripherisehien und centralen
Endes desselben eine Wiederverwachsung zu erschweren oder ganz und
gar zu verhindern (Neurektomie).

Die Thatsache, dass selbst nach dieser eingreifenden Operation an
den Aesten des Trigeminus Riekfiille nicht ausblieben, fithrte weiter dazu,
den Nerven soweit wie moglich an seinem noch erreichbaren centralen
Ende zu durchschneiden, beziehungsweise zu zerstiren. Es ist hier nicht
der Ort, alle die verschiedenen Methoden ndher zu beschreiben, welche
Minner wie Langenbeck, Liicke, Lossen, Kocher und Andere er-
sannen, um z. B. den zweiten Ast des Trigeminus am Foramen rotundum
aufznsuehen und zu durchschneiden oder den dritten Ast (v. Bergmann,
Kronlein, Gussenbauer, Mikulicz) am KForamen ovale zu durch-
trennen.

Um moglichst viel von dem erkrankten Nerven zu entfernen, hatten
schon Beau und Braun, der eine fiir den Unterkiefernerven, der andere
fiir den N. infraorbitalis die Durchtrennung der betreffenden Nerven
an der Lingula des Unterkiefers und Heransdrehung desselben von
dem Foramen mentale aus (Beau), beziehungsweise die Durchschneidung
des zweiten Astes am Foramen rotundum und seine Herausdrehung vom
frei priparirten Foramen infraorbitale des Oberkiefers aus empfohlen.

Diese Methode der Nervenausdrehung, der Extraetion oder
Exairese ist nun speeiell von Thiersch (und wie Conrads in seiner
Bonner Dissertation hervorhebt von Witzel ziemlich gleichzeitig) aus-
gebildet worden. Nach Freilegung des Nerven wird er mit einer besunders
construirten Pineette erfasst und durch langsames Drehen und Aufrollen
sowohl an seinem centralen wie peripherischen Theil abgerissen und
herausgedreht.

Diese Operation wurde bis zum Jahre 1890 von den Autoren,
welche auf diesem Gebiete Erfahrungen haben, fiir ganz besonders werth-
voll angesehen, da durch sie ohne bedeutende Eingriffe sehr grosse
Strecken des Nerven vernichtet und eine Wiedervereinigung fast sicher
vermieden wurde. Ganz besonders giinstige Resultate von der Anwendung
dieser operativen Methode bei Trigeminusnenralgien berichteten in nenerer
Zeit Israel, Karewski und Angerer. Dureh Aufmeisselung des Canalis
infraorbitalis bis zur Fissura infraorbitalis gelang es Karewski, den
moglichst weit central gefassten Nervenstamm mit dem N. alveolaris sup.
und sogar jenseits seiner Verbindung mit dem Ganglion nasale zu ent-
fernen und ebenso, wenn auch unter grisseren Schwierigkeiten, den
Stamm des dritten Astes herauszudrehen.

Man ist so in der That im Stande, den ganzen Trigeminus mit
allen seinen Verzweigungen mit diesem ungefiibrlichen und wenig an-
oreifenden  Verfahren heranszuziehen, wie dies Karewski bei einer

























s

20() Trigeminusneuralgie. — Oeccipitalneuralgie.

Veriinderungen waren vielmehr parenchymatoser Natur und betrafen in
erster Linie die Ganglienzellen, in zweiter erst die markhiltizen Nerven-
fasern. Beide zeigten vielfach ausgesprochene degenerative Erscheinungen ;
wesentliche Vermehrung der Kerne und des Bindegewebes, Anomalien
der Gefisse konnten nirgends nachgewiesen werden.

In Bezug auf die Werthschitzung, welche Krause selbst in einer
Kritik seiner eigenen Befunde diesen zukommen ldsst, miissen wir, als
hier zn weit fithrend, auf das Original verweisen.

= %
L

In Bezug auf die Ausfiihrungen der einzelnen, im Laufe der Zeiten
behufs Heilung des Gesichtsschmerzes ersonnenen und ausgefithrten
Operationen muss ich natiirlich auf das Originalwerk von Krause ver-
weisen. An dieser Stelle wiiren nur die im Ganzen nicht sehr giinstigen
Erfahrungen von Kranse hervorzuheben, welche derselbe mit der
Thierseh'schen Methode gemacht hat, insoferne trotz sehr ausgiebiger
Herausdrehung der Nerven Recidive keineswegs ausblichen. Immerhin
hilt Verfasser an seiner schon 1892 ausgesprochenen Ansicht fest, dass
die Exstirpation des Ganglions erst dann in Frage kommt, wenn die
weniger angreifenden Operationen sich als erfolglos erwiesen haben.
Sollten aber weitere Erfahrungen lehren, dass, wie Krause nach seinen
Erfolgen zu schliessen berechtigt ist, die Ausrottung des Ganglion
Gasseri auch bei den schwersten Trigeminusneuralgien sichere und
dauernde Heilung bringt, so wird man wahrscheinlich dahin kommen,
den Eingriff in diesen Fillen von vorneherein zu unternehmen, zumal
die Hoffnung nicht unbegriindet ist, dass weitere Fortschritte in der
Technik die Gefahr auf ein noch geringeres Mass herabsetzen.

2. Neuralgien im Gebiete des Plexus cervicalis.

a) Neuralgia occipitalis sive cervico-occipitalis. — Occipitalneuralgie.

Begriffsbestimmung.

Unter der Bezeichnung Occipitalneuralgie versteht man schmerz-
hafte neuralgische Zustinde im Bereiche der sensiblen Aeste der zum
Plexus cervicalis gehorigen Nerven.

In Frage kommen hier hauptsichlich der N. oecipitalis major, der
N. occipitalis minor, der N. auricularis magnns, der N. eervicalis super-
ficialis, die Nn. supraclaviculares und der N. phrenicus. Was diesen
letzten Nerven und speciell seine sensiblen Faserantheile beziehungsweise
deren Erkrankung betrifft, so wird davon weiterhin (8. 299) die
Rede sein. :







209 Neuralgien im Gebicte des Plexus cerviealis, — Oecipitalneuralgie.

indessen zuerst Valleix gegeben zn haben. Verlingerte Einwirkung der
Kilte und Ausbruch einzelner Anfille gerade zur Winterszeit werden
von ihm ausdriicklich hervorgehoben und von einer Reihe anderer
Autoren die itiologische Bedeutung der Durchniissung und Erkiltung
der Nackengegend gleichfalls hiinfig erwiihnt.

Eulenburg, Seeligmiiller nnd Andere nennen Verletzungen der
Nackengegend durch Fall, Stoss, Schlag als ursiichliche Momente.!)

Auch bei diesem Leiden spielen ferner aniimische Zustinde,
nervose Priidisposition, Hysterie, das Ueberstehen acuter (speciell Infee-
tions-) Krankheiten. z. B. Typhus, eine nicht unbedeutende Rolle. Von
Seeligmiller werden auch gastrische Stérungen (Mageniiberladungen)
als Ursachen des Leidens aufgefihrt. Erblichkeit beobachtete dieser Autor
nur in einem Falle,

Von allen Sehriftstellern aber, welehe sich mit der in Rede stehenden
Affection beschiftigten, wird den FErkrankungen der Halswirbelsinle
(Entziindung, Caries, Tuberculose, Syphilis, Geschwulstbildung) und des
obersten Cervicalmarkes, speciell der hintigen Umbhiillung des letzteren
(Lepto- und Pachymeningitis) eine besondere Wichtigkeit in Bezug auf
die Entstehung der Occipitalneuralgien zugemessen. Auch Krankheiten
der eerviealen Lymphdriisen und der erweiterten Vertebralarterien
(Bright®) werden als ursiichliche Momente der Hinterhaupt-Nacken-
neuralgie genannt. :

Hs ist endlich nicht unwahrscheinlich, sagt Erb, dass auch cen-
trale Erkrankungen (des Halsmarkes und des Gehirns) gelegentlich
das Symptom der Oceipitalnenralgie darbieten.

leh mochte nach dieser Richtung hin besonders auf die Hirn-
geschwiilste die Aufmerksamkeit lenken.

In meiner Arbeit tiber dieselben habe ich zwar die Frage, ob sich
aus den Angaben der Kranken iiber den Sitz ihrer Kopfsehmerzen etwas
Sicheres zu Gunsten einer Localdiagnose entnehmen liesse, verneint. Doch
habe ich gerade iiber die Sechmerzen in der Hinterhauptsgegend Folgendes
feststellen zu konnen geglaubt:

) Yon besonderem Interesse erscheint nach dieser Richtung die sehon Th. II,
5. 70 erwiihnte Beobachtung Gallerani's und Pacinotti’s. Ein Mann war vor Jahren
dureh ein Scherbenstiick am Kopfe verletzt worden; an der Stelle des Traumas empfand
derselbe dann und wann sowohl spontan wie bei Beriihrung und Druck Schmerzen.
Es waren spastische Zustinde in den verschiedensten Nervengebieten zu Stande ge-
kommen, welche reflectorisch durch Reizung der Vereinigungsstelle des N. oe-
eipitalis major und minor unterhalten wurden und nach Exstirpation der Narbe
und des Fremdkirpers allniilig verschwanden. Verletzung der Halsnerven, daselbist
cingewachsene Fremdkorper, Lymphdriisentumoren, Geschwiilste, Neurome fihrt anch
M. Rosenthal als itiologische Momente der Oecipitalneuralgic an (. e. 8. 515).

*) Citirt mach Hasge,
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mit den Aesten des Trigeminus bis zur Stirn und tiberhaupt zum Geichte
hin aus, so dass es gegebenenfalls seheinen kann, es handle sich um

eine Prosopalgie.

Fig. 4. (Nach Riidinger.)

I K. auricnl, magnus, 2 N, oecipit. minor, & N. cccipit, major. + N. accessor. Willlsii,
& N. cervieal. tertins., & N. cervieal. quartius.

Hiufig besteht andanernd ein Gefithl dumpfen Schmerzes und
Druckes in der Hinterhaupt-Nackengegend, noch hiiufiger aber treten die
Schmerzen paroxysmusartig auf. Diese Exacerbationen des Schmerzes sind
an bestimmte Zeiten kaum gebunden; immerhin schien es mir, als wenn
dieselben Nachmittags und Abends einigemale nach vorhergegangenem
Frosteln und allgemeinem Unbehagen hiiufiger auftraten als des Morgens,
ein Verhalten, welches meinen Erfahrungen nach dem bei den neuralgischen
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Von vasomotorischen Storungen haben uns einige der neneren
Zeit angehorige Mittheilungen Kenntniss gegeben. So berichtet (1877)
J. Schreiber iber einen 49jihrigen, an einer intermittirenden Occipital-
nenralgie leidenden Arbeiter, bei welchem die sich jeden Morgen ein-
stellenden Anfille durch mehrmaliges Niesen eingeleitet wurden. Ausser-
dem aber bemerkte man eine Rothung der Conjunectiva, vermehrte
Thrinensecretion, Niesen, beziehungsweise vermehrte Secretion der Nasen-
schleimhaut. Der Autor erklirt diese Ersecheinungen, wie auch das jeden
Anfall begleitende Aufstossen (Vagusreizung) aus den vielfachen anasto-
motischen Verbindungen, welche die oberen Cervicalnerven mit den
Trigeminusisten eingehen, beziehungsweise aus dem Gehalt der in Rede
stehenden Nerven an vasomotorischen Fasern.

