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IX.

Die Krankheiten des Nervensystems.

Einleitung.

Schwierigkeiten eigenthiimlicher Art treten uns fiir die Erirterung dieser
Krankheitszustiinde entgegen. Die Symptome sind weniger localisirt, als in
nderen Zustinden, sie strabhlen von dem urspriinglich erkrankten Theile in
hr entlegene Kiirperstellen und die Functionen der Nerven sind so mannig-
ltig, die verschiedenen Abnormititen, sensible mit motorischen ete. so viel-
ch mit einander combinirt, ihre Zustiinde oft so {luchtiger Natur, dass daraus
aame grosse Ylaldeuugkeﬂ der Erscheinungen hervorgeht. Dieselbe wird
*ihnnh dadurch erhiht, dass eine grosse Menge von Thiiligkeitsiusserungen, das
ﬁehlet der EmPﬁndunﬂen sich der objectiven sinnlichen Wahrnehmung ent-
?mht und nur aus der subjectiven Schilderung des Kranken heraus der Kennt-
‘miss des Arzles zuginglich wird; das aber ist eine tribe und zu Irrthiimern
~verlockende Art der Bﬂnimchtun;.}, die besonders gelernt werden muss. Ver-
‘nachlissigt werden darf die Benutzung der subjectiven Zustiinde jedoch nicht,
sie giebt richtige Antworten, wenn man mit der nothigen Vorsicht und Be-
schrinkung fragt, und es ist eben so falsch, an der Moglichkeit der Symplo-
matologie dieser nervisen Stérungen zu verzweileln, weil sie nicht mit dem
gewiihnlichen physikalischen Maasse gemessen werden kénnen, als sie un-
gebiibrlich zu schiitzen.
- Trotz alledem ist der symptomatologische Kreis der Nervenkrank-
eiten immer noch der am meisten zugiingliche, der am sichersten begrenzte,
und es treten uns wenigstens die motorischen, die vegetativen Stirungen, die
nsiblen Abnormititen in den hitheren Graden ihrer Ausbildung, besonders
rer Schwiichezustinde, immer freilich in vielfacher Combination, aber doch
in bestimmten und scharfen Zilgen entgezen. So haben sich auch, hervor-
gehend aus der unmittelbaren praktischen Anschauung, die Nervenkrank—
heiten als Symptomencomplexe gruppirt, mit mebr oder weniger Ge-

~ Lenbuscher, Medicinische Klinik 11. 1




2 Die Krankheilen des Nervensystems.

schick zusammengefigt, die freilich oft genug auch, ihres Ursprungs ver—
gessend, sich als wirkliche Krankheitseinheiten dem &rztlichen Bewusstsein auf-
driingen wollen. In jeder Gruppe der Nervenkrankheiten, hesonders aber bei
den motorischen und psychischen Krankheiten treten uns solche Schemata
enlgegen.

Es bedarf keiner besonderen Ausfithrung, wie ungeniigend solche nur
aus Husserlichen Kennzeichen formulirte Krankheitseinheiten sind ; eine voll-
stiindige Begritndung verlangt, dass auch eine Zuriickfithrung und Paralleli-
sirung mit der zu Grunde liegenden anatomischen Verinderung und die
itiologisch genetische Entwickelung des Processes statthabe. Das sind
natiirlich Forderungen, welche nicht blos die Nervenkrankheiten betreffen,
sondern die in derselben Weise auch bei anderen Organen geltend zu machen
sind, doch tritt wohl nirgends die Unzuliinglichkeit, diesen Bediirfnissen gerecht
zu werden, so sehr hervor, als gerade in den Nervenkrankheiten.

Der anatomisch pathologische Theil ist, abgesehen von den gros-
sen Schwierigkeiten, welche die feinere Untersuchung wegen der Weichheit
der Gewebe, der Zusammenhiiufung und theilweisen Untrennbarkeit der
Formelemente in den Centraltheilen ete. macht, schon in ihren groben mikro-
skopischen Verhiiltnissen keine entschiedene und causale Grundlage fiir die
Symptomatologie. Die verschiedensten Symptome zeigen dieselbe grobe ana-
tomische Veriinderung und verschiedene anatomische Veriinderungen dieselben
Symptome, was abhiingig sein kann von individueller Reizbarkeit, aber auch
von der gleichzeitigen Combination mannigfaltiger pathologischer Processe, die
besonders in den Centralorganen hiufiz vorkommt (Erweichung neben Ge-
schwulsthildung, Hydrocephalie neben den verschiedenartigsten anderweiten
Processen) ; tiberhaupt stehen die einzelnen Theile des Nervensystems zu ein-
ander in einer Art von solidarischem Verhiltnisse, z. B. motorische Lihmung
einfach als Folge einer sensiblen etc., was natirlich auch die Deutung der
anatomischen Befunde erschwert, um so mehr, als wir bis jetzt auch in Bezug
auf die normale Function der einzelnen Theile uns noch vielfach in grosser
Dunkelheit befinden. Indess hat auch die Physiologie neben ihrer methodischen

e i
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experimentellen Forschung sehr eingreifenden Nutzen von der pathnlﬂgischen '

Anatomie des Nervensystems, denn die Arbeit, welche der pathologische Pro-
cess ausfithrt, isolirt oft viel schiirfer einzelne Bezirke und Faserziige, als das

scharfsinnigste und gewandteste Experiment und der langsam metamorpho—
sirende Process wird in vielen Fiillen schon in seinen Wirkungen reiner und

abgegrenzter, als der plstzlich eindringende Reiz, als der verwundende und
trennende Eingrifl, Schon um dieser Ritcksicht willen ist ausser dem diagno-

stischen Interesse die pathologische Anatomie des Nervensystems trotz ihrer
oft noch mangelhaften Ausbeute mit Sorgfalt zu pflegen; nur muss man ibre
Leistungsfihigkeit nicht itherschitzen , nicht meinen, dass sie da schon ein-

fache Antworten geben Kkionne, wo die Fragestellung noch eine complicirte ge—
wesen war, und nicht vergessen, dass bei keinem Gewebe die Wirkungen der
einfachen, localen Liision sich so weil verbreiten, wie beim Nervensystem,dass
endlich nirgends die individuelle Gewihnung und Emplinglichkeit eine so
manniglaltige ist, wie hier.




Einleitung. 3

Die #itiologisch genetische Entwickelung ist beim Nervensysteme
‘ebensowenig wie bei anderen Organen vollstindig mit den Symptomen, wie
‘mit der pathologisechen Anatomie in Einklang zu setzen. Doch an vielen Punk-
ten gewihrt sie, sogar auch fir die Therapie fruchtbare Anhaltspunkte; wir
‘konnen verfolgen, wie eine Affection peripherisch beginnt, sich in die
Centren hinein fortpflanzt, und durch zeitige Bekimpfung der peripherischen
Affection den Process hemmen (Krimpfe [lurch peripherische Reizung). Einigen
" Anbalt giebt das Studium der specifischen Reize. Doch auch hier darfl man
den Gewinn, den man von der Erforschung der specifischen Aetiologie zu er-
zielen denkt, nicht zu hoch anschlagen und sich dann etwa iiber die verfehl-
ten Hofinungen beklagen; auch hier fallen die Antworten auf gleichartige
Reize oft verschieden aus und die urspriinglich einfache Entwickelung geht
weiter als zu dem zuerst ergriffenen Punkt und wir erhalten nicht blos eine
. Vielheit in den Erscheinungen, sondern durch den begiinstigenden Einfluss
. von individuellen Dispositionen ete. die verschiedenarligsten anatomischen
- Folgen.
- So ist also eine vollstiindig methodische Eintheilung der Nervenkrankhei-
ten nicht moglich; wir wollen aber das Ziel, diese drei Richlungen einander zu
nihern, mit einander zu verschmelzen, nicht aus den Augen verlieren, trolz
~ des klareu Bewusstseins der entgegentretenden Schwierigkeiten; und so un-
genuuend uns die Eintheilung der Zustinde, wie sie jetzt nehr._-iuchii(:h ist,
vielfach entgegentreten mrd so darf man doch nach unserem Dafurhalten
~ nicht eher zertrummern , als his etwas Besseres an die Stelle gesetzt werden
kann. So verlangt das praktische Bewusstsein, wie es einmal historisch
ist, auch die scheinbar einheitlichen Symplomencomplexe, die wir deshalb in
“einem praktischen Handbuch als Sammelnamen noch beibehalten missen.
Man hat vielfach sogenannte Neurosen und organische Nervenkrank-
heiten unterscheiden zu miissen geglaubt. Unter den ersteren, die man auch
wohl als dynamische bezeichnen hLort, verstand man solche Stérungen im Be-
‘reiche des Nervensystems, bei denen sich keine der gewihnlichen Veriinde—
rungen anatomisch nachweisen liess, wiihrend bei dem Antreffen einer
“anatomischen Lision von einer organischen Affection gesprochen wird. Diese
Unterscheldung ist der Sache nach falsch. Schon dadurch sind viele Trrthit-
“mer in die Auffassung hineingekommen, dass die Sectionsbefunde oft als voll-
hﬂlhg fur die Annahme einer ﬂrgamschen Krankheit betrachtet wurden , ohne
“zureichenden Beweis, dass sie gerade die vorliegende Erschemungsreihe
wverschuldet, ausserdem ist der Name Neurose nur Ein Name fiir die Reihe von
Zustinden, bei welchen die Verinderung im Nerven eine schnell ausgeglichene
und ausgleichbare ist, oder eine solche, wo unsere Hulfsmittel eben noch nicht
r’-‘hinrﬁichen, sie darzustellen. Functionelle Erscheinungen, also auch Abwei-
‘chungen sind aber immer bedingt durch substantielle Verinderungen und der
‘Nachweis der electrischen Erscheinungen der thiitigen Nerven, der experimentell
bestimmt demonstrirte Einfluss auf die Circulation ete., lehrt von Tag zu Tag
mehr die im Nerven vorgehenden moleculiren Verinderungen kennen, wenn
auch die Anwemdung dieser physiologischen Erwerbungen fir die Nerven—
pathologie noch in einem losen Zusammenhange steht.

|I'



Die Krankheiten des Nervensystems.

Die Pathologie der Nervenkrankheiten beginnt erst von dem Auvgenblicke an
sich zu gestalten, seitdem die Physiologie ibr die Trennung der sensiblen und
motorischen Funclionen demonstririe. Vor Cu. Berr und Marsmavt Hawn ist die
Literatur spiirlich, die Erwerbungen aus dem Studium der Alten diirflig und nur
fiir das Studium von Symplomengruppen und von einzelnen Veriinderungen
brauchbar. Einzelne Krankheitszustinde waren natiirlich auch im Alterthume sehr
wohl bekannt und auch anatomisch begriindet, am besten Apoplexie und Hydro-
cephalie, von den Symptomengruppen die Kriimpfe und Lihmungen.