Aehnliche Thatsachen werden auch von Stritmpell und nament-
lich von Seeligmiiller mitgetheilt.

Von trophischen Stirungen wird das Ausgehen der Haare an
der sehmerzergriffenen Partie des Oefteren erwdhnt (Rosenthal,
Striimpell, Seeligmiiller).

Anschwellungen der Lymphdriisen beobachtete Anstie und iiber
das Auftreten kleiner Geschwillste auf der Hohe jedes Schmerzanfalles
unter der Haut des Hinterhauptes und des Scheitels, welche bald von
selbst wieder schwanden, berichtet Romberg bei einer 36jihvigen Fran.

In eimem von Diller mitgetheilten Falle traten bei einem Jahre
vorher in der Gegend der linken Achselhihle verletzten Manne dort, so-
wie im linken Arme und an der linken Nackenseite heftige, sich hiufig
wiederholende Sehmerzanfille anf. Als diese sich aunch anf die dem Cer-
vicalplexns angehirigen Nerven verbreiteten, erschien im Gebiete des
N. auricularis magnus eine Herpeseruption. Wahrseheinlich handelte es
sich in diesem Falle um eine vom Brachial- auf den Cervicalplexus fort-
geleitete subacute Neuritis.

Ganz besonders interessant erscheint mir folgende, von Johnson
neuerdings veroffentlichte Beobachtung., Ich erlanbe mir, sie etwas aus-
fithrlicher zu referiven.

Ein 60jihriger Mann klagte iiber lebhafte rechtsseitige, in Paroxysmen
auftretende Kopfschmerzen. Schmerzhafte Druckpunkte finden sich unterhalb
des rechten Ohrlippehens, am Hinterhaupt und Scheitelbeinhicker. Das rechte
Auge thriint, sein Sehvermigen ist herabgesetzt, die rechte Wange ist gerdthet
wiihrend der Sehmerzanfille sind alle diese Symptome noch deutlicher aus-
gepriigt. Das rechte obere Augenlid ist ptotisech gesenkt, die rechte Lidspalte
verengt, die rechte Pupille kleiner als die linke, auf Lichtreiz nicht oder nur
trige reagirend. Keine Facialislihmung. Nachdem das rechte oberste Cervieal-
ganglion des Halssympathicus blossgelegt und die Verwachsungen, welche

sich zwischen demselben und der Carotis interna gebildet hatten, geldst waren,
hirten sowohl die Schmerzen als aueh die abnormen Erscheinungen im Be-
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gehorigen Nerven sind allein die des Zwerchfellnerven, des N. phrenieus
von praktischer Wichtigkeit.

Demgegeniiber kann man von den Affectionen der sensiblen
Antheile dieses Nerven wohl sagen, dass sie selten vorkommen. Die
von den Franzosen als Névralgie diaphragmatique besehriebene Neuralgie
des N. phrenicus ist jedenfalls selten, meint Seeligmiiller, und auch
Striimpell driickt sich ebenso in seinem Buche aus, wenn er es sagt:
Sogar eine Neuralgia phrenica, bei weleher sich der Schmerz lings des
Phrenicusverlaufes bis zu den Ansatzstellen des Zwerchfells erstrecken
soll, ist besehrieben worden, aber jedenfalls sehr selten.

Demgegentiber beginnt derjenige Aufor, weleher zuerst dieses
Leiden ausfithrlicher beschrieben hat, Michel Peter, seine Arbeit mit den
Worten: Ich michte die Aufmerksamkeit auf eine Form der Neuralgie
lenken, welehe bis zu dem Grade verkannt worden ist, dass sie noch nie
beschrieben wurde, obgleich sie zn den am hiinfigsten vorkommenden
gehort: Diese Neuralgie ist die des N. phrenicus.

Ueber Storungen der Sensihilitit bei Erkrankungen des N, phrenicus,
fihrte ich Th. I, 8. 299 ans, ist nicht viel hekannt.

Die nach Henle und Lusehka von diesem Nerven bald nach
seinem Kintritt in die Brusthohle zum Pericardium und zur Pleura hin-
ziehenden Aeste, sowie die in dem Peritonealiiberzug und dem Aufhinge-
band der Leber endenden Zweige (Rami phrenico-abdominales) weisen
darauf hin, dass der Phrenicus sensible Aeste filhrt. Physiologische
Untersuchungen von Schreiber lehrten ferner, dass die elektrische
Reizung der Phrenicuswurzeln (bei Hunden) mit schwachen Inductions-
stromen ausnahmslos eine Erhohung des Blutdruckes bewirkte und dass
sich sogar mechanische Reize noch wirksamer zeigten. In einigen Beob-
achtungen iiber Phrenicusparalyse, wie in der 1. ¢. erwihnten Eulen-
burg’schen, wird der tiefen Schmerzen, welche sich beim Athemholen
steigerten, Erwihnung gethan.

Derartigze Angaben sind zuerst von Peter gemacht worden. Nach
seiner Schilderung sitzen die spontan aufiretenden Schmerzen bei der
Phrenicusneuralgie an der Basis meist des vorderen Abschnittes des
Brustkorbes, aber anch am Halse und am Unterkiefer. Genaun werden
von den Leidenden mit dem Finger die Ansatzstellen des Zwerchfelles
an dem Rippenkorb bezeichnet: mit dem Finger folgen sie dem Verlauf
des Nerven und des Schmerzes nach oben hin und bezeichnen weiter die
Gegend oberhalb des Schliisselbeines und vor dem M. scalenus anticus
als schmerzhaft. In der That entsprechen die bei der objectiven Unter-
suchung nachzaweisenden Druckschmerzpunkte den von den Kranken
selbst angegebenen. Solehe Punkte findet man 1. an den vorderen An-
sitzen des Zwerchfelles zwischen der 7. und 10. Rippe, besonders an
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nothen. Besonders wichtig ist hier zuniichst der Nachweis, ob es sich
um eine von Fieber begleitete Krankheit, eine Entziindung des Brust-
felles, hesonders des das Zwerchfell tiberziehenden Abschnittes, oder um
gine Endo- oder Pericarditis handelt.

Zu erforschen ist weiter, ob ein nachweisbarer Klappenfehler des
Herzens, besonders der Aorta, ob ein Aneurysma oder eine Myocarditis
mit Dilatation der Ventrikel (speciell des rechten) vorliegt; die ungemein
ihnlichen Symptome bei der Angina peetoris unterscheiden sich von der
in Rede stehenden Neuralgie noch hauptsiichlich durch die bei dem erst-
genannten Leiden kaum fehlende Angst und die Empfindung unmittelbar
drohender Vernichtung des Lebens, Hrseheinungen, welche trotz aller
Sehmerzhaftigkeit bei reiner Neuralgia phrenica kaum je in demselben
Grade in den Vordergrund treten.

Ebenso wie auf palpable Erkrankungen des Herzens und der grossen
Gefisse ist schliesslich anf das etwaige Vorhandensein einer Milzschwellung
(Malaria), einer peritonitischen Erkrankung und besonders eines Leber-
leidens zu achten.

Nach den bis heuote vorliegenden spiirlichen Berichten iiber den
Verlauf, die Dauer und den Ausgang der Phrenicusneuralgie ist
das Leiden, insofern es nicht als eine Complication von Herzaffectionen,
Erkrankungen der grossen Gefisse efe. auftritf, als ein innerhalb zwei
bis drei Wochen verlanfendes und meist mit Genesung endigendes, also
trotz aller Beschwerden nicht bosartiges zu befrachten. Anders aufzu-
fassen sind diese Zustinde natirlich da, wo sie die oben erwihnten
schweren Erkrankungen der wichtigsten Eingeweide begleiten: sie theilen
mit diesen die im Ganzen nicht giinstige Prognose.

Therapie.

Die Application von Senfteigen, blutigen Schropfkipfen an die
unteren Partien des Brustkastens, bei grossen Schmerzen eine subcutane
Morphiuminjection sind die schon von Peter zur Bekimpfung der
Phrenicusneuralgie empfohlenen Mittel; bel nervisen und blut-
armen Individuen ist die Gesammteonstitution in der nun schon wieder-
holt erirterten Weise zu heben; lauwarme Schwefelbiider, kurz dauernde
kalte Fluss- und Seebiider, hydrotherapeutische Proceduren haben sich
von entschiedenem Nutzen erwiesen. Das Vorhandensein einer der vorher
eenannten Erkrankungen des Herzens, Herzbeutels, der grossen Gefisse,
sowie der Pleuren, des Peritoneums, der Milz und der Leber erfordert
natiirlich bei der Behandlung die eingehendste Beriicksichtigung: auf
weitere Einzelheiten nach dieser Richtung hin einzugehen, ist hier kaum
der Ort. .
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Rilekseite des unteren Oberarmendes und des Unterarmes bis zum
Handgelenk ausbreitet. Der eine der beiden Hauptiste des N. radialis,
der Ramus superficialis tritt, nachdem er, ohne Aeste abzugehen,
bedeckt vom M. supin. longus, verlaufen ist, unter der Sehne dieses
Muskels auf die Riiekseite des Unterarmes fiber. Der laterale Ast ( Henle)
innervirt mit dem N, eut. antibr. lateralis (N. musculoent.) die Haut
des Daumenballens und die Radialseite der Daumenhaut. Der mediale
Ast versorgt den Riicken der Hand bis zum dritten Mittelhand-
knochen nnd die beiden Seiten der die basalen Phalangen des zweiten
und dritten Fingers bedeckenden Hant mit sensiblen Fasern, vielfach
mit den dorsalen Aesten des Ulnarnerven anastomosirend.

Etwas unterhalb der Mitte an der Volarseite des Unterarmes ent-
springt am N. medianus der Ramus palmaris, welcher die Faseie ober-
halb des Handgelenkes durchbohrend sich an der Haut des untersten
Endes des Unterarmes (Radialseite), des Daumenballens und der niichst-
gelegenen Theile der Innenhandfliche ausbreitet.

Die sensiblen Endiste des N. medianus versorgen simmtliche
Finger bis zum vierten hin (dessen radiale Seite) und die Haut zwischen
diesen Fingern in der Hohlhand.