Die wichtigsten Arbeiten , welche iiber das Ganze der Nervenkrankheiten han-
deln, sind: Tissor, Abhandlungen von Nerven und deren Krankheilen, iibers. von
Ackervany, Leipzig, 1781. CuvLLew, Prakt. Yorlesungen iiber die Nervenkrankhei-
ten, iibers. 1794. F. W. v. Hovex, Versuch iiber die Nervenkrankheiten, Niirn-
berg, 1813. Cun. BeLL, phys. u. pathol. Untersuchungen iiber das Nervensystem,
iibers. von RomeeErG. 2. Aufl, 1836. Marspart Hawn, 2 Werke, das eine iibers.
Berlin, 1836, das andere 1842 von WarLLacn. AxpraL, Clinigue med. vol. V. u.
Yorlesungen iiber die Krankheiten der Nervenheerde, iibers. Leipzig, 1838.
Magenpig, Lecons sur les fonclions du systeme nerveux, 1839. StiLLiNG, iiber
Spinalirritation, Leipzig, 1840. Romeerc, Lehrbuch der Nervenkrankheiten, 1. Aufl.
1840. 3. Aufl. 1854. Klinische Ergebnisse, 1846 u. 1851. Hirsca, Spinalneuro-
sen, Kiinigsberg, 1843. Spiess, die Physiologie d. Nervens. vom firztl. Standpunkt,
1844 und krankbafte Storungen in der Thiiligkeit des Nervensystems in WAGNER'S
Handwirterbuch der Physiol. Hexwe, Handbuch der rationellen Pathologie, 1846.
Sanonras, Traité pralique des maladies nerveuses, 1851, endlich Hassg, Krankhei-
ten des Nervenapparales in Vircnow's Handbuch der spee. Pathologie u. Therapie,
1855. Yon Werken, welche die Physiologie des Nervensystems im Allgemeinen
behandeln, cf. besonders VoLemanx, Nervenphysiologie in Waener's Handworter-
buch. Loxeer, Anatomie und Physiologie des Nervensystems, iibers. von Hem,
1847, und Traité de physiologie, 1852, Die deutschen bekannten Handbiicher von
Jon. MiLLER, VALENTIN, besonders Lupwic, Lehrbuch der Physiologie Bd. L., 1858,
Aufl. 2, welcher auch die Dusois’schen Entdeckungen in iibersichtlichster Zusam-
menstellung demonstrirt. Ecknanp, Grundziige der Physiologie des Nervensyslems
1854 (kurz, aber sehr klar und brauchbar). Scuir's Lehrbuch der Physiologie
1859 im Cyclus org. verbundener Lehrbiicher und Berxarp, Lecons sur la phy-
siol. et la pathol. du syst. nerveux. 1858 ; von einzelnen Arbeiten STILLING, VAN
Deex, Eicexsronr, Brown SEQvakp, Tirck, Scuirr u. m. A.; iiber die Structur-
verbilinisse ¢f. besonders KoLuiger, Mikrosk. Analomie.

A. Allgemeine Formen der Storung.

I. Functionelle.

Die vom Nervensysteme abhiingigen Erscheinungen sind sensible, moto—
rische, Absonderung und Erniihrung, wenigstens zum Theil, und psychische,
die wir zuerst in ihrer allgemeinen pathologischen symptomatologischen
Darstellung nach den Formen der erhihten und verminderten Thitig-

keit betrachten.

Indem wir uns vorbehalten, bei den einzelnen Erscheinungsreiben aunf ihre
physiclogischen Gesetze hinzuweisen, scheint es uns doch nothwendig, schon hier
im Eingange einige allgemeine Thatsachen und Geselze der Nerventhitigkeiten
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namhaft zu machen. Ich werde in dem Folgenden, sowie iiberhaupt bei der gan-
zen Darstellung der Nervenkrankheiten bei den physiologischen Excursen nie zu
vergessen suchen, was der klinische Zweck schon nutzen kann oder bald zu
nutzen hoffen darf. Bei der Masse der widersprechenden physiologischen That-
sachen ist die Beschriinkung hier viel schwieriger, als in anderen Capileln und
doch konnen wir wieder in keinem Augenblicke die physiologische Stiitze ent-
behren; die Pathologie allein, auch mit Zvhiilfenahme der pathologischen Anato-
mie giebt uns nur dirftige Antworten, und so meine ich nicht aus der Klinik
herauszutreten, sondern ihr nur breileren Weg anzulegen, indem ich vielfach
physiologische Demonstrationen einflechte. Wenn ich dabei nach meinem eignen
Bediirfoiss auf das anderer Aerzte schliessen darf, so ist gerade bei den Nerven-
krankheiten der Wunsch recht lebhaft, bei dem Widerspruch der physiolo-
gischen Ansichten eine Briicke zum drztlichen Denken und Handeln zu finden.
Diese Aufgabe habe ich mir gestelll; sie mag auch erkliiren, dass die all-
gemeine Besprechung weitliufiger ausgefallen ist, als es der Plan dieses Werkes
sonst gestatlet hitte, da hier die physiologische Grundlage fiir die Pathologie fest—
zustellen war.

ST S e i P e L T #E*W“ T

Der Innervationsvorgang im Nerven, d.h. derjenige Process, welcher
das Organ, mit dem derNerv in Verbindung steht, in Thiitigkeit versetzl (einen
Muskel in Contraction, eine Driise zur Seeretion ete.), erscheint im Sinne der
neueren Physiologie als das Resultat von Kriiften, welche sich in ihren Wir-
kungen electrischen Stromen gleich verhalten. Durch electrische Reizung nidm-
lich werden die Nervenmoleculen in andere Anordnung gebracht, was nicht
geschehen kinnte, wenn sie selbst nicht mit electrischen Kriiften begabt
wiiren. Nach dieser Vorstellung denkt man sich den ruhenden Nerven als im
Zustande einer geschlossenen Kette befindlich und die Nervenerregung und
ihre Fortleitung ist das Resultat einer Bewegung, welche sich von einem Ner—

~ venmolecul auf das andere fortpflanzt in Folge der sich dabei veriindernden
electrischen Zustinde derselben. Schon die iltere Physiologie hatte sich die
fortgehende Nervenerregung unter dem Bilde eines Stromes vorgestelit; und
die Aehnlichkeit der Nerventhitigkeit mit electrischen Strémen ist eine seit
Jahrhunderten der Medicin vorschwebende Idee, welche Dupots-Reyyoyp in
unserer Zeit zur bestimmten Anschauung gebracht hat. Ein einfaches Bild von
Dusors macht die Idee der Fortpflanzung der Innervation anschaulich ; er schligt
vor, sich den Nerven durch eine Reihe von Magnetnadeln repriisentirt zu den—
ken; die Drebung irgend einer Nadel muss durch ihre magnetische Beziehung
zu der niichstfolgenden u. s. f. die Stellung sdmmtlicher Nadeln éindern. Diese
Art der Apordnung scheint in gleicher Weise fiir alle Gruppen von Nerven
gilltig zu sein. Die electrischen Verinderungen sind natiirlich nur durch Me-
tamorphose der Substanz erzeugt zu denken. Die Erregbarkeit des Ner-
ven, d. h. die Moglichkeit in einen thiitigen Zustand versetzt zu werden, und
die besondere Art seiner Thitigkeitsiusserung ist abhiingig von der Be-
schaffenheit der Reize, von der Vertheilung und Lagerung der Nerven, ihrer
Beziebung und Verbindung mit &dusseren Apparaten und zu den Centren des
Nervensystemns,

Die #dusseren Reize sind: Electricitiit, mechanische, chemische Reize,
Wiirme, — als innere Anregungen zur Thiitigkeilsdusserung der Nerven diir{ten
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diejenigen Ernéhrungsveriinderungen in der Substanz der Nerven zu bezeich—
nen sein, welche durch die Cireulation ete. vermittelt werden.

Das Studium der electrischen Reizung hat eben vorzugsweise Veranlassung
gegeben, den Innervationsvorgang uberhaupt zu construiren und in den scharf-
sinnigen Versuchen von Hewmmorrz (MULLER's Archiv 1850) auch Anschauungen
tiber die Foripflanzungsgeschwindigkeil zu gewinnen (bei einer Temperalur von
11—21% C. 27 Meter fiir die Secande am I[schiadicus des Frosches). Die unmittel-
baren messbaren Ergebnisse beziehen sich bis jetzt nur auf die motorischen Ner-
ven, fiir die sensiblen sind die Schliisse vorliufig nur mittelbar, die subjeclive
Natur der sensiblen Thitigkeit entzieht sich einer directen Demonstration (iiber
die electrischen Reizerscheinungen in den Sinnesnerven s. spiiter). Bei der Rei-
zung eines molorischen Nerven durch electrischen Strom ist es, wie Dusois nach-
gewiesen hat, nicht der absolute Werth der Stromdichte, welcher die Zuckung
bedingt, sondern die Grosse der Schwankung innerhalb zweier, auf einander
folgender, selr kleiner Zeiltheilchen und die Zuckung im Allgemeinen um so stir-
ker, je grisser die Schwankung des Stromes in der Zeiteinheit ist. Es erfolgt
also, wenn man einen constanten Strom einwirken lisst, nur beim Oeflnen oder
Schliessen der Kelle eine Zuckung und zwar ist bei einer mittleren Stufe der Er-
regbarkeit (beim Frosch) bei aulsteigendem (von der Peripherie zum Cenfrum ge-
richtetem) Strome die Oefflnungszuckung stiirker, als die Schliessungszuckung, bei
absteigendem Strome (von dem Centrum nach der Peripherie gehendem) die
Schliessungszuckung. Die Grisse der Zuckung ist von der Liinge der durchflosse-
nen Strecke, von der Grosse des Winkels, den die Electroden mit der Lingsaxe
des Nerven bilden, abhiingig. Die Verinderung, welche der Nerv beim Durch-
fliessen eines constanten Stromes erleidet, hat Dvsois mit dem Namen des
Electrotonus belegt: er fand, dass der urspriinglich im Nerven vorhandene
Strom verstirkt wird, sobald der neu hinzutretende eine gleiche Richtung mit
ihm hat, dagegen geschwicht oder umgekehrt wird, sobald der neue Strom
der Richtung des urspriinglichen entgegengeselzt ist. Ungemein zahlreich sind die
Experimente und weiteren Fragen iiber die Erregungszustinde unter verinderten
Bedingungen, iiber das Verhalten der extrapolaren Strome, iiber die secundiren
Zuckungen ete., die sich hier anschliessen, und ausser Dusois haben eine Reihe
ausgzezeichneter Forscher, zum Theil seine Schiiler, von denen Ecknarp, HEDEN-
aAIN, PrLiGER hervorzuheben sind, in dieser Richtung weiter gearbeitel. Nament—
lich Pruicer hat das Yerhallen der im Electrotonus befindlichen Nerven weiteren
Versuchen unterworfen, das Zuckungsgesetz in seinem Verhiiltniss und Ab-
hiingigkeit vom Electrotonus zu begriinden versucht. Einzelne der Thatsachen sind
vielleicht noch bei der Electrotherapie heranzuziehen; ein Ueberblick lisst sich
aber hier um so weniger geben, als die complicirten Untersuchungen eben nur
im Zusammenhange und nicht in notizweiser Versliimmelung verstiindlich werden.
Auch fehit noch die Briicke, aul welcher die practische Medicin sich von ihnen
ihre Nutzanwendungen holen kinnte, so wichlig auch ihr Studium als merkwiir—
diger Naturerscheinungen fiir den Physiologen geworden ist.