An der Riickenfliche der Hand gehoren Nagel- und Mittelphalanx
des Zeige- und Mittelfingers und die Radialseite derselben Phalangen des
Ringfingers zum Verbreitungsbezivke der sensiblen Medianusiiste (Th. I,
5. 338); bei vielen Menschen empfingt aber auch die Riickseite des
Daumennagelgliedes sensible Aeste vom N. medianus, wihrend die Grund-
phalangen der drei ersten Finger vorwiegend vom N. radialis super-
ficialis (und museunlocutaneus) versorgt werden.

Etwas hiher als der Palmarast des N. medianus verlisst der Ramus
cutaneus palmaris ulnaris (Ramus palm. longus nach Krause, Ramus
palm. ulnaris nach Henle) den Stamm des N. ulnaris, um sich in der
Haut des Kleinfingerballens zu veriisteln.

Oberhalb des Handgelenkes spaltet sich bekanntlich der N. ulnaris
in einen Dorsal- und Volarast. Der erstere biegt sich oberhalb des Cap.
ulnae zum Handriicken und versorgt die Gegend iiber dem fiinften und
vierten Mittelhandknochen, den ganzen kleinen Finger, die Ulnarseite des
vierten und die Grondphalangen des vierten und dritten Fingers (an
dessen ulnarer Seite). Der am Ulnarrande des Mittelfingers hinziehende
Nerv anastomosirt meist mit Aesten vom N. rad. superf.

Der Volarast des Nerven spaltet sieh in einen tiefen und einen
oberflichlichen Ast. Der erstere ist Muskelnery fiir die Muskeln des Klein-
lingerballens, die Mm. interossei und den M. adductor pollicis. Der ober-
flichliche Ast innervirt die Haut zwischen dem Ring- und kleinen Finger,
die Haut des Ulnarrandes der Hohlhand und versorgt den ganzen kleinen
Finger und die Ulnarseite des vierten mit sensiblen Fasern.
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sel, diese Neuralgie in viele besondere Arten zu trennen. »Die zahlreichen
Verbindungen der den Brachialplexus bildenden Zweige,« sagt dieser Autor,
»lassen mich denselben als ein Organ betrachten, dessen zahlreiche
Elemente in gewissen Fillen in isolirter Weise afficirt werden kénnen,
ohne dass die Krankheit deshalb einen besonderen Namen verdiente,«

Diesem Ausspruehe schliesst sich aueh Erb an; trotzdem aber
wird schon von Valleix selbst das vorzugsweise Befallensein des
N. ulnaris hervorgehoben, eine Thatsache, welche unter Anderen auch
sSeeligmiiller und Eulenburg bestitigen, dem N. ulnaris noch den
N. radialis hinzufiigend. Beide betonen weiter die relativ seltene Bethei-
lignng des Medianus und erkliren dieselbe durch die mehr versteckte
und unter Weichtheilen besser gehorgene Lage des Nerven im Vergleich
@i dem an der Umschlagstelle am Oberarm relativ freiliegenden Radialis
und dem durch die Nihe des Epicondylus medialis des Oberarmes bei
Lisionen der Knochen und des Ellenbogengelenkes leicht mitgeschiidigten
Ulnaris.

Dies stimmt auch mit meinen eigenen Erfahrungen iiberein. Jeden-
falls erschien das Medianusgebiet weniger hinfiz betroffen, als das des
Radialis und dieses wieder seltener als das des N. ulnaris. Ziemlich
hinfig, meint Eulenburg, ist der N. cutaneus brachii internus (minor?)
betheiligt, wihrend ihm weit seltener neuralgische Sensationen in der
Haut der hinteren dusseren Seite des Oberarmes vorgekommen sind.
Nach meinen Erfahrungen werden aber im Gegentheil neuralgische
Schmerzen in dieser Gegend hinfic angegeben, wobei die Kranken neben
stets betonten unangenchmen und schmerzhaften Empfindungen am Innen-
rande des betreffenden Schulterblattes gerade iber Schmerzen an der
Aussenseite des Oberarmes klagen, welche sich iiber die Streckseite des
Unterarmes fort, bis in die Riickseite der Finger hineinziehen.

Es schienmir, als ob also gerade das Gebiet der drei Hautiiste vom N. axil-
laris und radialis (der Cut. brachii lateralis vom N, axillaris und die Nn. cutanei
brachii post. neben dem Cut. antibrachii dorsalis [His] ) an der Streckseite des
Oberarmes und Unterarmes besonders hiiufig der Sitz neuralgischer
Schmerzen sei. Fige ich dem noch hinzu, dass ich verschiedenemale die
von den Kranken geklagten neuralgischen Beschwerden enger auf das
Gebiet des Hautastes des N. axillaris (Schmerz nur in der Gegend der
Hinter- und Aussenseite des M. deltoideus bis zu dessen Ansatzstelle hin)
beschrinken konnte und dass Seeligmiiller?) einen Fall von einer nur

') Nach Henle sind es die Gebiete des Ramus cutaneus humeri vom N, axillaris
und der Nn, eut. post. superior und inferior vom N. radialis.

%) Seine Patientin, eine 43jihrige Frau, litt seit 7 Juhren an einem oft auf-
tretenden, vom linken Oberarm beginnenden, nach oben zur Achselhéhle und iiber den
unteren Winkel des linken Schulterblattes aussteahlenden, eventuell bis in die linke
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Uebergang aus heissen Riumen in kalte Luft (bei Feuerarbeitern z B.)
ab. Des Weiteren konnte ich ebenso wie Andere das Auftreten von
neuralgischen Sehmerzen theils mehr isolirt im Gebiete des N, ulnaris
oder medianus, seltener des N. radialis, einigemale auch des N. cutan.
brachii superior posterior und vorwiegend rechts namentlich bei Miinnern
heobachten, welehe wie Schlosser, Drechsler, Sattler, Sehneider, Schuster,
sich diese Schmerzen in der Ausiibung ihres Berufes zugezogen
hatten. Ieh habe schon Th. IT (L. Hilite, 8. 166) auf diese von Anderen
nnd neverdings wieder von . Remak beschriebenen Beschiftigungs-
neuralgien anfmerksam gemaeht, weleche, wie wir sahen, einen nicht
unbedeuntenden Procentsatz der Beschifticungsneurosen ausmachten. So
kommen diese Neuralgien bei Personen vor, die viel schreiben, angestrengt
musiciren (Piano, Violine spielen), bei Telegraphenbeamten, bei Niaherinnen
. 8. W.

Auch die neuerdings von mir bescliviebene, wenig bekannte Form
der Beschiiftipungsneuralgie (vorwiegend rechtsseitig auftretende Schmerzen
am Epicondylus lateralis humeri, welche sich die Streckseite des Vorder-
armes entlang bis in die Finger hineinziehen) gehort als eine offenbar
dem Radialgebiet angehirende Neuralgie hieher, wie andere nemralgische
Schmerzen, weleche entweder fiir sich auftreten oder in Begleifung von
krampfhaften oder lihmungsartigen Zustinden das grosse Heer der Be-
sehiiftigungsneurosen begleiten.

Zu den hinfigsten Ursachen der Brachialneuralgien gehoren nach
den iibereinstimmenden Berichten der Autoren alle Arten von Verwun-
dungen, welehe als Sehlag, Hieb, Stoss, Stich ete. die obere Extremitit
betroffen. haben.

Abgesehen von den Knochenbriichen und Verrenkungen kommen
hier namentlich Verwundungen der Nerven selbst, sowie Verletzungen
und Verbrennungen der Finger in Betracht. Namentlich Stich- und Biss-
wunden an den Fingern, bel denen urspriinglich vielleicht nur ein kleiner
Nervenast verletzt wurde, werden nicht selten Veranlassung zn dem Auf-
freten sehr schmerzhafter, allmilig den ganzen Arm ergreifender Zustinde ;
Sehusswunden, ferner Knochenbriiche, durch welehe die Nerven gequetseht
werden oder weleche bei ihrer Consolidirung die Nerven in ihre Callus-
masse anfnehmen, Aderlasswunden,') durch welche sehr leicht ein kleiner
Hautast des N. museulocutaneus oder des M. cutan. internus major mit
verletzt werden kann, sind oftgenannte Ursachen einer Armneuralgie.
Hiezu gesellen sich als veranlassende Momente Geschwiilste der Nerven,
ferner in ihnen selbst oder in ihrer Nihe befindliche, von aussen einge-

") Besonders frither, als diese Art der Blutentleerung noch hiufiger als heute
angewendet wurde,
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Symptomatologie.

Die bei der Brachialneuralgie auftretenden Schmerzen lassen sich
nach dem, was im Vorangehenden auseinandergesetzt ist, in einigen
Fillen wohl je nach dem anatomischen Verlauf der einzelnen Nerven
verfolgen, nehmen aber anderemale, und nicht gerade selten, so viele
Regionen der oberen Extremitiit in Anspruch, dass eine genane Abgrenzung
zin den Unmiglichkeiten gehirt: es thut eben der ganze Arm weh. Nicht
immer bestehen die Schmerzen im gleichen Grade: das Gefithl dumpfen
Wehes und schmerzhafter Erstarrung wird zeitweilig von wirklichen
Schmerzparoxysmen unterbroehen; namentlich stellen sich derartige
Exacerbationen des Nachts ein und stéren natiirlich die Nachtruhe erheb-
lich. Oft ist der ganze Arm so empfindlich, dass selbst leichte Beriihrungen,
jedenfalls aber stirkerer Druck nieht vertragen wird und die Leidenden
das schmerzende Glied gebeugt und fest an den Brustkasten angedriickt
halten, dasselbe mit der gesunden Hand unterstiitzend.

Als ganz besonders quilend erscheinen die zuerst von W. Mitehell
bei den Individuen, welche Nervenverletzungen (Schuss, Hieb, Stich) in
Gefechten erlitten haben, beschriebenen brennenden Schmerzen, welche
Art des Wehes von dem genannten Auntor den besonderen Namen
»Causalgie« erhielt.

Von schmerzhaften Punkten sind schon von Valleix eine grosse
Anzahl erwiihnt: Der Axillarpunkt im oberen Theile der Achselhihle,
der Epitrochlearpunkt hinter dem Epicondylus medialis fiir den .
N. ulnaris und fir denselben Nerven der Cubito-Carpalpunkt vorne
am unteren Ende der Ulna; fir den N. radialis seine Umsechlagsstelle
an der Mitte des Oberarmes und am unteren Theile des Radius, ferner
drei an der Schulter und dem seitlichen und unteren Theile des Halses
befindliche Punkte, nimlich der untere Cerviecalpunkt (etwas nach
aussen von den unteren Nackenwirbeln), der Postelavieularpunkt (nach
innen von dem vom Schliisselbein und dem Aecromion gebildeten Winkel)
und der Deltapunkt (am oberen und mittleren Theile dieses Muskels).

Diesen » Punktene< lassen sich noch viele andere hinzufigen, so vor
allen der Supraclavicularpunkt in der Obersehliisselbeingrube, der
innere Schulterblattrand, oft nur die Gegend des inneren oberen
Winkels: bei Radialisneuralgien ein an der Streckseite des Vorder-
armes, drei bis vier Querfinger breit unterhalb des Epicond. lateralis ge-
legener, ferner ein Punkt an der Innenseite des Bicepsmuskels bei
Medianusbetheiligung, und endlich die Stellen am Ober- und Unterarm,
wo die Hautnerven (der N. musculocutaneus, der Cntan. internus major,
Radialis posterior superior et inferior, der Cut. palmaris med. et uln.) aus
der Fascie hervortreten (vgl. die Fig. 5).
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Erfolge erzielt warden. Vornehmlich kommt hier der galvanisehe Strom
in Frage. Man setzt die Anode nacheinander (eine grosse breite Elekirode
ruht als Kathode auf dem Brusthbein) an die unteren Nackenwirbel, auf
die Oberschliisselbeingrabe, die einzelnen Druckschmerzpunkte bei stabilem
Strom von einer Stirke von 3 bis 6 Milliampére ( Anodenfliche 10 his 12 em?):
in einzelnen Fillen schaffen auch (schwache) faradische Strime oder die
Anwendung des faradischen Pinsels erhebliche Linderung.

Literatur,

Die schon oft erwibnten Lehr- und Handbiicher der Nervenkrankheiten.

Lussana, Monografia delle nevralgie brachiali, Gaz. Med, Ital. Lomb, 1858,

Bernhardt, Ueber eine wenig bekannte Form der Beschiftigungsneuralgie,
Neurol, Centralbl, 1896, Nr. 1.

Derselbe, Ueber das Vorkommen und «lie klinische Bedeutung der Halsrippen
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Literatur bis 1894.)

R. Hirseh, Zur Klinik der Halscippen. Wiener klinisehe Wochenschrift. 18986,
Nr. 6. (Siehe anch dort die Literatur.)

Gowers, 1. a. 5. 809,

M. Rosenthal, 1. e 8. b21,

Niageli, Vergleiche Literatur amn Ende des allgemeinen Theiles.

Seeligmiiller, Ein Fall von eciner auf den N. entan. brachii internus minor
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3. Neuralgien im Bereiche der Nn. thoracales. Neuralgia dorso-
intercostalis. Intercostalneuralgie. Neuralgie der Zwischenvippen-
nerven.

Begriffshestimmung., Vorkommen.

Ueher die Vertheilung der Rileken- oder Brustwirbelnerven an die
Muskeln des Nackens und Riickens und an die Haut dieser Regionen
sowohl, als auch der Brust- und Banchhaut ist das Nothige schon Th. T,
S. 380 auseinandergesetzt. Die im Gebiete dieser Zwischenrippennerven
vorkommenden neuralgischen Zuostinde werden mit dem Namen Inter-
costalneuralgie oder Dorsointercostalnenralgie bezeichnet.
Nur selten sind die Hautnerven des Riickens allein der Sitz der Schmerzen,
vorwiegend verbreiten sich dieselben vielmehr in der Gegend der Seiten-
wiinde des Brustkorbes und der Bauchgegend. Insoferne der N. entaneus
brachii internus minor hauptsiichlich vom ersten Dorsalnerven ab-
stammt, der zweite und dritte Dorsalnery aber auch die Haut der Achsel-
hohle mit sensiblen Zweigen versorgt und auch der N. eutaneus brachii
internus major hauptsiichlich durch den ersten Dovsalnerven gebildet
wird, ist beim Bestehen einer Intercostalneuralgie die eventuell festan-
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entwickeln, Veranlassung zum Entstehen von Intercostalneuralgien. Nach
dieser Richtung hin sind zuniichst die Aneurysmen der Aorta hervor-
zuheben, durch welche eine Usur der Wirbel und eventuell sechwere Com-
pressionen der Weichtheile speeiell der Zwischenrippennerven bedingt
werden. In nicht wenigen, meinem eigenen Beobachtungskreise ange-
horigen Fillen war der spiteren Intercostalneuralgie eine Entziindung
des Rippenfells vorausgegangen, so dass der Gedanke nahe liegt, dass
in diesen wie in fihnlichen von anderen Autoren berichteten Fillen die
pleuritischen Schwarten hei ihrer Schrumpfung Zerrungen der Zwischen-
rippennerven und dadureh die Schmerzen veranlassten.

In gleicher Weise wie die Pleuritis wurde anderemale die tuber-
culgse Erkrankung der Lungen die Veranlassung der Intercostal-
newralgie. Ob es sich in der That hiebei um Zerrungen und Compres-
sionen der Nerven handelte oder um fortgeleitete entziindliche Zustinde
der Nervenscheiden oder nur um Hyperimien derselben, ist schwer zu
sagel.

Nach dieser Richtung hin sind die sechon vor vielen Jahren (1853)
von Henle gemachten Bemerkungen von besonderem Interesse. Dieser
Autor weist auf die Erweiterung der Venen hin, welche in Gestalt dichter
Plexus die Nerven an der Austrittsstelle aus der Schidel- und Wirbel-
hohle umhiillen, ihr Blut aus diesen Hohlen empfangen und auf mehr
oder weniger directen Wegen in das Hohlvenensystem ergiessen. Was
zundchst auf den Gedanken einer Betheiligung der Venen fithren muss,
sagt Henle, ist die Priidisposition der linken Korperhilfte fir die Nevr-
algia dorsointercostalis. Der Punkt, in welechem hauptsichlich die linke
Kirperhiilfte gegen die rechte im Nachtheil steht, ist die Anordnung der
Venenstimme, welche hier geradezu, dort auf einem Umwege zur Hohl-
vene gelangen.

Der Unterschied ist bedeutender fiir die Venen des Stammes als
fiir die des Kopfes und der unteren Extremititen: deshalb ist das Ueber-
cewicht der linken Seite bei den Neuralgien des Trigeminus und bei der
Ischias nicht bemerklich. Unter den Spinalnerven derselben Seite sind
nach Bassereau der vierte bis sechste, nach Valleix der sechste
bis achte am hinfigsten der Sitz des neuralgischen Leidens, die-
selben, deren Venenplexus die relativ grisste Schwierigkeit
finden, ihr Blut in die Hohlvenenstimme zu entleeren. So
weit Henlel).

Abgesehen von Erkrankungen der Wirbel sind es weiter patho-
logisehe Processe der innerhalb des Wirbeleanales liegenden Gebilde,

') Hs handelt sich hiehei speciell um zwei Venenstimme, die Azygos- und Hemi-
azygos: die genaucren anatomisehen Details mige man L e. 8. 137, Anmerkung,
nachlesen.
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den Kranken nicht selten anch in ganz eigenthiimlicher Haltung zu-
sammengekriimmt dasitzen, wobei der Rumpf in einigen Fillen nach der
dem Sitz der Schmerzen entgegengesetzten, bald nach derselben Seite
oeneigt ist. KEbenso verschieden gestaltet sich in den einzelnen Fillen
die Empfindlichkeit der die schmerzenden Regionen iiberziehenden Hanut.
So sah z B. Romberg einen Kranken, welcher von einer langjihrigen
Neuralgie hochster Intensitit an der linken Seitenhilfte des Thorax ge-
martert war und dessen Kleidungsstiicke an dieser Stelle von dem be-
stindigen Andriicken der Hand durchrieben waren.

Anderemale sind jene Regionen wieder so empfindlich, dass selbst
leichte Bertihrungen kaum ertragen werden. Diese Hyperiisthesie findet
sich oft lings des ganzen Zwischenrippenraumes, hinfiger noch sind die
schon von Valleix angegebenen drei Druckschmerzpunkte vorhanden,
nimlich 1. der hintere oder der Vertebralpunkt, zwischen zwei Wirbeln
gelegen, da wo die hinteren Aeste in die Haut eintreten, 2. der Lateral-
punkt, etwa in der Mitte des Intercostalraumes, wo die Rami perforantes
laterales sich zur Haut begeben und 3. der vordere oder der Sternal-
punkt, zwischen dem Brustbein und der Vereinigungsstelle der Rippen-
knorpel mit den Rippenknochen gelegen. HEs sind dies die Stellen,
wo die vorderen durchbohrenden Aeste an die Oberfliche treten. Bei
einigen Kranken endlich fand Valleix aueh Punkte in der Ober-
bauehgegend, welehe anf Druck eine besonders grosse Empfindlichkeit
zelgten. (
Was die Ausstrahlungen des Schmerzes bei der Intercostal-
neuralgie betrifft, so ist oben schon die Betheiligung des Armes der
entsprechenden Seite, ebenso die Irradiationen bis in die Schamgegend
bin und die Verkniipfung mit ecardialgischen Zustinden besprochen
worden. In Bezug anf das Znsammenvorkommen der Schmerzanfille der
Intercostalneuralgie mit Tachycardie oder mit wahrer Angina pectoris
macht namentlich Seeligmiiller auf das idhnliche Verhiltniss von
Herzaffectionen mit der Tabes aufmerksam. Auch bei dieser Krankheit
finden sich bekanntlich hinfig ungemein schmerzhafte Zustinde und in
cinigen Fillen ausgesprochene functionelle oder materielle Affectionen der
Herzklappen oder des Herzmuskels, deren Zustandekommen von einer
Reihe von Autoren auf eine reflectorisch durch den Sehmerz erzengte
Funetionsiinderung  zuriickgefithrt wird, welche bei lingerem Bestande
anf das Organ selbst schidigend einwirkt,

In Bezug auf die Storungen der Sensibilitit verweise ich, was
winiichst die hyperiisthetischen Zustinde der Haut im Bereiche der
schmerzenden Regionen betrifft, auf das oben Gesagte. Herabsetaungen
der Empfindung, Hyp-, Par- und Aniisthesien haben andere und ich selbst
eigentlich nur im Gefolge des gerade bei Intercostalnenralgien hiufig vor-
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wihnen, welche links oder rechts im Gebiete der Intercostalnerven bei
denjenigen Kranken auftraten, welche fiber beengende, den Brustkorb
einschniirende und zeitweilig sich zn wirkliechen Sehmerzen steigernde
impfindungen klagten. Es ist wohl wahrscheinlich, dass es sich hiebei
um thatsichliche Verinderungen der Spinalganglien oder der hinteren
Wurzeln, vielleicht in ibrem intramedulliren Verlaufe, gehandelt hat.
Auf die in nenester Zeit von franzdsischen Autoren betonte intramedullire
Entstehung des Herpes intercostalis (Zona du trone), wie dies besonders
aus den Arbeiten von Brissaud und Achard erhellt, kiénnen wir als
g weit filhrend an dieser Stelle nicht genauer eingehen.

st a st
Auf die durch besondere Eigenthitmlichkeiten ausgezeichnete Unter-
art der Intercostalneuralgie, der Mastodynie, werde ich noch weiterhin
gu sprechen kommen. Hier sei noch einer durch ihren Sitz ausgezeich-
neten besonderen Form des Leidens knrz gedacht, der nimlich, welehe
meiner Erfahrung nach bei Minnern hiinfiger zur Beobachtung kommt,
als bei Frauen, und bei welcher der Schmerz speciell im und am Schulter-
blatt und hier wieder vornehmlich an dessen unterem Winkel loealisirt
wird (Schulterschmerz, Scapulalgie).