Mechanische Reize erregen bei plotzlicher, rasecher Einwirkung
Zuckung, Schmerz; ein langsam, allmiihlich einwirkender Druck zerstirt den
Nerven, ohne Thiitigkeitsiiusserung hervorzubringen, es erfolgt keine Zuckung
in motorischen Nerven und Stumpfheit des Gefithls in sensiblen ohne voran—
gegangenen Schmerz. Auch eine allzu rasche mechanische Einwirkung, z. B.
rasche Durchschneidung eines Nerven mit einem scharfen Messer, bringt keine
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- Zuckung hervor. Aehnlich, wie Druck, wirkt auch Dehnung. Erschiitte-
- rung wirkt nur mittelbar durch die Centren auf die peripberischen Nerven ;
 hohere Grade derselben lihmen voriibergehend oder tidten sogar; freilich
‘wirken dabei auch die Complicationen durch Gefisszerreissung und vollstin-
~dige Zertrimmerung des Parenchyms.
Thermische Reize. Nach den Versuchen von Ecknarp entstehen erst
‘bei dem Eintauchen eines Nerven (Frosch) in destillirtes Wasser von 54 ° R.
'-Zuﬂkungm, die meist kurz andauernd sind; gewthnlich ist aber der Nerv,
wenn er nach dem Aufhiren von Zuckungen herausgenommen wird, schon
reizlos geworden. Es wird wahrscheinlich, dass das Zustandekommen der
Zuckung durch eine momentane Zerstorung der Structur des Nerven bewirkt
sei. Dagegen scheinen nach E. H. Weser's Experimenten fir das Bewusst-
werden der sensiblen Eindriicke die Temperaturschwankungen, ebenso
wie bei den electrischen Reizungen, maassgebend zu sein.

Chemische Reizungen. Wihrend die meisten chemisch differenten
Stoffe auf die sensiblen Hautnerven wirken, werden die motorischen Nerven
nicht durch alle zu Bewegungsphinomenen veranlasst. Einzelne erregen nie
Zuckungen , sondern lassen den Nerven nur allmiihlich absterben (fette Oele,
viele Metallsalze) ; concentrirter Alkohol (90 °), Mineralsiiuren, Kali, Natron-
lisungen bewirken sofort Zuckungen, tidten aber dabei den Nerven, wiihrend
alkalische Salze, Zuckerlisungen langsame, sich allmihlich fortpflanzende,
aber auch bis %; Stunden anhaltende zitternde Bewegungen einzelner Muskel-
biindel hervorbringen. Eckmarp, welcher uber die verschiedenen Concentra-
tionsgrade der Stoffe in ihrem Verhiiltniss zur Zuckung Versuche (Hexce's und
Prevrrer’s Zeitschrift. Neue Folge I1. S. 303 et sequ.) anstellte, glaubt, dass.
eine Structurzerstorung des Nerven die Bedingung der Zuckung sei, wie bei
der Wirme, was auch am wahrscheinlichsten ist.

Die Entdeckung der lihmenden Wirkung, welche Woorara auf die motorischen
Nerven ausiibt, ohne gleichzeitiz die Muskelreizbarkeit aufzuheben (Cl. BERNARD,
KoLLiker), halt Kinxe Veranlassung zu Experimenten iiber Muskelreizung durch
chemische Agentien gegeben (REicHERT'S u. Dusor's Archiv, 1859, HIt. 3) und dabei
zu dem interessanten Ergebniss gefiihrt, dass eine Beihe von Substanzen (Mineral-
siaure, Chlornatriom, Essig, Milchsiure, Glycerin, gallensaure Alkalien) noch in sehr
geringer Concentralion auf den Muskel. und nur in starker auf den Nerven wir-
ken, andere gar nicht auf den Nerven, aber heftiz auf die Muskeln wirken (Am-
moniak, schwelelsaures Kupferoxyd, neutr. und bas. essigsaures Bleioxvd) elc.,
s0 dass auch durch diese Thatsachen die Muskelirritabilitiit als etwas von dem
Nerveneinflusse Unabhiingiges dasteht.

Ausser diesen bisher namhaflt gemachten dusseren Reizen steht die Erreg-
barkeit der Nervensubstanz in steler Abhiingigkeit von den Zustinden ihrer
Erniibrung; der Stoffwechsel ist in ihr ein dusserst lebbafter. Die Nerven—
substanz braucht eine fortwiihrende Speisung durch Blut und schon die iiltere
Physiologie kannte die Lihmungserscheinungen durch Hemmung der Circula-
tion, deren vollstindigen Eintritt gewihnlich Reizungserscheinungen ankiindi-
gen, ebenso wie eine Zuckung die Structurverinderung durch den Einfluss
einer Siure begleitet und dem Tode des Nerven vorangeht. Zu der Miglich—
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keit einer normalen Erniihrung gehdrt aber auch eine entsprechende Zusam-

mensetzung des Blutes: seine quantitativen und qualitativen Anomalieen
bedingen ja die mannigfaltigsten Stérungen der Nerventhiitigkeit.

Endlich gehort zam Fortbestande der Erregbarkeit der Zusammenhang
des Nerven mit dem Gehirn oder Riickenmark ; ohne diesen degenerirt der
Nerv (s. unten).

Jede Erregung schwiicht momentan die Erregbarkeit und eine zu lang
anhaltende, zu intensive Erregung vermag die Nervenerregbarkeit villig za
erschipfen, doch steht die Schwichung und die Maglichkeit der Erschipfung
nicht in geradem Verhiltniss zu dem Grade der Erregbarkeit uberhaupt. Zu-
weilen sind sehr erregbare Nerven um so schneller erschipft, wihrend weni-
ger und langsamer erregbare linger ausdauern. Wie von einzelnen Nerven,
so gilt dies auch von der Erregbarkeit ganzer Individuen, eine Thatsache,
welche die Folgen der Einwirkung eines Reizes so ungemein schwierig ab-
schiitzen lisst.

Der Erfolg einer Nervenreizung hiingt im Allgemeinen von der Grisse und
der Schnelligkeit der Verdnderung ab, welche der Reiz in der elementaren
Zusammensetzung des Nerven erzeugt. Daraus erklirt sich die Gewéhnung an
eine Arl des Reizes, fiir die der Nerv authirt, zu antworten, wiihrend er nach
anderen Richtungen noch empfinglich ist.

Wenn die Ruhe das geeignete Mittel ist, um die durch vorangegangene
Reizung erzeugte Erschipfung wieder auszugleichen, so ist andererseits auch
eine zu lange Ruhe fihig, die Erregbarkeit itberhaupt aufzuheben; es indert
sich die anatomische Structur des Nerven, der homogene Inhalt zerfillt, er
wird atrophisch, wie man an den Nerven von Gliedern beobachten kann,
welche durch Verdinderungen ihrer festen Theile functionsunflihig gewor-
den sind.

Die verschiedene Art der Leistungsfihigkeit der Nerven, ibr verschiedenes
Verhalten gegen idussere Reize hat daraufl gefliihrt, specifische Energieen
derselben anzunehmen. Die Beobachtung zeigt in der That, dass eine Gruppe
wenigstens an bestimmten Stellen ihres Verlaufes nur sensible, eine andere
nur motorische Leistungen zeigt, und unter den sensiblen treten die reich ge-
gliederten Sinnesempfindungen entgegen. Weil aber weder die physikalische
(microscopische Zusammensetzung, electrisches Verhalten) noch chemische Con-
stitution wesentliche Verschiedenheiten zu zeigen scheint, deshalb hat ein Theil

der Skeptiker unter den neueren Physiologen die von AristoteLes aufgestellte

specifische Energie als eine den Nerven selbst zukommende Eigenthiimlichkeit
vollstiindig negirt und ihre Specificitiit entweder nur in die dusseren, mit
ihnen in Verbindung stehenden Apparate oder in die centralen Nerventheile
verlegt, mit denen sie ebenfalls in verschiedener Weise verkniipft sind. —
Offenbar haben aber 1) die Nerven schon in ihrem macroscopischen dusseren
Verhalten Verschiedenheiten ihrer Zusammensetzung (z. B. Opticus und Olfacto-
rius) ; sicherlich ist die Dicke des ganzen Nervenstammes , die mehr rundliche
oder breitere Form, das diinne oder dicke Neurilem nicht ohne wesentlichen
Einfluss: in den motorischen Nerven herrschen breite, in den sensibeln zarte
Fasern vor; die Elementarfiden haben einen etwa viermal griisseren Durch-
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messer, als die Fiden der Geruch— und Hérnerven ete. 2) die Verlegung der
‘Epeciﬁcimt in’s Gehirn schiebt die Erklirung nur von der Peripherie nach dem
- Centrum , giebt aber keine Erklirung, und so bleibt 3) nur die Besonderheit
“der #usseren Apparate, die allerdings die Eigenthiimlichkeit der Leistung mit
 Nothwendigkeit leiten ; so wird der Opticus nie eine Muskelcontraction erzeu-
‘gen kinnen, da er mil keinem Muskel in Verbindung steht. — Es erscheint
“uns aber nicht richtig, diese Momente in ihrer Entgegensetzung zu be-
trachten ; wie sie in der Nalur zusammen sind, so gehiren sie auch ihrem
‘Begriffe nach zusammen; die specifische Energie liegl nicht entweder
_in dem dusseren Apparate oder in der centralen Endigung, sondern in bei-
‘den. Ein Mensch, dessen Bulbus wiihrend der Geburt zerstort wurde, kann
‘nie Lichtempfindung haben, eben so wenig ein Mensch mit centralem Defect
des Sehnerven.

Frovness, Scawasy, BropEr (MULLER's Archiv 1842), Scmirr (Physiol. p. 134)
haben den Versuch gemacht, einen motorischen Nerv (den Hypogloss.) mit dem
N. lingualis zusammenzuheilen. Der Lelzlere hatte unter 12 Fillen our bei 3
erreicht, was den friiberen Experimentatoren nicht gegliickt war, dass die beiden
Stiimpfe nicht durch Knoten und Narbengewebe, scndern in einem gleichmiissig
fortlaufenden Stamme vereinigt waren, aber die microscopische Unlersuchung
wies bestimmt, wenigstens in einem Falle, dass die Vereinigung der ungleich-
artigen Nervenrihren doch nicht statigefunden hatte, und sowohl bei ihm, wie bei
Bioper hatte sich wohl eine entschiedene Tendenz zur Wiedervereinigung und
Herstellung der Leitung, aber nur fiir die gleicharligen Nerven, trolz aller ent-
gegenstehenden Hindernisse, gezeigt. Diese Experimente sind sehr wichlig, lassen
aber kaum auf einen positiven Erfolg holfen, wenn sie auch anders modificirt
wiirden, weil immer die centrale Einpflanzung, die auch auf die Erniih-
rung bedeutenden Einfluss ausiiben muss, die Rechnung stirt. — Das Studium
der Richtung der Degeneration absterbender Nerven — bei den sensiblen von der
Peripherie zum Centrum, bei den motorischen umgekehrt (s. spiiter) — beslitigt
diese letzlere Auffassung ebenfalls. — Auch Gruge und Tmersesse (Bull. de
I'Acad. Belg.t. VII. 1859) haben diese Experimente mit negalivem Erfolge wieder-
holt. Die Folgerung aber, aus der sensiblen oder motorischen Function eine blos
centripetale oder blos centrifugale Leilungsfihigkeit fiir je eine Gruppe der Ner-
ven anzunehmen, ist nicht gerechtfertigt und wird durch das Experiment, wie
duarch die pathologische Beobachtung widerlegt. Fiir die molorische Nervenflaser
~ hat auch Kinxe (Monatsbericht der Berliner Academie, Mai 1859) fir den elec-

trischen Strom das doppelsinnige Leitungsvermigen in sinnreicher Demonstration
~ nachgewiesen. — Dagegen ist die Thatsache, dass jede einzelne Nervenfaser iso-
~lirt leite, bis jetzt keinem Zweilel unterworfen.