Verlauf. Dauner. Ausgang.

Die Intercostalneuralgien sind in allen den Fillen, in welchen sie
auf eine Erkrankung der Wirbel oder der im Wirbelcanal eingeschlossenen
Organe zuriickznfithren sind, harinfickig nnd gegebenen Falles bis zum
Tode andanernd.

Aueh die im Gefolge eines Herpes namentlich bei ilteren Individuen
auftretenden Schmerzen sind sehr hartnickic und oft jeder Therapie
trotzend. In anderen Fillen tritt ganz allmilig eine Besserung und end-
lich Heilung ein, ehenso wie das Leiden sich in der Mehrzahl der Fille
anch nicht plotzlich, sondern allmiliz entwickelte.

Diagnose.

Nach dem, was iiber die dtiologischen Momente der Intercostal-
neuralgie mitgetheilt ist, hat man bei der Stellung der Diagnose zu-
niichst festzustellen, ob etwa Erkrankungen der Rippen selbst (Periostitis,
Caries, Fracturen, Geschwiilste!) oder der Wirbel (Entzindung, Neu-

1) Nach Rippenfracturen bleiben, wie schon erwiihnt, oft lingere Zeit schmerz-
hafte Zustinde zuriick. In zwei Fillen, wo bei derartigen Klagen Verdacht anf Simu-
lution vorlag, schloss Seeligmiiller diese dureh den Nachweis eines an der Seite der
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In einzelnen harvtnickigen Fillen hat man versucht, durch tiefe
Injectionen sehr starker Osminmlosungen (von 10%;) die Schmerzen
zu lindern. Bei gemischten Nerven mit funetionell wichtigen motorischen
Fasern hiitte man sich aber nach Seeligmiiller vor so starken Losungen
gu hiiten und bei den weniger angreifenden einprocentigen zu bleiben.
[eh selbst habe bei einem an linksseitiger Intercostalneuralgie leidenden
Manne subentane Aetherinjectionen in der ausgesprochenen Absicht, die
Ywischenrippennerven eventuell zur Degeneration zu bringen, mit giin-
stigem Erfolge angewandt. ')

Seitdem Nussbaum zuerst mit freilich spiter wieder getriibtem KEr-
fole die Zwischenrippennerven wegen Intercostalneuralgie gedehnt hat,
ist diese Operation 1884 durch I. v. Lesser bei einer 61jihrigen, jahre-
lang an den heftigsten doppelseitigen Intercostalschmerzen leidenden Fran
ansgefithrt worden. Nach der Dehnung des 4. bis 10. rechten Intercostal-
nerven trat Besserung ein. Interessant war in diesem speciellen Falle
noch, dass die atrophischen Briiste auf Druck Mileh entleerten und dass
diese Secretion wihrend der Schmerzanfille zunahm. — Aus der neuesten
Yeit wiire noch die Mittheilung aus der Kocher'schen Klinik hier ein-
zufiigen, wo eine Nervendehnung bei einer schon 5 Monate wihrenden
[ntercostalneuralzie Heilung brachte, ohne dass (Beobachtungszeit 17 Mo-
nate) eine Recidive aufgetreten wiire,

Neben der Nervendehnung kinnte man auch nach Schede ohne
besondere Schwierigkeiten die Resection der Intercostalnerven aus-
fithren. Hat man sie in den Intercostalriiumen moglichst nahe der Wirbel-
siule blossgelegt, so kann man ohne Mithe beliebig grosse Stiicke aus
ihnen ausschneiden oder nach der Thiersch’sechen Methode ansreissen.
In einem Falle sehwerer, seit vier Jahren bestehender und durch nichts
s beeinflussender Intercostalneuralgie bei einem kriftigen Manne erzielte
Sehede dureh ausgiebige Resection des 7. bis 9. Intercostalnerven der be-
fallenen Seite sofort die villige und jetzt drei Jahre andauernde Heilung.
Andererseits berichtet Oppenheim (L e. 8 381) von einem Falle, in
welchem nach der vergeblich angewandten Nervendehnung der galvani-
sche Strom noch Heilung brachte und von einem anderen, in dem
mehrere Intercostalnerven in grosser Ausdehnung resecirt waren, ohne
dass die Neuralgie beseitigt worden wire.

Wie hei anderen neuralgischen Zustinden sah Nageli aueh bei
der Behandlung der Intercostalneuralgie durch Debnung und gleichmissig
geitbten kriftigen Zug sehr gute Hrfolge. Der Arzt steht dabei hinter

" In einer Anmerkung zu einem die Seeligmiiller'sche Mittheilung besprechen-
den Referat schliigt Sperling statt der Osmiumsiiure 2°[ige Salzsinrelisung zu
subentanen Injectionen vor, Der Sehmers sei dabei nicht so sehr hoftiz und schine kr-
folge seien auch von diesem Mittel berichtet worden,
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Neuvalgie der Brustdriise; Neuralgia mammalis, Mastodynia neuralgica.

Im Anschluss an die Beschreibung der Intercostalneuralgie be-
sprechen wir im Folgenden diejenigen schmerzhaften Zustinde, welche
allein die Brustdriise, und zwar vorwiegend bei Frauen betreffen. Die hier
in Betracht kommenden Nerven entstammen theils den Nn. supraclavi-
culares anteriores des Plexus cervicalis, theils den Nn. cutanei pectorales
des zweiten bis finften Dorsalnerven.

Das Leiden ist znerst als ein selbststindiges von Astley Cooper
heschrichen worden. Die Schmerzen, welche in verschieden lange Zeit
andanernden Paroxysmen (oft nur wenige Secunden, oft minuten- und
stundenlang) auftreten, sind gelegentlich ungemein heftig und strahlen
in den Riicken, die Achselgegend, die Innenseite des Armes hinein, oft
bis in die Finger, ja zuweilen bis in die Hiifte. In einigen Fillen
trat auf der Hiohe des Anfalles Erbrechen anf.

Obgleich von Entzindung der Brustdriise keine Rede ist, konnen
doch die Leidenden, welche durch die Schwere und das Gewicht der
herabhiingenden Brust sehr belistigt werden, auf der betreffenden Seite
nicht liegen. Dazn kommt hiufig eine grosse Ueberempfindlichkeit der
die Brust bedeckenden Haut: wirkliche Schmerzdruckpunkte im Valleix-
schen Sinme sind seltener nachzuweisen; nach Bretsehneider finden
sich solehe an der Brustwarze, ferner an einer Stelle unterhalb und nach
innen von derselben und am oberen dusseren Rand der Driise. Hinfiger
sind die obersten Intercostalviume in ihrer ganzen Ausdebnung und
speciell die Dornfortsiitze des 2. bis 6. Riickenwirbels empfindlich.

Wihrend in der Mehrzahl der Fille selbst bei genauer Unter-
suchung und Betastung der Brustdriise nichts Abnormes gefihlt wird,
finden sich in anderen eigenthiimliche, scharf begrenzte kleine Geschwiilste
(Irritable tumour of the hreast nach Cooper), welehe von Rom-
berg mit dem Namen der »neuralgischen« belegt werden. Es sind dies
entweder aus dem interstitiellen Gewebe der Driise hervorgegangene Fi-
brome oder kleine Neurome, welche oft schon bei leiser Berithrung, jeden-
falls aber bei stirkerem Druck ungemein schmerzhaft sind.

Nur ausnahmsweise sind diese nur auf die Brustdriise beschriinkten
Neuralgien im Gegensatz zn den gewdhnlichen Intercostalneuralgien von
Zosterausbruch begleitet, dagegen hat man einigemale (Sehultze, Erb,
Lesser!) eine spirliche Milehseeretion an der leidenden Driise auf-
treten sehen.

Das Leiden kommt vorwiegend bei Frauen vor, und zwar kaum je
vor der Pubertitszeit und sehr selten nach dem 40. Lebensjahre. Von
den vier von mir selbst untersuchten Frauen waren drei 25, 28 und

1) Vgl 8 228,
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und des Mons pubis. Eben dorthin sendet der Ilioinguinalis seine Yiweige, in-
dem er sich weiter in die Haut der Peniswurzel, die vordere Wand des

Hodensackes und der oberen Theile der grossen Sehamlefzen (Nn. serotales,
labiales anteriores) veristelt. Der N. genitofemoralis endlich endigt mit
seinem einen Zweige, dem N. spermaticus externus, im Grunde des
Hodensackes an der Tuniea vaginalis communis und im Nebenhoden,
respective an der Haut vor dem vorderen Leistenring und in den grossen
Schamlefzen, mit seinem anderen, dem Lumboinguinalis, in der Haut
des Oberschenkels nach aussen von der Fovea ovalis (vgl. Th. I, Tafel IV
und Fig. 6, 8. 341).

H 5 i

Isolirt nur im Gebiete der eben genannten Nerven vorkommende
Neuralgien sind selten. Valleix herichtet nur von wenigen Fillen, und
zwar vorwiegend bei Frauen: die linke Seite war meistens die betroffene.
Ieh selbst habe die Lumboabdominalneuralgie 12mal beobachtet, und zwar
10mal bei Minnern, nur 2mal bei Frauen. Die linke Seite war bei den
Minnern 6mal, die rechte 2mal betroffen, 1mal bestand das Leiden
doppelseitig,, lmal fehlte die Angabe des Sifzes. Bei den beiden Frauen
war lmal die rechte, 1mal die linke Seite hetheiligt: beide Kranke hatten
das 50. Lebensjahr tibersehritten. Von den Minnern standen 3 zwischen
dem 20. und 30. Lebensjahre, 4 zwischen dem 30. und 40., 1 war iiber
40, 2 tiber 50 Jahre alt.

Im Kindesalter kommt das Leiden ungemein selten vor. Der
von Peters mitgetheilte Fall eines achtjihrigen, an periodisch wieder-
kehrenden neuralgisechen Schmerzen im Lendennervengebiete leidenden
Kindes, bei dem sich nach dem durch acute Miliartuberculose herbeige-
fiibrten Tode verkdste Lymphdrisen an der Austrittsstelle der Lumbal-
nerven aus der Wirbelsiule vorfanden, ist offenbar ein Ausnahmefall.

Aetiologie.