Als die Centren der Nerventhiitigkeit sind solche Theile zu betrachten,
welche die von der Peripherie kommenden Erregungen sammeln, auf andere
Fasern ilbergehen lassen oder Heerde einer selbstindigen Thitigkeit darstel-

en und eine ordnende, modificirende Wirkung auf die von Aussen erregten
hiitigkeiten austiben. Man denkt sich diese Functionen hauptsichlich ver—
miltelt durch Ganglienzellen, denen sowohl die Miglichkeit der selbstiin-
digen Erregung, wie der Vermittelung und Ueberleitung zwischen gleichartigen
und verschiedenen Nervenfasern zugeschrieben wird, und aus diesem Grunde
bezeichnet man wohl auch diejenigen Theile als Centra, welche mit Anhiu-
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fungen von Ganglien versehen sind: das Gehirn, das Rilckenmark, das System
des Sympathicus.

Die Ausbreitung und Mittheilung der Nerventhiiligkeit, soweit sie ohne
Betheiligung bewusster Thiitigkeit stattfindet, wird aufgefasst: als Mittheilung
der Erregung von einer sensibeln aufl eine sensibele Faser — Mitempfin-
dung — von einer motorischen auf eine motorische — Mithewegung —
von einer sensibeln aufl eine motorische und von einer motorischen aufl eine
sensible, als Reflexbewegung und Reflexempfindung.

Sehr ausfiihrlich sind diese Vorginge in Bezug auf ihre pathologischen Verhilt—

nisse behandell in Hexve's rationeller Pathologie Bd. 1,

Vermittelt werden alle diese Thiitigkeiten, soweit das Hauptgewicht auf
das Fehlen einer bewussten psychischen Action (Discussion dariiber s. unten)
gelegt wird, im Ruckenmark oder, wie dies besonders von einer Reihe zu-
sammengeselzter Reflexbewegungen (Husten, Niesen etec.) gilt, vielmebr in der
Medulla oblongata, doch also immer dem Theile des Hirns, der mit dem Riicken—
marke in nichster Verbindung steht; sie sind nothwendig zum Fortbhestande
des normalen Lebens und besonders der Reflexthitigkeit ist fur das normale
Leben ein ungemein weiter Spielraum zuzuerkennen.

Aber es ist nicht richtig, wenn man die Miglichkeiten der Mittheilung
etwa aufl das Rickenmark beschriinkt glaubt, sie wiederholen sich in der be-
wusslen Thitigkeit des Hirns und namentlich ist die Erscheinung des Re-
flexes, die man als die Gegenwirkung gegen einen iiusseren Reiz allge-
mein bezeichnen konnte, eine fiur das ganze Nervensystem durchgreifende ;
auch im Gebiete des Sympathicus wiederholen sich dieselben Modi der Mit-
theilung.

Ausser der verschiedenen Vertheilung und Bedeutung der entspringenden
Nerven geben das Medium des Bewusstseins und mit ihm im Zusammenhang
die Modi fiir die Mittheilung und Ausbreitung der Nerventhiitigkeit die physio-
logischen Unterschiede zwischen Gehirn und Riickenmark.

Das Medium des Bewusstseins setzt schon in der Erscheinung der Nerven-
thiitigkeiten eine Trennung, die sich theilweise auch zu einer physiologi-
schen Trennung der Hirn - und Riickenmarksthitigkeit erhebt. So sehr sich
auch anatomisch durch das Verfolgen der vom Rilckenmark in das Gehirn
strahlenden Faserziige die Zusammengehirigkeit beider demonstriren lLisst,
wie wir auch in vielen pathologischen Verhiiltnissen die gegenseitige Abhiin-
gigkeit kennen lernen werden, so ist in der Ausbreitung des Gehirns, gegen-
itber der Lingsrichtung des Riickenmarks, in dem Hinzutreten neuer Faser-
ziige, neuer Belegungsmasse und in der mannigfaltigen Gliederung der Hirn-
organe etc., doch auch anatomisch schon eine bedeutende functionelle Ver—
schiedenheit beider vorgebildet.

Dem cerebrospinalen Nervensystem im Ganzen als Centrum der Be-
wegung, Empfindung in den Sinnesorganen, Haut, centralen Muskeln und
psychischen Action wird das System des Sympathicus gegeniibergestellt,
das vorzugsweise der Circulation, den Ernihrungsacten und der secretorischen
Thiitigkeil vorstehen soll und in seinen Ganglien, aus denen direct neue Fasern
entspringen, eine vollstindige Unabhiingigkeit vom cerebrospinalen System
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und die Miglichkeit automatischer Selbsterregung besitzen soll. Diese von
iciaT demonstrirte Unabhiingigkeit ist in der bekannten Arbeit von Broper
und VoLgmaxy, neuerdings von Axymaxy, auch Cr. Bersarp weiter aufrecht er—
halten worden, wiihrend VaLestiy, Scuirr u. A. die Grenzstriinge des Sympa-
thicus nur fur Ausstrahlungen aus dem Riickenmark halten, in deren Verlaufe
e_s-i«:l:l Ganglienanhiufungen vorfinden (cf. auch Waeyer im Handwirterbuch,
f;ﬂﬁl.unn, Microscop. Anatomie Bd. 2, Lupwic’s Physiol. Bd. 1.).

Noch ist der anatomische Theil der Streitfrage nicht vollstindig gesichert,
. das Vorkommen einstrahliger Ganglienzellen, die man als Beweis der anato-
. mischen Selbhstiindigkeit des Sympathicus betrachten misste, wird noch viel-
\ fach bezweifelt, wiihrend die Existenz der zweistrabligen und geschlossenen
ﬁﬂr einige Thlerclassen sicherlich das vorherrschende ist. So wilnschenswerth
l‘mr:lte-,ssi eine endglltige anatomische Entscheidung des Streites ist, ob die Gang-
lien durch Fasern des cerebrospinalen Systems nur durchsetzt werden oder
- selbstiindig Fasern absenden, jedenfalls hedmg das Auftreten von ganglit-
- ser Masse neue Functionen oder wenigstens Modificationen der vom cerebro-
‘spinalen Systeme erzeugten Einfliisse, ohne dass indess diejenizen Theile,
welche man sich vorzugsweise vom Gangliensystem influirt denken sollte,
durchaus unabhiingig vom cerebrospinalen Systeme wiiren; ja es tritt sogar
unverkennbar in vielen Thiitigkeiten ein gewisser Antagonismus zwischen dem
Sympathicus und dem cerebrospinalen System hervor. Vielleicht ist eine
solche principielle Annahme als Fundamentalgesetz noch verfriiht, aber, wenn
es auch nur eine Hypothese wire, so eriffnet sie doch eine grosse Menge von
neuen und fruchtbaren Gesichtspuncten auch fur die Pathologie.

Hierher gehiren die bekannten Thatsachen der Hemmung der Herz-
‘bewegungen, durch Reizung der Nervi cardiaci, N. vagi (E. H. WesEer, Bupce,
Scuirr) und die Hemmung der Bewegungen der Dinndirme durch Reizung der
Nervi splanchnici (PrLicer) ; der Ursprung der Hemmungsnerven liegt allerdings
in der Medulla oblongata, aber es ist doch wahrscheinlich, dass sie ihre Hem-—
mungswirkungen nur durch ihre besondere Beziehung zu Ganglienzellenhaufen
ausithen, welche automatische Centralorgane darstellen (PrriGer). — Sehr
complicirt sind die Unabhiingigkeitsverhiiltnisse der Gefidsse. Wihrend die
durch Cl. Berxarp beobachtete Temperaturerhthung und Hyperimie nach Ex-
stirpation des Ganglion supremum, die Temperaturerniedrigung und Blisse bei
Galvanisiren des durchschnittenen Sympathicus fiir einen Beweis des Gegen-
satzes zwischen sympathischen und cerebrospinalen Gefdssnerven gilt, die
Durchschneidung cerebrospinaler Gefissnerven Erkaltung der betreffenden
Theile hervorbringt, hat Scairr darauf hingewiesen, dass Durchschneidung des
Auricularis cervicalis dieselben Erscheinungen am Ohre des Kaninchens er-
zeugt, wie Durchschneidung des Sympathicus am Halse, er hat ferner den
Ursprung der Gefissnerven der Extremititen im Riickenmarke demonstrirt
und Prricer hat gezeigt, dass die Arterien des Korpers von den vorderen
Wurzeln der Riickenmarksnerven aus zur Contraction angeregl werden kin-
nen. — Diese Thatsachen zeigen allerdings eine Vielheit von Abhiingigkeits—
verhiiltnissen der Gefissnerven, deren Bedingungen vielleicht an verschiedenen
Stellen des Kérpers wechseln ; sie hindern, schon jetzt ein allgemein giiltiges
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Gesetz zu formuliren und haben entschieden dazu beigetragen, dass einzelne
Forscher sich mit grosser Bestimmtheit gegen die Selbstindigkeit des Sympa-
thicus ausgesprochen haben.

Yorliufig ist noch der anatomische und physiologische Theil der ganzen Dis-
cussion zu trennen und die Pathologie muss sich hiiten, tiber den Sympathicus all-
gemeine Principien als maassgebend zu benutzen, wo das Experiment ihr nur ein-
zelne Centra nachweist. Cl. Bersanp freilich geht schon so weit, dass er in
Bezug aul die Driisenthiitigkeit dem Sympathicus die conlinuirliche, functionelle
Aclion zuschreibt und meint, er wirke wie eine Art von Ziigel, der die Function
dadurch regle, dass er die Gefisse contrahirt, wihrend das cerebrospinale System
zu einem Excess der Circulation hinlreibe (Clin. europ. 1859, No. {1.). Das wird
freilich eine recht teleologische Anschauung, welche die Triiume der allen Medicin
von der in wunderbarer Beschaulichkeit vegetirenden Thiitigkeit des Solarplexus
wieder wach ruft.

Offenbar ist der Gang der experimentellen Nervenphysiologie in den letz—
ten Jahren auch dahin gerichtet gewesen, die Menge der verschiedenen Nerven—
centra zu vereinfachen und es ist dies bis zu einem gewissen Grade gegliickt.
Aber wir sind doch noch lange nicht so weit, ein Centrum der Nerventhiitig—
keit annehmen zu kénnen; unabhiingig vom vierten Ventrikel, in dem aller-
dings eine Menge von Fasern zusammenlaufen, zeigen uns die Experimente im
Gehirn, im Riickenmarke, im System der Ganglien noch viele Stellen automa-
tischer Erregungsmiglichkeit.

Sollen wir tiberbaupt nach einem Centrum suchen oder uns damit
hegniigen lassen, die gegenseitige, wenigstens mittelbare Beziehung verschie—
dener Centra auf und zu einander kennen zu lernen? Verlangt denn der Be-
griff des Organismus, wenn wir ihn auffassen als eine sich selbst erhaltende
und bestimmende Maschine, mit Nothwendigkeit einen festen Punct, wel-
cher kiniglich herrscht und von dem das Leben in alle Provinzen hinein und
zu dem es zuriick strémt? Mit soleher Forderung und Frage erhebt sich die
experimentelle Physiologie und Pathologie iiber den Kreis ihres bisherigen
Kinnens und wenn sie jetzt »nein« sagt, es giibe keinen solchen Punct, so
fehlt ihr noch vollstindig die Breite der Beobachtung, dieses »Nein« zu einem
absoluten zu machen.

Das metaphysische Bediirfniss, dem sich weder der Anatom, noch
der Physiolog ganz entziehen kann, stellt eine solche Aufzgabe auch nur schein-
bar, denn es verwechselt oft das, was man Einheit des Bewusstseins nennt,
mit dieser Einheit des organischen Lebens. Es sei hier nur die Andeutung
erlaubt, da eine weitere Ausfithrung uns in zu entlegene Gebiete fortreisst,
wie bei niiherer Betrachtung auch die sogenannte Einheit des Bewusstseins
sich auflést in einen Process von psychischen Acten. Ob fiir die physikalisch
wahrnehmbaren Acte des Nervensystems ein anatomischer absoluter
Einheitspunct gefunden wird, oder tiberhaupt existirt, wer mag das be-
antworten, aber es scheint uns auch den strengsten #sthetisch metaphysischen
Anforderungen gegeniiber nicht nothwendig, einen anatomischen Einheits—
punet anzunehmen , denn die physiologische Einheit existirt und kann
existiren und nachgewiesen werden ohne die Existenz eines anatomischen
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Centralpunctes. Wir haben die physiologische Einheit, wenn wir beweisen
'kﬂnnen, dass die verschiedenen functionellen Centra sich gegenseitig influi-
ren, dass sie so sehr von einander abhiingig sind, dass sie nur zeitweise und
‘eine Zeit lang in ihrer Trennung existiren kionnen, dass sie aber doch im Gan—
zen zusammenwirken miissen, um den Bestand des individuellen Organismus,
‘nicht wie er gedacht ist, ﬁondern wie er ist, zu erhalten, und um seinen
"Ewauk zu erfilllen. Das kann man plnsmlur-nsche Einheit des quamsmm nen—
‘pnen, die ausgehend von rein physikalischen Vorgingen in der Vollendung

i‘éihres Begriffs auch die Einheit des psychischen Seins in sich schliesst.
4
T' A. Storungen im Bereiche der sensiblen Erscheinungen.

Cf. besonders die classische Abhandlung E. H. Weeer's Vom Tastsinn u. Gemeingefiihl.
. Braunschweig, 1851,
|&-

Die sensiblen Nervenriihren sind diejenigen, welche besonders dazu be-
stimmt sind, von Aussen kommende Erregungen nach Innen zu leiten; sie
thun dies vorzugsweise centripetal, wofiir auch die Richtung der Degene-
ration spricht, welche bei einem durchschnittenen sensiblen Nerven von der
Peripherie nach dem Centrum hin geht, aber nicht ausschliesslich, sondern in
einer Reihe physiologischer und pathologischer Vorgiinge tritt uns auch die
Miglichkeit einer centrifugalen Leitungsfihigkeit entgegen (Phantasmen, Hal-
lucinationen, excentrische Erschemun"} DIE semlbim Nerven unterscheiden
sich von den motorischen auch durch ibre Leistung, welche anatomisch
‘durch die Art ibres Zusammenhangs mit den Centraltheilen, durch
die Art ihrer Verbreitung schon vorbestimmt ist.

Ibre Leistung besteht in der Erzeugung einer Empfindung. Sie ist
ein psychischer Act, der mit grisserer oder geringerer Deutlichkeit uns den
durch einen dusseren Reiz verinderten Zustand unseres eignen Korpers
vorfithrt. In jedem Empfindungsacte sind 1) der iussere Reiz, 2) die durch ihn
in der Nervenrihre hervorgebrachte Verdnderung, 3) die Verinderung der
centralen Stelle als verschiedene Factoren zu unterscheiden. Der Vorgang,
welcher die Empfindung zu einer bewussten macht, welcher die Vorstellung
des erregenden Reizes, seiner Qualitiit erzeugt, welcher diese Vorstellung wei-
ter zu dem Bilde eines #usseren Gegenstandes verarbeitet, ist ein durchaus
centraler. Die Deutlichkeit einer Empfindung ist abhingig von der vollstindi-
gen Zusammenwirkung der verschiedenen Factoren, welche gleichsam die
einzelnen Stadien in der Entwickelung des Processes darstellen. — Die Em-
plindung erlischt nicht mit dem Aufhiren des Reizes, sondern als Zeichen der
mrklmhen Thiitigkeit des gereizten Nerven entstehen I\ achempfindungen;
sie sind speciell abhiingig von der Intensitiit, der Dauer des dusseren Hemes,
aber auch von der Grisse der centralen Erregung uni Betheiligung (s. Sinnes-
tiuschungen). Nicht alle Erregungen sensibler Nerven erheben sich zu der
vollen Klarheit des Bewusstseins, man unterscheidet hewusste und unbe—-
| wusste, klare und dunkle, und diese Riicksichten sind besonders heran-
zuzichen, wenn es sich um die Verbreitung und Mittheilung der Erregungs—
zustinde handelt, sowohl der sensiblen Nerven unter einander, wie zu den
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motorischen. Diese Mittheilungen der Erregungszustinde der sensiblen Nerven
als Mitempfindungen und Reflexbewegungen sind zum normalen
Fortbestande des Lebens durchaus nothwendig (Athmen, Schlingen ete.) und
treten uns in den pathologischen Zustinden fortwiihrend in den complicirte-
sten Symptomencomplexen entgegen. Die Arten der Empfindung sondern sich
in ihrer Art 1) in die eigentlich sensoriellen, die des Gesichts—, Gehors—, Ge-
ruchs—, Geschmacks- und Tastsinnes, und den Tastnerven kommt ausser der
Fihigkeit, die Raumausdehnung, die Oberflichenbeschaffenheit ete. der Kor—
per wahrzunehmen, auch das Vermigen zu, Temperaturunterschiede und
Druck zu empfinden und 2) giebt es ausser diesen specifischen Empfindungen
eine Reibe von Lust— oder Unlust—(Schmerz-)empfindungen, oder iiberhaupt
Gefithlen einer inneren Verinderung, welche unter dem Namen des Gemein-
geftihls zusammengefasst worden sind.

Es scheint, das mehrere der hiheren Sinnesnerven nur specifische Empfindun-
gen hervorrufen, doch muss man, auch wenn man den Schmerz bei Affectionen
der Retina, die Lichtscheu nicht vom Opticus, sondern vom Trigeminus oder
Sympathicus herleitete, doch jedenfalls das oft beobachtete Gefiihl der Ermiidung
im Auge zu den Slirungen des Gemeingefiihls, an welchen der Oplicus selbst mit
Theil nimmt, rechnen; dholich bei anderen Sinnesnerven. Dabei ist es aber nicht
nothwendig, elwa besondere Nervenflasern fiir die specifischen Empfindungen an-
zunehmen , sondern, wie schon Jon. MiLLER aussprach, sind diejenigen Nerven,
welche die Schmerzempfindung zu erregen vermigen, durch ibre Vertheilung und
Lagerung auch geeignet, Tast- und Druckempfindung, die beide wohl unbedingt
zusammengehiren, Wirme und Kiilte zur Wahrnehmung zu bringen, eine Ansicht,
die ich ebenfalls vertrete (cf. LEvsuscrer, Entstehung der Sinnestiuschung, 1850):
ich betrachte Schmerz nur als eine quantitativ, nicht qualitativ verschiedene Em-
pfindung. Wenn man meint, mit dem Ausspruche, dass das Gemeingefiibl nur die
eigenen Zustiinde der Nerven zum Bewusstsein bringe, eine Berechligung gewon-
nen zu haben, das Gemeingefiihl als ein gesondertes Vermiigen abzutrennen, so
verkennt man, wie mich diinkt, den Umsland, dass auch bei der objectiven
Empfindung der Nerv doech nichts Anderes zum Bewusstisein
bringt, als seinen eigenen, durch den iusseren Reiz verfiinderten Zusland.
Es ist, streng genommen , ganz derselbe Process, ob ein Nerv, der im Innern des
Kiirpers liegt, erregt wird durch eine Muskelcontraction oder ein pathologisch
veriindertes Secret, oder ob er an der Peripherie durch bewegte Luft, durch die
Empfindung des Harten ete., gereizt wird. Die Empfindung besteht immer nur in
dem Bewusstsein, in welcher Weise der Nerv selbst durch den ihm Zussern
Gegenstand verindert worden sei.

Es ist fir die pathologische Beobachtung ungemein schwierig, die Ab-
weichungen der Empfindungen festzustellen; die specifischen Empfindungen
finden allerdings in der ‘allgemeinen Erfahrung, in den Sinnesurtheilen iiber
die Qualititen der #usseren Objecte eine Art Richtschnur, welche Abnor-
mitiiten abschitzen lehrt, aber es ist ja bekannt, wie vielfach auch hier die
individuellen Idiosyncrasieen hineinspielen, wie wechselnd bei verschiedenen
Individuen die Eindriicke der Farben, der Geriiche, des Geschmacks, des Ge-

hiérs sind, wie die Sinnesitbung einerseits und die Schiirfe der geistigen

Sinnesauffassung andererseits eine grosse Mannigfaltigkeit der individuellen
Empfindungssphiire zu Stande bringt. — Die Physiologie hat sich von jeher
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“mit einer gewissen Scheu den Abnormitiiten der hiheren Sinnesempfindungen
_gegenilber bewegt, nur beim Auge, beim Ohr, beim Tasten (E. H. Weser) ist
- es moglich geworden, einzelne dussere Unterschiede, die Entfernung, inner-
“halb deren Objecte empfunden werden, die Intensitit, welche die fussere Ein-
~wirkung haben muss, zu messen, wiihrend die inneren qualitativen Unter—
‘schiede sich noch jeder Berechnung entziehen. — Eben so schwierig und
-vielleicht noch schwieriger sind als rein subjective die Stérungen des Gemein-
~gefihls zu taxiren, die Intensitiit, die Ausbreitung und die Art des Schmerzes
‘und doch hat sich die Pathologie am meisten damit zu beschiiftizen.

h Man hat auch einen besonderen Muskelsinn angenommen, welcher die
*3ﬂ5tﬂnde der Muskeln zum Bewusstsein bringen soll, der uns den Grad der
'@Spannung, der Anstrengung der Muskeln schiitzen lehrt (Kraftsinn) und er-
kliiren soll, dass wiihrend iiussere Reize der Muskelsubstanz keinen oder nur
geringen Schmerz erzeugen, krampfige Zusammenziehungen sowohl bei ge-
streiften, wie bei glatten Muskelfasern heftigen Schmerz erregen (Waden-
- krampf, Hagen- [larmkﬂhk, auch der Hunger, das Gefiihl des Ekels werden der
Contraction der Magenwandungen zugeschrieben, die indess auch auf andere
Weise erkliirbar sind). Doch ist keine innere "\ﬂl‘.higung zur Annahme einer
neubegabten Nervengruppe vorhanden, wie es Uberhaupt hiichst bedenklich
ist, specifische Anlagen der Nerven zu vervielfiltigen. Fir die Muskelnerven
zeigt uns die anatomische Beimischung sensibler Fasern eine viel niiber lie-
gende, reinere Erklirung.