Ueber die itiologischen Momente der Lumboabdominalneuralgie
ist noch wenig bekannt. Neben Erkiltung und Ueberanstrengung, wie
in einigen meiner Fille, kennt man als Ursachen entweder Verletzungen
des unteren Theiles der Wirbelsiule oder in der Tiefe sitzende, von den
Wirbeln oder den retroperitonealen Lymphdriisen ansgehende, die Nerven
des Lumbalplexus comprimirende Neubildungen, wie es z. B. bei dem eben
erwilhnten Peters'schen Kinde und wahrseheinlich bei einer iiber 50 Jahre
alten Fran (eigene Beobachtung) der Fall war. Bei dieser Patientin, welche
bald daraufan Phthise zu Grande ging, bestanden, nachdem vor Monaten
ein  Herpes lumbosacralis voraufgegangen war, noch zur Zeit meiner
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bemerkbar machen: krampfhafte Zusammenziehungen des M. cremaster.
Erbrechen, Hrscheinungen, welehe von Erb erwihnt werden. habe ich
selhst nicht beobachtet. Hinfiger dagegen stellte ich das Auftreten
von Herpesernptionen fest.

b) Neuralgia ilioscrotalis (Chaussier): Irritable testis (A. Cooper),
Hodenschmerz; Testicularneuralgie (M. Rosenthal); Neuralgia sper-
matica; Hyperaesthesia plexus spermatici (Romberg).

Schon oben haben wir das Uebergreifen beziehungsweise das Ein-
stralilen des Sehmerzes in die Hoden beim Manne, in dia grossen Scham-
lefzen beim Weibe erwithnt. Valleix steht nicht an, dieser von Chaussier
wohl zuerst erwihnten Unterart der Lumboahdominalneunralgie als Neur-
algia ilioserotalis einen besonderen, aber hichergehirigen Platz anzu-
weisen und 1hn mit dem von Astley Cooper zuerst beschriebenen
» Hodensehmerze<, Irritable testis, zu identificiren.

Andere, wie Romberg nnd Hasse, meinen, dass diese Hyper-
dsthesie des Plexus spermatieus, die Neuralgia spermatica, der Irritable
testis A. Cooper's nicht den Nervenstimmen des Plexus lumbalis,
speciell dem N. spermatiens vom N. genitofemoralis angehire, sondern
ihren Ausgangspunkt vom sympathischen Plexus spermaticus nihme.

Wihrend Eulenburg in Bezug anf die befallenen Nervenbahnen
eine sichere Entscheidung vorlinfig noch fiir unmaglich hilt, theilt Erb
die Neuralgia spermatica den sympathischen Neuralgien zu, indem er die
Neuralgia scrotalis oder labialis als Theilerscheinung der Lumhboabdominal-
neuralgie von ihr trennt.

Aehnlich spricht sich Seeligmitller aus, wenn er der Neuralgia
spermatica ihren Sitz im Plexus pudendo-haemorrhoidalis anweist, da zu
diesem Geflecht der Sympathicus zahlreiche Fasern abgebe. Je nach dem
Sitz des Schmerzes hiitte man zu unterscheiden eine Neuralgia testis
(Irrifable testis), penis, glandis, urethralis und Neuralgia uterina (vgl.
iibrigens spiiter 8. 389).

Der Hoden ist dabei meist einseitic und oft nur an einer Stelle
sowohl spontan, wie namentlich auf Druck und bei Bewegungen sehr
empfindlich. Die spontan entstehenden Schmerzen strahlen in den Samen-
strang hinein oder von diesem aus nach dem Hoden und Nehenhoden
hin, welehe Theile hie und da leicht geschwollen erscheinen. Die Be-
schwerden sind in einzelnen Fillen so bedeutend, dass nur absolut ruhige
Lage oder eine ausgiebige Unterstiitzung des Hodens durch ein Suspen-
sorium ein ertriigliches Dasein ermoglicht. Der Zustand wird ferner durch
das Bestehen gleichzeitiger Sehmerzen in den Beinen und dem Riicken,
durch das Auftreten von Erbrechen wihrend der Paroxysmen ein so
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Von den iibrigen schmerzhaften Affectionen der Lendengegend
kinnte die Lumbago noch zu Verwechslungen mit der Lumboabdominal-
neuralgie Veranlassung geben. Hier sitzt aber der Schmerz doch haupt-
sfichlich oder nur allein in den dicken Muskelmassen, war gewihnlich
plotzlich nach Erkiltung, Ueberanstrengung, nach unzweckmissigen Be-
wegungen aulgetreten, fehlt meist bei ganz ruhiger Korperbaltung, um
bei Rumpfbewegungen, besonders bei Bengungen desselben naech vorne
oder hinten hochgradig gesteigert zn werden. Hiufir sitzt dabei der
Schmerz beiderseits, ohne nach vorne hin in die Unterbauchgegend
auszustrahlen.

Der seltener vorkommende Rhenmatismus der Bauchmuskeln be-
schrinkt sich wie der der Lendenmuskeln auf diese. Die Muskeln selbst
sind auf Drock oder bei activen Anstrengungen empfindlich. Der Schmerz
ist ein localer, ohne sich nach hinten hin oder nach abwirts zu ver-
breiter.

Noeh einmal mochte ich an dieser Stelle daran erinnern, dass, ehe
man  sich zu der Diagnose Neuralgie entschliesst, eine genaue Unter-
suchung speciell der Wirbelsiiule vorzunehmen ist. Ebenso hat man sich
zn iiberzeugen, ob etwa ein schwereres Leiden eines im Baueh- oder
Beckenvaum liegenden Organes, schliesslich ob eine Erkrankung des
Riickenmarkes (speciell Tabes) vorliegt.

Therapie.

Ueber die Behandlung der Lumboabdominalneuralgie ist
nach Allem, was frither schon mitgetheilt ist, kaum noch Neues zn
sagen. Auch hier werden fliegende Vesicantien von Valleix empfohilen
und bei sehr lebhaften Sehmerzen Morphiuminjectionen. Die elektrische
Behandlung ist eine vorwiegend galvanische: es rubt dabei die Anode
anf oder neben der Lendenwirbelsiiule, die Kathode abwechselnd an den
verschiedenen schmerzhaften Punkten am Darmbeinkamme, der Unterbaueh-
gegend, dem Samenstrang.

Erwihnung und weitere Priifung verdient wohl noeh die mechanische
Behandlung nach Nigeli, darin bestehend, dass die schmerzhafte
Bauehpartie wie bei des eiticten Autors Magengriff (gegen Magenkrampf)
gedehnt wird. Man umfasst, hinter dem Patienten stehend, denselben
mit beiden Armen, setzt die in eine Linie gerichteten Spitzen der vier
Finger an die leidende Stelle anf und zieht und dehnt mit energischem
und tiefem Druck die betreffende Region. Nihere Anweisung findet man
in dem ausfithrlichen Werke von Nigeli (5. 87).

Was speciell die Hodenneuralgie Dbetrifit, so wird in jedem
Falle eine geniigende Unterstitzung des Hodens durch passende Sus-
pensorien zu erstreben sein.

R

-l
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¢) Schenkelneuralgie. Neuralgia cruralis. Cruralneuralgie. Femoro-
pritibialneuralgie.

Begriffsbestimmung. Vorkommen.

Neuralgische Zustinde im Verbreitungsbezirke der sensiblen Aeste
des N, eruralis oder femoralis sind im Allgemeinen selten, wenn sich auch
seit den ersten Arbeiten Cotugno’s, Chaussier's und Valleix' die
zuerst sehr spirlichen Mittheilungen der Autoren etwas vermehrt haben.

Bei der eigentlichen Cruralneuralgie oder der Femoropritibial-
neuralgie (Chanssier) erstreckt sich der Schmerz von der Leistengegend
ab ilber die Vorder- und Innenseite des Oberschenkels bis zur Iunen-
fliche des Knies, sowie weiter naeh abwiicts, dem Laufe des N. saphenus
(major) folgend, lings der Innen- und medialen Hinterseite des Unter-
schenkels bis zum inneren Knichel, dem inneren Fussrand entlang bis
zum Ballen der grossen Zehe und deren medialer Seite.

Indem ich diese allgemeine Beschreibung von dem Verlaufe der
Schmerzen bei der Cruralneuralgie gebe, beriicksichtige ich dabei speeiell
die Hautgebiete, welehe ihre sensible Innervation den Rami ecutanei
anteriores (His) oder den Nn. cutanei anteriores und mediales (Henle)
oder (nach Krause) dem N. cutan. anter. internus, dem N. saphenus
minor und dem N. saphenus (major) mit seinen Rami infrapatellares
und Cutanei eruris mediales verdanken.

Diejenigen Schmerzzustinde, welehe, noch seltener als die im
ithrigen Gebiete der Schenkelnerven, im Verbreitungsbezirke des N. cutanens
femoris lateralis (Anterior extern. nach Krause) und in dem des N. ob-
turatorius vorkommen, werde ich im Anschlusse an die eigentliche Crural-
nenralgie hesonders zu schildern versuchen.

Die Cruralneuralgie konnte ich selbst in 25 Fillen beobachten:
22 von den Kranken waren Minner, 3 Frauen. Es stimmt das mit den
Angaben Eulenburg's iiberein, weleher das Leiden fast nur bei Minnern,
nnd zwar der arbeitenden Classe beobachtete. Sehon Yalleix selbst hebt
hervor, duss der N.eruralis gleichzeitig mit dem N. ischiadicus
befallen sein kann: von den 17 Kranken, bei denen dies der Fall war.
gehirten 12 dem minnlichen, 5 dem weiblichen Geschlechte an. Das
Alter der Kranken war 22 bis 60 Jahre. Die Minner waren dlter als
die Frauen.

Ieh selbst sah die Combination von Cruralneuralgie mit Ischias bei
b Minnern und 1 Frau. Von den an reiner, mit Ischias nicht compli-
cirter Cruralneuralgie leidenden Minnern meiner eigenen Beobachtung
standen 14 im Alter zwischen 20 und 40 Jahren (je 7 zwischen 20 bis
30 und 30 bis 40 Jahren), 1 im Alter zwischen 10 bis 20 und 7 zwischen
dem 40. und 60. Lebensjahre (zwischen 40 bis 50 4, zwischen 50 bis
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luxationen werden von M. Rosenthal als gelegentliche Ursachen
des in Rede stehenden Leidens genannt. Zn diesen Momenten tritt, wie
dies die der neuesten Zeit angehorigen Untersuchungen von Charcot,
Auché, Bruns und Anderen gelehrt haben, die Zuckerharnruhr hinzu,
bei welcher die vorwiegend im Crural- (und Obturatorius-) Gebiete anf-
tretenden und meist mit paretischen Zustinden verbundenen Schmerzen
hichstwahrscheinlich anf degenerativ-neuritische Verinderungen der he-
treffenden Nerven zuriickzufithren sind.

Symptomatologie.