Verbreitung der Sensibilitiit.

Die Quelle der Sensibilitiit liegt in den hinteren Wurzeln des Riicken—
marks (MaGespie, MirLer, Cu. Berr), so dass man sie kurzweg als sensible
bezeichnen kann, im Gegensatze zu den vorderen, welche die motorischen
Elemente enthalten. Doch auch die vorderen Wurzeln sind nicht unempfind-
lich, eine Thatsache, welche ebenfalls Macexnie zuerst beobachtete und die
neuerdings von Cr. Bervarp und Scur weiter verfolgt worden ist. Man nennt
diese Sensibilitit riicklaufende (sensibilité recurrente) ; sie verdankt nicht
elwa blos einer einfachen Anlegung und Mischung sensibler Fasern zu motori-
schen ihre Existenz, sondern scheinterstin der Peripherie sich zu entwickelnund
pimmt in den vordern Wurzeln ab nach Maassgabe ihrer Entfernung von der
Peripherie. Sie gehirt immer nur einem Nervenpaare an, so dass jedes ein—
zelne Nervenpaar eine Art von physiologischer buhd.mldt darstellt. Fiir die
Hirnnerven scheint ein sensibler Strang im Stande zu sein, seine Sensibilitit
auf mehrere motorische zu verbreiten. Bei Chloroforminhalationen sieht man
zuerst die vordere Wurzel, dann die Haut, dann die hintere Wurzel, endlich
das Mark unempfindlich werden; die Ritckkehr der Sensibilitit findet in
umgekehrter Weise statt. Im Riickenmark ist die graue Substanz unem-
| plindlich, aber wie Browy Sequarp u. besonders Scrirr nachgewiesen haben,
| besitztsie die eigenthiimliche Fihigkeit, Empfindungseindriicke zu leiten (isthe-
sodische Subﬁtanz} und bei Entzilndungen, Erweichungen des Markes kommt
| @s vor, dass nur eine ganz dinne Briicke von grauer Substanz tibrig geblieben
ist, welche doch hinreicht, um die Sensibilitiit noch zu leiten. Die vorderen




16 Die Krankheiten des Nervensystems.

Biindel des Riickenmarks sind nur sensibel durch ruicklaufende Sensibilitiit,
ebenso die seitlichen, dagegen das hintere Biindel constant sensibel. Im Ge-
hirn besitzt die Medulla oblongata und der Pons die grisste, die Schenkel des
Cerebellum, die Cpp. quadrigem. und striata an ihren tieleren Theilen
eine elwas emmﬂme die Hemisphiiren des grossen und kleinen Gehirns, der
Balken, der Fornix, dlf" Sehhitgel und die Cpp. striata an ihren hiher gelege-
nen Theilen gar Lmne hmpfuuilmhkﬂlt. (Ueber die weileren Leitungsverhilt—
nisse in den Centraltheilen s. spiiter.) In der Peripherie besitzen die Haare,
Nigel, die Epidermis, die Zihne gar keine Sensibilitit; am grossten ist die
Empfindlichkeit in den Theilen, welche die meisten Nervenendigungen auf der
verhiltnissmiissig kleinsten Fliiche enthalten (in den Taslorganen, nidmlich
Lippen, Zunge, Fingerspitzen ele.).

E. H. WEBer hat in seiner bekannten Monographie durch genaune Messungen
die Haulllichen nach der Feinheit ihrer Empfindungen gruppirt (die Zungenspilze
emplindet eine Distanz von %" bei zwei Zirkelspitzen, wiihrend die Riicken- und
vordere Schenkelbaut erst den Absiand von 30"’ als zwei getrennte Eindriicke
unlerscheidet). Mil dieser Feinheit der Tastempfindung fillt auch gewdhnlich die
Intensitit der Schmerzempfindung zusammen. — Die Papillen der Haul (Gefiihls—
wiirzchen] bilden die speciell vermittelnden Apparate fiir die Taslempfindungen;
jede Zerstorung des Papillarkirpers hebt das Tastvermigen auf und an den be-
sonders feine Distanzen empfindenden Theilen existiren ausser zahlreicheren aul
eine kleine Fliche verlheilten Nervenendigungen noch Tastkdrperchen (MEissNeEn,
Waexer), deren specielle Beziehung zur Tastemplindung allerdings noch nicht
fesisteht.

An den Schleimhiiuten kann Schmerz entstehen, aber unter einer beson-
deren Form, als Kitzel, und ihre Sensibilitiitsstirungen haben die weilere
Eigenthiimlichkeit, ausserordentlich schnell in Re [l e x e umzuschlagen (Husten,
Niesen!. Die Knorpel, Knochen, Sehnen, seriisen Hiute, Bindegewebe, Fett—
gewebe sind im normalen Zustande empfindungslos, werden aber bei Ent-
ziindungen der Sitz heftiger Schmerzen, wie wir ilberhaupt sehen, dass ver—
hiltnissmiissig wenig empfindliche Theile in pathologischen Zustinden hohe
Grade von Empfindlichkeit erreichen. "Wahrscheinlich ist es vorzugsweise die
Zerrung der Gefiissnerven, oder ihre directe Ernéhrungsstsrung durch die ge=
iinderten Guculﬂlmn%e:hultms:-,c wodurch diese er hﬁhte meﬁnd[nchkent her—‘
vorgebracht wird.

Die Endigungen der sensiblen Nervenfasern in der Peripherie sind an vie-
len Stellen frei (in den Pacinischen Kiérperchen), doch sind dichotomische
Theilungen und Schlingenbildungen ebenfalls zahlreich vorhanden und nament-
lich scheint die letztere auch durch die physiologische Erfahrung der riick=
laufenden Sensibilitit mit demonstrirt zu werden. Die Endigung&u in deﬁi
EEI‘]I-S"HIUFEHI‘IEH sind auch von den Anatomen noch sehr \'El‘SE—hiﬂdEI‘JHI‘tig auf=
gefasst. Nach den Untersuchungen von R. Wacxer ist der Ursprung und Zu=
sammenhang der Nerven mit multipolaren Ganglienzellen wahrscheinlich ge=
macht. Die neuerdings von Jacunowirsca ausgefithrte Ansicht, dass im centralen
Nervensystem die grossen Nervenzellen mit den motorischen, die kleinen mit |
den sensiblen und psychischen Vorgingen zusammenhiingen, ist jedenfalls ver=
friaht und fur die Pathologie noch in keiner Weise zu verwenden. o

o i e il i

e
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- Die pathologischen Formen der Sensibilitiitsstérungen sondern sich
‘als erbihte Thiitigkeit, Hyperidsthesie, und als verminderte, Aniisthesie,
zwischen denen zahlreiche Uebergangsformen, mannigfaltigce perverse Sensa-
tionen liegen.

~ Wie oben schon angedeutet worden ist, sind die Erhshungund Verminde-
rung der Sensibilitit nicht blos einfach als fertige Zustinde zu betrachten,
sondern es ist auch pathologisch oft méglich, diese Zustiinde in ihre genetischen
Factoren zu zerlegen; endlich ist dabei auf die Verbreitung und Theilnahme
von andern sensiblen Nerven und auf das Verhiltniss der motorischen zu
‘achten, deren Erregungsmiglichkeiten, sowohl unwillkiirliche, wie willkiir-
liche, in wesentlicher Abhiingigkeit von der Integritit der sensiblen Funetio-
nen stehen, so dass eine sensible Stérung hiufig von vornherein oder im Ver-
laufe der Affection sich mit einer motorischen combinirt.

a. Die Hyperdsthesie.

Sie erscheint 1) als erhohte Reizemplinglichkeit gegen #Hussere
Eindriicke. Geringe, wenig intensive Reize sind geeignet, die Funclionen der
sensiblen Nerven hervorzurufen, und zwar zuniichst in der ihrem specifischen
Empfindungskreise adiquaten Weise. Sehr nahe sind hier die Uebergiinge von
der normalen hiheren Begabung oder Ausbildung einzelner Sinne zum Patho-
logischen.

Man muss die Feinheit eines Sinnes nicht schlechthin verwechseln mit der
~ Feinheit in der Unterscheidung der einzelnen Sinnesperceptionen, obwohl Beides
. in der hichsten Vollendung allerdings oft zusammenfillt. Ein Mensch, der sehr

fein hirt, ist darum noch kein Muosiker, und ein Musiker kann die Misstine bei
dem Spiel eines Orchesters in jedem Iustrumente sehr wohl unlerscheiden, ohne
deshalb befihigl zu sein, in einer besonders weilen Eptfernung hiren zu kinnen.
wewdhnlich schirft allerdings die Ausbildung eines Sinnes in einer Richtung den
~ Sinn iiberhaupt in allen seinen Richtungen. Solche, denen ein Sinn feblt, erlan-
.~ zen durch Uebung eine feinere Aushildung der anderen Sione, welche sowobl in
- erhohter Receplions—, als auch in verschiirfller Leitungs- und Perceptionsfihigkei!
~ besteht und bei deren Erwerbung auch die Mitwirkung des Centrums, die aufl die
- peripherischen Reize gerichtete, verschiirfte Intention sehr wesentlich ist. Diese
~ noch in das Bereich des Normalen fallenden Erfahrungen einer gesteigerten Recep-
~ liviliit schliessen sich sehr nahe an die pathologische Reizbarkeit; wir finden
solche Zustinde im Bereiche einzelner Sinne oder iiber das ganze sensible Gebiet
_ ausgebreilel, voribergehend, oder lapge Zeit, Jahre, das ganze Leben hindurch
. anhaltend. Man begegnel dieser erhihten Reizbarkeit einzelner Sinne bei Weibern
hﬁuﬁger, als bei Minnern und vorzugsweise bei solchen Minnern, welche in
der Anlage ihres Kidrpers geringere Krifligkeit iiberhaupt haben, deren Inter—
* essen und Arbeilen mehr geistiger Natur sind. Sehr oft ist dIE'E'E erhithte Re-
’”.Deptmlﬁt erblich begriindet.
~ Was die erhohte Reizempfinglichkeit aber erst recht zu einer patholo-
gischen macht, ist die ther den Ort der Einwirkung hinausgehende Verbrei-
ung der primidren Erregung, sowoh! die leichte Production von Mitemp fin-
dungen, als Reflexbewegzungen (als Reflexreizbarkeit besonders
unterschieden und hierfur passt besonders der Name Irritabilitdt, der

Leubuscher, Medicinische Klinik II. B
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sonst promiscue auch fiir die ersteren Zustinde gebraucht wird). Dass hier-
zu die Erregung der Centren nothwendig ist, versteht sich von selbst und da
die erregten Centren, zunichst das Rickenmark sehr bald auch selbstindig
ihre Erregungszustiinde in die Peripherie hinein strahlen lassen, so entstehen
jene proteusartigen Formen von Sensationen in verschiedenen Organen, weit
entfernt von dem urspriinglich gereizten Theile, mit anderer Qualitit
der Empfindung, zu denen sich oft unzweckmiissige und ungeordnete Bewe—
gungen hinzugesellen.

Wir werden diese Gruppen von Erscheinungen als besonders charakteri-
stisch spiiter bei den Symptomencomplexen, bei der Hypochondrie, bei der
Hysterie etc. wiederfinden; sie entwickeln sich durch die Einwirkung von
Spirituosen , kleineren Dosen von Narcoticis, wobei allerdings grosse indivi-
duelle Verschiedenheiten stattfinden, und besonders ist die Erhthung der Re-
flexreizbarkeit durch Strychnin eine bekannte Thatsache; wir beobachten
sie ferner bei allgemeiner Veriinderung der Ernéihrung des Nervensystems,
bei und nach grossen erschipfenden Blutkrankheiten, Blutverlusten,
Typhen, bei den letzteren oft erst in der Reconvalescenz auftretend , wenn
die eigentliche Intoxication schon gewichen und die mehr regenerativen Pro-
cesse in der Blutmasse wieder beginnen. Es giebt einzelne peripherische Or-
gane , welche als besonders disponible Heerde fir Ausstrahlung von Reizen
dienen, wie die Genitalien beim minnlichen und weiblichen Geschlecht;
so erklirt sich, dass die Reizbarkeit in den Entwickelungsperioden der Geni-
talien bei geschlechtlichen Excessen sich besonders steigert. Endlich tritt uns
die abnorme Reizbarkeit bei directen primiren Affectionen der Nerven-—
centren als Vorliufer oder neben anderen circumscripten sensiblen und
motorischen Stérungen entgegen.

2, Schmerz und Neuralgie.

CIL Jos. Frask, prax. med. praec. P. II. vol. 4. sect. 4. — Hexscg, Pathol. Untersuchun-
gen, 1840 u. Handbuch der rat. Pathologie a. a. 0. — Gmriesinéer, Archiv fiir physiol. Me-
dicin Bd. 1. 1843, — Vaireix, Traité des neuralgies ete., tibers. Braunschw. 1843. — Brer-
scaseiper, Versuch einer Begriindung der Pathologie u. Therapie der dusseren Neuralgieen,

Jena, 41847 (reiche Literatur). — Tirck, Beitrag zur Lehre von der Hyperiisthesie und Anii-
sthesie, Zeitschr. der k. k. Gesellschaft der Aerzte, Novbr. 1850. — Norra, Archives génér.,
Juil., Septbr. et Novbr. 1854. — Dann die allgemeinen Werke von StiLuise, Hiscu, Rou=

BERG, SANDRAS elc.

Das Vermigen des Schmerzes kommt nicht allen Theilen in gleicher Weise
zu; gar nicht den hiheren specifischen Sinnesnerven, welche alle Reizungen
nur in ihrer specifischen Weise beantworten. Was bei den Tastnerven als
Schmerz erscheint, wird bei den hiheren specifischen Sinnesnerven immer
nur [llusion und Hallucination, qualitativ verdnderte Empfindung. So erzeugt der |
Opticus, wenn er electrisch gereizt, gedriickt, durchschnitten wird, eine
Lichterscheinung ete. Am entschiedensten ist der Schmerz hei denjenigen
Nerven, welche zugleich im Stande sind, zu tasten, Temperatur und Druck
zu emplinden und zwar werden die feinsten Tastnerven am empfindlichsten.
In pathologischen Zustinden werden auch Nerven, welche sonst nur dunkle




Schmerz und Neuvralgie. 19

oder gar keine Empfindungen erregen, schmerzhaft. Der grissere Theil der
Physiologen hat den Schmerz nicht einfach fur eine gesteigerte Thiligkeit
der sensiblen Function erklirt, was am niichsten zu liegen scheint, sondern
fiir eine gualitativ verschiedene Empfindung und die Existenz dieser eigen—
thiimlichen Empfindung war der Hauptgrund fiir die Aufstellung eines beson-
deren Vermigens, des Gemeingefuhls (cf. oben p. &, wo auch die Bedenken
dagegen ausgesprochen sind und s. spiiter Analgesie).

Sririvg und Hmscn sind geneigt, den Schmerz von einem Depressions—
zustande des Nerven abzuleiten, wihrend Griesivger und Hasse ihn begriindet
denken durch eine Stérung in der normalen Organisation. Diese letztere An-
sicht ist keine gegensitzliche gegen die andere, denn der empfindende, also
der thiitige Nerv ist niemals ein todter Leiter, sondern sein Thiitigsein
schliesst mit Nothwendigkeit auch den Begrill der Verinderung seines jewei-
ligen molecularen Zustandes in sich; anhaltende Schmerzen erschipfen den
Nerven; er ist unmittelbar nach einem Schmerzparoxysmus mniemals sofort
fihig, andere Eindriicke von aussen gleich scharf aufzunehmen. — Das eigent-
liche Wesen des Schmerzes muss uns aber natiirlich so lange unklar bleiben,
bis wir iberhaupt im Stande sind, die Vorginge an dem thiligen Nerven zu

| demonstriren.

——

Die iiusseren Reize lassen sich zum Theil experimentell so anbringen,
dass man die Entwickelung der gewdhnlichen Ewpfindung zum Schmerze
messen kann, eine Erfahrung, welche fir die Annahme geltend zu machen ist,
der Schierz sei Nerventhiétigkeit. Dies gilt von der Einwirkung der Wiirme,
der Kiilte, des Druckes; so kann man dle Emplindung des Grades der ﬁm—
strengung der Muskeln in Ermiidung, der Ermidung in Schmerz etc. dar-
stellen (ef. Weser 1. c¢.). Im Enfange werden diese Einflusse als directe,
Verwundungen ete., einfach empfunden und specifisch in ihrer objectiven
Eigenthiimlichkeit gesondert, im eigentlichen Schmerze aber verschwimmt die
dussere Einwirkung fur den ersten Moment und wenn wir ihn doch noch ge—
netisch zu bezeichnen vermigen (Schmerz durch Hitze, durch Druck etc.), so
recapitulirt unser Bewusstsein die Geschichte seiner Entstehung. Elec-
trische Reize erzeugen ebenfalls Schmerz, haben aber die Eigenthumlichkeit,
dass sie viel mehr auf die motorischen, als aul die sensiblen Nerven wirken.

Die Wirkungen electrischer Reize aul die hoheren Sinnesnerven sind nach
der Richtung der Strime ausserordentlich mannigfaltig.

Die Localisation des Schmerzes ist natiirlich ein Act des Bewusstseins;
die Thitigkeit des Nervencentrums vollendet ja iberhaupt erst den Begriff der
Empfindung. Es kann von jeder Stelle einer Nervenfaser aus an ihrem
peripherischen, centralen Ende oder wiihrend ihres Verlaufes Schmerz durch
dussere oder innere pathologische Reize erregt werden, doch wirken periphe-
risch ausgeiibte Reize nach Maassgabe der Empfindlichkeit der Nervenausbrei-
tung itberhaupt stirker und die Localisation, welche das Bewusstsein fir den
peripherischen Schmerz vornimmt, ist fiur die Peripherie priciser, da das
Bewusstsein iiberhaupt getibter ist, sich Reize an der Peripherie vorzustellen.
Die Localisation eines im Verlaufe und im Centrum erregten Schmerzes ist
dunkler, schon deshalb weil in diesen Fillen hiufig mehrere neben einander

2 L3
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liegende Nervenfasern leiden, welche in der Peripherie dann in grisserer Aus—
breitung vertheilt sind.

Es hat vielen Pathologen Schwierigkeit gemacht, sich die Thalsache der
Schmerzempfindung im Verlaufe eines sensiblen Nerven dem Gesetze der
excentrischen Erscheinung gegeniiber vorzustellen. Einmal aber ist
dies Gesetz nicht absolut; das Bewusstsein ist nicht gezwungen, jede Empfin-
dungserregung an die iusserste Stelle der Peripherie zu verlegzen, es findet
und sucht fortwiihrend die Correction seiner etwa unsicher localisirenden
Vorstellungen durch Muskelbewegungen, durch Untersuchung der Tasinerven,
des Gesichtes ete. und dann kann man sich einfach vorstellen, dass die mo-
leculare Veriinderung, welche der schmerzende Nerv erleidet, eben nur von
der Stelle seines Verlaufes, die schmerzt, zum Centrum geht, aber nicht nach
abwiirts. In anderen Fillen strahlt der Schmerz durch den ganzen
Verlauf des Nerven und zwar sowohl in Fillen, wo der Grund seiner
Erregung im Centrum, als wo er in der Peripherie liegt; nur eine vorgefasste
Meinung kann diese Thatsache verkennen lassen.

Bei Schmerzempfindungen, welche im Verlaufe des Nerven eintreten, wo
die schmerzerregenden Ursachen nicht an der Peripherie, sondern héher hinauf
oder im Centrum ihren Sitz haben, beobachtet man hiufig: dass solche Stel-
len, wo die sensiblen Nerven aus Knochencaniilen an die Oberfliiche treten,
oder wo sie eine feste Unterlage haben, besonders empfinglich fir die
Schmerzempfindung sind, dass von diesen Stellen der Schmerz auszustrahlen
scheint und dass, auch wenn der Schmerz zeltweise spontan schweigt, der
Druck auf diese Stellen besonders empfindlich ist. Dies sind die sogenannten
Schmerzpunecte von VaLLerx. Diese hiufige, aber nicht constante Erschei-
rung beruht darauf, dass die genannten Localitiiten oft der Sitz von localen
Storungen sind, welche die Nerven besonders reizen (locale Hyperimieen, ver—
dicktes Neurilem), zum Theil nach unserer Meinung, dass an diesen Stellen der
hieraustretende kranke Nerv nicht blos iusseren Reizen mehr exponirt, son—
dern iiberhaupt das Localisationsvermogen fir den peripherisch werdenden
Nerv entschiedener und lebhafter wird.

Die Schmerzpuncte sind eines der Zeichen gewesen, welche zur Unter-
scheidung des gewihnlichen Schmerzes von der Neuralgie dienen sollten.

Unter dem Namen Neuralgie niimlich hat schon die éltere Medicin eine
eigenthimliche Art des Schmerzes abzusondern versucht, wie der Name aus-
driicken soll, den eigentlichen Nervenschmerz. Die Voraussetzung, als ob
es sich bei den anderen Formen nicht um Betheiligung der sensiblen Nerven
handele, ist patiirlich falsch, Schmerz kann nur durch Affection sensibler
Nerven entstehen. Will man die Trennung dieser Begriffe festhalten, den ein—
mal tiberlieferten Begriff der Neuralgie in dem pathologischen Schema nicht
aufgeben, so kann sie, wie dies HesLe richtig gethan hat, nur definirt werden
als eine Schmerzempfindung, welche ibren Grund nicht in einer periphe-
risch nachweisbaren Affection der Nervenausbreitung, sondern innerhalb
des Nervenverlaufes oder am centralen Ende findet, am Nerven
selbst (directe, moleculare Affectionen der Nervensubstanz). In ihnlicher

Mo 7 el -—u_“_ﬂ



Neuralgie. 21

Anschauung hirt man Neuralgie auch wohl als primiren Nervenschmerz he-
zeichnen , im Gegensatze zu einem secundidren, durch andere Affectionen
bewirkten, doch entsprechen diese Bezeichnungen nicht vollstindig. Die Ver—
kennung des Umstandes, dass die Schmerzempfindung iiberhaupt entstehen
kiinne durch nicht peripherische Affection, und die Unmiglichkeit, bei einer
Reihe von Schmerzempfindungen zugiingliche und palpable Stirungen iiher—
haupt nachzuweisen, war der Grund, dass man bei der Neuralgie auch an
eine sogenannte dynamische, nicht materielle Verinderung des Nerven den-
ken konnte.