Von schmerzhaften Punkten findet man bei der Craralneuralgie
zondichst den Inmguinal-(Crural-) punkt in der Leistengegend unter dem
Poupart'schen Bande, den vorderen Schenkelpunkt, d. h. die Stelle,
an weleher der N. saphenus minor die Fascia lata in der Oberschenkel-
mitte durchbohrt, einen Kniepunkt am Condylus internus fem. und an
der Innenseite der Kniescheibe, einen Malleolarpunkt am inneren
Knichel, einen Plantarpunkt an der inneren Seite der Fusssohle, und
schliesslich noeh einen am Ballen der grossen Zehe (N. saphenus
major).

£ £
i+

Ueber das Vorkommen motoriseher Storungen bei der Crural-
neuralgie ist nicht viel bekannt. Hingen die Schmerzen von der oben
erwiihnten pathologisch-anatomiseh nachweisbaren Entziindung der Nerven
(wie z. B. bei Diabetes) ab, so kann zugleich eine bald mehr, bald
weniger ausgepriigte Lihmung der Quadricepsmuseculatur am Oberschenkel
mit atrophischen Zustinden und Veriinderungen der elektrisehen Erreg-
barkeit vorhanden sein. Aber auch bei rein neuralgischen Zustinden
findet man trotz des Fehlens von Lihmungen dennoch hinfig Sehwiche-
zustiinde, welche den freien Gebrauch des Beines hindern und das Stehen
und Gehen erschweren. Auch nicht unerhebliche Abmagerung der
Museunlatur (iibrigens ohne qualitative Verinderungen der elektrischen Er-
regharkeit) habe ich einigemale beobachtet, immer aber die Patellar-
reflexe erhalten gefunden, mit Ausnahme einiger Fille von Diabetes
oder ausgesprochener neuritischer Verinderung auch der motorisehen
Cruralnerven.

Mit der Besserung der Krankheit kinnen iibrigens, wie dies speciell
bei der Zuckerharnrubr festgestellt worde, die verschwundenen Knie-
phiinomene wieder zuriickkehren. Ob objectiv nachweisbare Sensibilitits-
stérungen (immer abgesehen von den anf degenerative Neuritis zuriiek-
aufiihrenden Zustinden) bei einfacher Cruralneuralgie vorkommen, kann
ich ans eigener Erfahrung nicht aussagen; dagegen habe ich Herpes-
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Die Motilitit des Beines litt nie: die objectiv nachweisbaren Sensi-
bilititsstirungen, welche streng auf das Verbreitungsgebiet des N. cut.
fem. ext. beschriinkt blieben, waren meist nur unerheblicher Natur: eine
walre Anisthesie bestand in keinem Falle.

Ich hatte das Leiden zuerst nur bei Minnern, und zwar einseitig
beobachtet: spiter sah ich es, wie anch Roth, auf dessen Arbeit ich
gleich noeh eingehen werde, auch bei Franen. Als iitiologische Momente
konnte ich Erkiltungen (Abkiihlungen) der betreffenden Kirpergegend,
das Ueberstehen von Infectionskrankheiten (Typhus) und das Bestehen
chronischer Bleivergiftung anfithren. Weiter fortgesetzte Beobachtung
zeigte mir, dass, wenngleich das Leiden in der Mehrzahl der Fille als
ein locales und auf newritische Verinderung in dem betreffenden Nerven-
gebiete zuriickzufithrendes, nicht fortschreitendes zu betrachten war, es
doch in einem Falle aunch bei einem an ausgesprochener Tabes leidenden
Manne vorhanden und ir® diesem Falle mit denjenigen Verinderungen in
Analogie zu bringen war, welche aueh in anderen Nervengebieten als
degenerativ entziindliche Stérungen im Verlaufe dieses Leidens auftreten
konnen.

Bald nach meinen Mittheilungen berichtete Dr. Nieke iiber einen
hiehergehirigen, ihn selbst betreffenden Fall, bei welechem das étiologische
Moment des Traumas (Zerrung des Nerven in der Tiefe des Beckens
beim »Vertreten« mit dem rechten Fusse) klar zu Tage lag. Die abnorme
Empfindung, als ob die ganze fussere Seite des Oberschenkels vom
Trochanter ab bis zum Cond. ext. fem. nach vorn bis zur Mittellinie hin
abgestorben, pelzig, als ob eine fremde Haut ausgespannt sei, war sehr
dentlich, ebenso wie in einem neuerdings von mir bei einem 45jihrigen
Manne beobachteten Falle, der den linken Schenkel an dieser Seite wie
von einer »Muschelschales umgeben empfand.

Weitere interessante Mittheilungen verdanken wir 8. Freud, welcher
den beschriebenen Zustand gleichfalls an sich selbst beobachtend dem
bisher Bekannten die Thatsache hinzufiigte, dass das Leiden im Laufe der
Jahre an Intensitit abnehmen, andererseits aber auch seinen Ort wechseln
kann. HEs sass zuerst an einer Hautstelle hoeh oben niher dem Becken,
allmiillie aber riickte es tiefer hinab und nahm zur Zeit, wie in einem
meiner Hille, eine Stelle handbreit oberhalb des Knies und mehr nach
aussen hin handtellergross ein. Die Temperaturempfindung war am
meisten geschidigt. Auch Freud beohachtete in seiner Praxis einen
Mann, welcher iiber sehr heftize Schmerzen beim Gehen klagte, Pupillen-
storungen hatte und zwei Jahre vorher inficirt worden war. Ein anderer
Kranker hatte das Leiden doppelseitig; einmal wurde (von L. Rosen-
berg) das Leiden auch bei einer H8jihrigen, sonst villig gesunden Frau
gesehen. Interessant ist schliesslich noch die Bemerkung Freud's, dass
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Als dtiologische Momente werden bei Fraunen Hysterie, Schwanger-
schaft, Krankheiten im Wochenbett, bei Minnern 'Trauma, Erkiltung,
Alkoholismus, Lues, fieberhafte Infectionskrankheiten, Fettleibigkeit,
sitzende Lebensweise erwiihnt: einigemale liess sich ein dtiologisches
Moment iiberhaupt nicht nachweisen.

Das voriibergehende Erscheinen sehmerzhafter oder paristhetischer
Stellen anch an der Innenseite beider Oberschenkel wird von Eseat und
das Auftreten einer Meralgia paraesthetica anterior in 2 bis 3 Fillen
von Roth noch besonders hervorgehoben.

Die Erscheinungen selbst und die in Betracht kommenden dtio-
logisechen Momente sind in dem Vorangegangenen geniigend gekenn-
zeichnet,

Die Prognose des Leidens ist im Allgemeinen giinstig: indess
kann es doch, wie wir gesehen, jahrelang hestehen, und ist jedenfalls im
Stande, furchtsame Patienten durch den Gedanken an die Entwicklung
pines schwereren Nervenleidens zu dngstigen. Im Allgemeinen ist dazo
kein Grund vorhanden: immerhin mahnt der eine oben von mir bei
einem Tabeskranken beobachtete Fall und die Erkrankung einer an Uterus-
krebs leidenden Frau (Kalischer) zur Vorsicht und fordert zn einer
genaueren Untersuchung nach diesen Richtungen hin auf.

Die Therapie besteht in der Verordnung von Hinreibungen, lanen
Soolbiidern, Massage, Anwendung des elekirischen Pinsels, Verbot des
Sehniirens oder zu festen Anlegens von Kleidungsstiicken um den Darm-
beinkamm, Vermeidung kalter Douchen.

e) Neuralgia obturatoria.

Seitdem Romberg in seinem berihmten Lehrbuche (5. 89) zuerst
auf die frither unbekannte Neuralgie im Bereiche des sensiblen Astes des
N. obturatorius aufmerksam gemacht hat, ist den von ihm in Bezug auf
Agtiologie, Symptomatologie, Prognose, Diagnose und Therapie dieses
Leidens gegebenen Angaben kaum etwas Neues hinzogefiigt worden.

In fast allen bisher veriffentlichten Fiillen landelte es sich. was
die Aetiologie des Leidens betrifft, um Druck und Zerrung des N. ob-
turatorius bei der Hernia obtur.: mit dem Darm kann zugleich der Nerv
eingeklemmt werden. Sowohl die sensiblen Fasern des N. obturatorius,
welche sich mit Aesten vom N. eutaneus internus des N. cruralis ver-
bindend in der Haut der inneren Fliche des Oberschenkels bis zur
Innenseite des Knies hin veriisteln, als aneh die fir die Addoctoren des
Oberschenkels bestimmten motorischen Fasern werden, wie Romberg
sehon beschreibt (vgl ibrigens Th. 1 dieses Werkes, S. 404). diese
Storung kundgeben durch einen mehr oder minder lebhaften Schmerz an
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Aunsser einigen Aesten fiir die Haut an der Innenseite der Ferse
und dem hinteren Theil der Sohle (Rami cutanei plantares) sind es
sehlipsslich sensible Fasern vom N. plantaris internus.und externus, welehe
sich in der Haut der Innen- und Aussenseite der Fusssohle aushreiten
und als Nn. digitales plantares communes I—I1V (internus) wnd V—VI
(externus) die Hauptzweige an der Sohlenseite der Zehen hilden (vgl.
die Abbildungen Th, I, Tafel IV und V und anbei 8. 351).

) *
; *

Obgleich die Ischias einzelnen Aerzten schon vor der Beschreibung,
welche Cotugno von diesem Leiden geliefert hat, hekannt war (ich
verzichte auf eine hier zn weit fithrende geschichtliche Darstellung),
kommt doch diesem unzweifelhaft das Verdienst zun, diese Krankheit zu-
erst eingehender studirt und ihre Kenntniss durch seine Schrift verbreitet
zi haben.

Die meisten Sehriftsteller stimmen darin mit einander iiberein, dass
die Ischias zu den am hiufigsten vorkommenden Neuralgien gehirt. Das
kann auch ich bestitigen. Im Laufe von 25 Jahren habe ich mehrere
hundert Fiille zu beobachien Gelegenheit gehabt. Die Zahl von 303 an
Ischias leidenden Kranken, welche ich zuniichst den nun folgenden
statistischen Angaben zu Grunde lege, ist noch zu gering, da ich iiber
eine bestimmte Anzahl von Individuen leider nicht hinreichend genaue
Notizen besitze, um sie fiir das hier mitzutheilende sicher verwerthen zu
konnen.

Zunidichst fillt anf, dass sich unter den Leidenden etwa fiinfmal so
viel Minner befinden als Fraunen (253 Minner, 50 Frauen). Dass die
Ischias bei Minnern hiunfiger vorkommt als bei Fraven gibt sehon
Valleix an. Unter 32 Fillen, von denen er genauere Notizen besass,
fand Eulenburg nur 7 Franen und 25 Minner: sehr heachtenswerth
ist die sich an diese Notiz anschliessende Bemerkung desselben Autors,
dass diese Thatsache im auffallendsten Contrast stehe mit der weitaus
iiberwiegenden Hiufigkeit der Neuralgien beim weiblichen Geschlecht im
Allgemeinen: man kann von vorneherein vermuthen, dass bei der Ischias
in der Regel ganz andere itiologische Momente vorwalten als z B. beim
(Gesichtsschmerz oder der Intercostalneuralgie.

Von allen Autoren weicht merkwirdigerweise Romberg in seinen
Angaben iiber das Yorkommen der Ischias ab: zwar bemerkt aunch er,
was durchgehends und aueh von mir bestitigt wird, dass das mittlere
Lebensalter vom vierzigsten bis sechzigsten Lebensjahre pridisponirt sei
und das kindliche verschont bleibe, aber, fiigt er hinzn, das minnliche
Geschlecht soll nach Home's Beobachtungen hiufiger der Krankheit
ausgesetzt sein als das weibliche, was sich nach meiner (Romberg's)













256 Nenralgie im Gebiete des Plexus ischiadicns. — Ischias,

der Eierstocke. des Beckenbodens veranlasst werden. — Geschwillste der
Beckenknochen, Mastdarmearcinome, Beckeneiterungen kinnen sich natiir-
lich ebenso bei Miinnern. wie bei Fraunen durch Druek anf die Saecral-
nerven oder deren Zersttrung symptomatisch als meist sehwere Ischias
{inssern.

Ausserhalb des Beckens wird der Ischiadicus. abgesehen von den
sehon erwillinten direeten Verletzungen, durch Entziindungen und Eiterungen
der ihn umgebenden Weichtheile oder der Knochen der unteren Extremi-
titen und nicht selten durch Geschwiilste (am hiufigsten fibroider oder
myxomatoser Natur) comprimirt: in selteneren Fillen hat man auch
anenrysmatische Erweiterungen benachbarter Arterien, abnorm starke
Varicositiiten der Yenen oder von den Nervenseheiden ausgehende Gummi-
seschwitlste bei constifutionell syphilitischen Individuen Veranlassung der
Schmerzen werden sehen.

Ein hesonderes Verdienst um den Nachweis des von tiefen vari-
eisen Venenerweiterungen auf den N. ischiadicus ausgeiibten Druckes
hat sich speciell Quénu erworben. Er wies nach, dass die den Nerven
selbst zugehirigen und in deren Scheide verlaufenden Venen bei dem
Vorhandensein von Varicosititen am Bein mitergriffen sind und damit
zn krankhafter Funetion der Nerven Veranlassung geben kinnen.

Von nicht wenigen Autoren wird ferner eine Anhiufung von
kothmassen in den untersten Darmabschnitten, eine Stublverstopfung
als Gelegenheitsursache fiir Ischias (speciell die linksseitig auftretende)
angesehen. Derartige Kothgeschwitlste wirken entweder direct durch
den von ihnen auf die Nerven ausgeiibten Druck oder durch die von
ihnen abhiingige Verlangsamung der Cireulation innerhalb der venisen
Beckengeflechte und die dureh die erweiterten Venen ausgeiibte Com-
pression der Nerven. Wir haben schon frither (8. 322) die wohl zuerst
von Henle nach dieser Richtung hin gemachten Bemerkungen hervor-
gehoben: von den neueren Autoren ist es namentlich Eulenburg, welcher
diese Verhiiltnisse anfs Neue besonders betont.

Die chronische Verstopfung als itiologisches Moment der Ischias
wird indessen von einigen, so von dem schon erwiihnten Autor Hyde nicht
anerkannt; abgesehen davon, dass unter den von ihm beobachteten Fillen
die rechte und die linke Seite in fast gleicher Anzahl und rechts sogar
hiufiger ergriffen war (72 Fille rechts, 62 links) und jedenfalls ein
Vorwiegen der linken Korperhilfte nicht bestand, konnte er nur in 4%/
seiner Fille (in 8) die Obstipation als hauptsichliches dtiologisches
Moment nachweisen, im Gegensatz zu Gieht (249,), allgemeiner Schwiiche
(21°5°%,), Rheumatismus (17-5%/,) und Kiilte (13%,). — Von den iibrigen
Fillen liessen sich 12 auf iiberstandene Influenza, 9 auf chronischen
Alkoholismus, 7 auf anfimische Zustinde zuriickfithren: 7 Fille endlich
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An anatomischen Priparaten wies auch Erben neuerdings nach,
dass dnreh eine Skoliose mehr Raum fiir die erkrankten Nervenwmzeln
geschaffen und diese beim Durchtritt dureh die knéehernen Hiillen ent-
lastet wiirden.

Nach Schiidel (Kocher), welehem sich Gussenbauer im Allge-
meinen anschliesst, dagegen ist die Frkrankung der sensiblen, dem
Plexus ischiad. angehorigen Fasern, welehe die sich am Becken ansetzenden
oder von dort ihren Ursprung nehmenden Muskeln versorgen, die Utr-
sache der Verkriimmung, da die Contraction der so betroffenen Muskeln
ganz besonders schmerzhaft sei. Die so von erkrankfen sensiblen
Fasern durchzogenen Muskeln contrahiren sich also nieht wegen der
damit verbundenen Schmerzen, vielmehr werden diese durch die passive
Dehnung der Muskeln (bei nach der gesunden Seite hin gebeugtem Rumpf)
eher gelindert.

Nun hatte aber sehon Brissaud im Jahre 1890 eine Anzahl von
Ischiasfillen beschrieben, bei welehen nicht die heterologe oder gekreuate,
sondern die von ihm sogenannte homologe Form der Skoliose
beobachtet wurde, d. h. bel denen der Rumpf nicht nach der gesunden,
sondern nach “der kranken Seite hin geneigt war: die Coneavitit der
von der geraden Richtung abgewichenen Wirbelsinle im Dorsolumbal-
theil ist dann nach der kranken Seite hin gerichtet, die Flankenhiohe
(der Abstand des unteren Rippenrandes vom Darmbeinkamm) ist nieht
auf der gesunden. sondern der kranken Seite erheblich verkleinert, das
Becken an der leidenden Seite in die Hohe gehoben und das ganze, in
seinen verschiedenen Gelenken gebeugte Bein scheint verkizt. Diese
homologe Skoliose beobachtete Brissaud (und Lamy) dann, wenn die
Isehias sich mit Muskeleontracturen, mit spasmodischen Erscheinungen
(erhéhten Kniephiinomenen ete.) vergesellschafiete.

Den bisher genannten Formen heterologer und homologer Skoliose
fiigte nun Remak 1891 eine Beobachtung hinzu, nach welcher ein an
linksseitiger Ischias leidender Mann seine normale (heterologe) Skoliose
nach Belieben in eine homologe nmwandeln konnte, welcher also eine
alternirende Skoliose darbot.

Bei dem Mangel spastiseher Erscheinungen glaubt Remak die
Brissand'seche Annahme eines besonders ausgepriigten spasmodischen
Zustandes bei homologer Skoliose in diesem und zugleich in  einem
anderen, spiter publicirten (1892) Falle als einen wenigstens nicht fiir
alle Beobachtungen geltenden annehmen zu sollen. Theils liegt, wie in
seinem ersten Falle, eine ganz besondere Beherrschung der activen Be-
wegnngen der Lendenmuskeln (Patient war jahrelang Cavallerist gewesen)
vor, theils hingt die Art der Verkrimmung von individuellen Verhilt-
nissen ab; die Kranken suchen nach verschiedenen Methoden die
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aniimischen, nervosen, hysterischen Individuen sind die entsprechenden
diitetischen, arzueilichen und unter Leitung eines Nervenarztes durchge-
fithrten Wassereuren oft von sehr gutem Erfolge begleitet.

In frischen Fillen sogenannter rheamatischer Isehias hat man von
sinem sofort eingeleiteten diaphoretischen Verfahren (Schwitzbider, heissen,
schon von Aetius empfohlenen Sandbidern) gute Erfolge gesehen,
welche bei vollblitigen und kriftigen Individuen durch Blutentziehung
(Schropfkopfe, Blutegel) am After, Kreuzbein oder an den besonders
schmerzhaften Stellen {iber dem Nerven wirksam unterstiitzt werden.

Von besonderem Werthe, sehon von Cotugno angewendef, von
Valleix und allen spitteren Autoren gerithmt, ist die Application fliegender,
nicht zu kleiner (30 bis 50 em?*) Vesicantien iiber den verschiedenen be-
sopders sehmerzhaften Punkten im Verlaufe des Nerven oder auf das
Krenz (Anstie): in frischen Fillen kann man vielleicht auch schon durch
Einreibungen mit Pockensalbe Linderung der Schmerzen herbeifiihren.
Ueber die Erfolge der von Fronmiiller und Meyer vorgeschlagenen
Behandlungsmethoden besitze ich keine eigenen Erfahrungen. Ersterer
empfahl Benetzung der Haut an den schmerzenden Stellen mit Wasser,
kriftice Bestreichung dieser Hautstellen mit dem Lapisstifi 15 bis
30 Secunden lang, und Anlegung eines Salicylwatteverbandes, welcher
die ersten 24 Stunden liegen bleibt und spiterhin etwa zweimal ernevert
wird. Von Meyer wurde Aufstreuven von Schwefelblithen auf die
schmerzenden Stellen empfohlen, von Browning die Aufpinselung von
Jodoformeollodium in einer 1 bis 2mm dicken Lage; nach 30 bis
40 Stunden wird die Collodinmdecke entfernt und die Procedur noch
1 his 2mal wiederholt.

Die iinssere Anwendung schmerzstillender Mischungen (Linimente),
hei denen Aether oder Chloroform die Hauptrolle spielen, ist seit langer
Zeit in der Therapie der Neuralgien iiberhaupt und besonders der Ischias
bekannt. Im Jahre 1884 verdffentlichte nun Debove eine Methode der
Ischiashehandlung, welche durch Zerstiubung von Chlormethyl
auf die schmerzenden Stellen unter Betheiligung grisserer Hautflichen
pine intensive Abkithlung und damit eine oft augenblicklich schmerz-
stillende Wirkung herbeifithren soll. Wihrend eine Reihe von Beob-
achtern (Desnos, Viney, Bailly, Steiner und Andere) von dieser Be-
handlung gute, zum Theil sogar ausgezeichnete Erfolge gesehen haben
wollen, konnten andere (Légroux, Rendu, Buequoy) keine besondere
Wirksamkeit feststellen,

Eine eigenthiimliche Modification dieses Verfuhrens ist von Bailly
angegeben. Er lisst einen Strahl von Chlormethyl auf einen aus trockener
Watte bestehenden und peripherisch von trockener Seide umgebenen
Tampon wenige Seeunden lang auffallen: der Wattebausch nimmt alsbald
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