Auch symptomatologisch ist versucht worden, die Neuralgie als eine

selbstindige Affection abzusondern. Die Neuralgie ist vorzugsweise in Pa—
roxysmen auftretend, hiufig mit ganz reinen Intermissionen, die Qualitit des
Schmerzes wird als besonders heftig geschildert, der Schmerz hohrend oder
blitziibnlich schiessend, — doch sind diese Kriterien durchaus nicht constant
und sicher. Bei einer grossen Zahl von neuralgischen Affectionen ist der
Schmerz fortdauernd und macht nur Remissionen, der neuralgische Anfall
besteht nur in einer rapiden und intensiven Exacerbation. Die Mog-
lichkeit und Art der Remission muss ithrigens von dem Processe abhiingen,
welcher den Schmerz erregt; es liegt sehr nahe, bei der Raschheit des Ein-
tritts der Paroxysmen fiir viele Fiille Congestionszustinde als die zeilweisen
' Ursachen zu betrachten. In manchen Fillen rufen die-geringfiigigsten dusseren
Veranlassungen den Schmerzparoxysmus hervor, der geringfugigste Druck,
Bertibrung, Bewegung benachbarter Muskeln (Kauen z. B. beim Gesichts—
schmerz), in manchen Fillen lindert ein Druck wihrend des Anfalls (vielleicht
zu erkliren durch Unterbrechung der Leitung, oder fiir manche Fille dadurch,
dass die Perception des kiinstlichen Druckes die Perception des Schmerzes
nicht zu Stande kommen liisst ; dhnlich lassen psychische Erregungen zeilweise
den Schmerz nicht zum Bewusstsein kommen).

So bleibt also die Absonderung der Neuralgie doch mehr eine con-
ventionelle, die einer genaueren Kritik den einzelnen Fillen gegeniiber
nicht Stich hilt. Wir nennen eine Schmerzaffection, bei welcher eine andere
peripherische Nervenreizung (Entziindung) oder eine allgemeiner wirkende,
| ans mehr bekannte Ursache (Rheumatismus etwa) nicht vorliegt, Neuralgie
tund glauben diese Bezeichnung um so mehr gesichert, wenn sie chronisch
und paroxysmusartig verliuft. In dem Bewusstsein mancher Aerzte ist
fiir die Bezeichnung Neuralgie noch eirie gewisse Unsicherheit der anatomischen
Diagnose nothwendig: denn sie wird vielfach sofort verlassen, sobald etwa
eine Geschwulst im Gehirn, eine chronische Erweichung des Ruckenmarks,
ein Aneurysma im Verlaufe eines sensiblen Nerven als der Grund der Schmerz—
paroxysmen demonstrirt werden kann. Soll der Begriff festgehalten werden,
0 ist er hauptsiichlich durch die Beschrinkung in dem oben angegebenen
Sinne zu formuliren. Je genauer aber die itiologische Forschung in einem
\gegebenen Falle ist, je mehr wir in den Stand gesetzt werden, den inneren
| Vorgang im Nerven durch eine anatomische Nachweisung auszudriicken, desto
mehr muss das Gebiet der idiopathischen Neuralgie zusammenschrumpfen.
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Wie wir bei der erhihten Reizbarkeit im Allgemeinen geltend gemacht
haben, so wird durch Mitempfindung, Irradiation, die nur in einem Central-
theil stattfinden kann, die Erregung von der ursprilnglich peripherisch erreg—
ten Stelle weiter verbreitet. Diese secundiren Schmerzempfindungen, z. B.
Brachialneuralgie bei Herzkrankheiten, sind dann, unserer Bezeichnung nach,
recht eigentlich die wahren neuralgisch en.

Die Qualitit der Schmerzempfindungen ist eine ungemein verschie—
dene; die Bezeichnungen dafiir sind bildlich; sie sind nach den Erfahrungen
formulirt, welche die Einwirkungen iiusserer Reize hervorbringen: stechend,
brennend, bohrend, beissend, nagend, dumpf, driickend etc. und die Phanta—
sie, die Fihigkeit des sprachlichen Ausdruckes bei verschiedenen Individuen
vervielliltigt sie. Ausser der besonderen Art des peripherischen Reizes wird
die Verschiedenheit der Schmerzempfindungen aber auch hervorgerufen durch
die Art des Processes, durch die Ausbreitung der Stérung in vielen oder
wenigen , oberfliichlich oder tiefer liegenden Nerven. So entsteht das Gefiihl
von Kitzeln, von Jucken (Pruritus) bei Reizungen, welche die oberflich—
lichsten Hautschichten treffen, ein Symptom, das wir bei vielen Hautkrank-
heiten antreffen und zwar nur bei solchen, die bis auf den Papillarkiérper
gehen, bei tieferen HautafTectionen nicht (acute Exantheme, Scabies, Eccem ete.
jucken); gleichzeitig hiingt aber auch die Stiirke des Juckens von der Qualitiit
des Reizes ab: so erzeugen z. B. syphilitische Hautlaffectionen selten Jucken
(v. BirexsprunGg, Hautkrankh., 1859, p. 37). — Die Reizung eines tiefer lie-
genden Nerven oder an einer tiel gelegenen Stelle des Nerven wird als dum-
ples, dritckendes Gefithl empfunden und erst wenn sich durch die Ausbildung
des Krankheitsprocesses Spannung der #usseren Theile bildet (Abscess z. B.),
tritt ein stechendes, reissendes Gefithl hinzu. Bohrende Schmerzen entstehen
gewiihnlich bei circumscripten Affectionen tief liegender abgeschlossener Ner-
venfasern (in Knochencanilen) ete.

Bei undeutlichen tief sitzenden Schmerzempfindungen bringen wir uns
oft erst durch Andriicken benachbarter Theile die eigentliche Schmerzstelle
zum Bewusstsein.

Die Quantitit oder Intensitiit der Schmerzempfindung ist ganz und gar
der individuellen Beurtheilung anheimgegeben ; wir kinnen sie in keiner Weise
objectiv messen. Die consecutiven Erscheinungen des Schmerzes im Gebiete
der motorischen, psychischen Nerventhiitigkeit, in Bezug auf die Ernihrung
(Zuckungen, Hautausschlige, Atrophie ete.), die spéter ihre Wiirdigung finden
werden, geben nur scheinbar einen solchen Maasstab an die Hand, da ihr
Eintreten selbst bei einem und demselben Individuum nicht in geradem Ver-
hiltnisse zur Heftigkeit der Schmerzempfindung steht. Im Allgemeinen kann
man sagen, dass oberfliichliche Schmerzempfindungen, solche, die rasch ein-
treten und rasech anwachsen, leichter Reflexbewegungen hervorrufen, als lang-
sam entwickelte und andauernde. Auch sind in dieser Beziehung einzelne
Nervenausbreitungen besonders disponirt, bei oberflichlichen Reizungen Re-
flexerscheinungen zu erzeugen, wie an der Respirationsschleimhaut, an der
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Vaginalportion ; gerade die Erosionen und oberflichlichen Ulcerationen an der
letzteren machen am hiufigsten Reflexe.

Die Frage nach den Ursachen der Schmerzempfindungen und der Neu-
ralgie ist kurz dahin zu beantworten, dass sowohl alle normalen Reize, welche ihr
Maass liberschreiten, sowie alle pathologischen directen oder irradiirten
Reize des Nerven lebhaften Schmerz und periodische Schmerzanfiill e hervor-
rufen. Peripherisch alle entziindlichen Processe und Degenerationen der Ner—
vensubstanz ; Traumen bewirken eher, wenn sie kleine Nervenzweige treffen,
paroxysmusweise auftretende Schmerzanfille, als bei Verletzung grosser
Stimme. Wihrend indess directe pathologische Processe in der Nervensub-
stanz selbst dieselbe gewihnlich binnen kurz oder lang so veriindern, dass sie
tberhaupt leitungsunfihig wird, sind es mehr Reize in der Um-
gebung des Nerven, welche den Grund andauernder und éfters exacer-
birender Schmerzempfindungen abgeben: Verdickungen des Neurilems,
Zerrungen des Nerven durch feste Narben, Erkrankungen des knicher—
nen Nervencanals, Druck durch angeschwellte Gefisse, besonders
durch varicése Venen (Riickenmarksplexus) und in den wechselnden
Fullungszustinden liegt gewiss oft der Grund der Remission und Exacerba-
tion —, Druck durch Gesch willste (hypertrophirte Drilsen ) ete. Der leb-
hafte Schmerz ist, was fur die practische Anschauung besonders hervor-

' zuheben ist, mehr das Zeichen eines neuen Processes, einer Ausbrelitung
' der pathologischen Verinderung; der vollendete, fertige Zustand ist
'schmerzlos.

Aehnliche Krankheitsprocesse bedingen auch von den Centren, vom Ge-
hirn, vom Riickenmark aus Schmerzen, die entweder direct als Kopfschmerz,
als Riickenschmerz andavernd — in Form einzelner Paroxysmen — , oder in
die Peripherie hinaus ausstrahlen, nur in der Peripherie und nicht an dem Orl
ihrer Entstehung empfunden werden. Warum in einzelnen Fiillen das Letztere
geschieht und nach welchen Modis, ist zur Zeit nicht erklirbar. — Ausser den
directen anatomischen Veriinderungen finden wir Schmerzen als Folge von
veriinderten Erniihrungsverhiltnissen der Nervensubstanz, bei Blutaltera-
tionen (Aniimie, Dyscrasieen durch Intoxication mit metallischen, vege-
labilischen Stoffen, bei Fiebern, acuten Exanthemen, Typhen, Malaria-
cachexie); wir sind nicht im Stande, in allen solchen Fillen das vermit-
telnde anatomische Zwischenglied nachzuweisen, wiewohl es wahrscheinlich
ist, dass oft genug verinderte Circulationsverhiltnisse, partielle Hyperimieen
das Zwischenglied abgeben (z. B. bei Narcoticis). Die Blutalterationen betref-
fen natiirlich ebensowohl die centralen, wie peripherischen Nerven.

Die Specialschriftsteller iiber Neuralgieen (VaLLEIX, BrerscaNemnEr) haben sich
auch bemiiht, die allgzemeinen ftiologischen Verhiiltnisse: Geschlecht, Alter,
- Jahreszeit, Witterung, Oertlichkeit in miihsamen statistischen Zusammenstellungen
zu eruiren. Uns scheint ein solches Bestreben um so fruchtleser, als das Material
ganz ungleichwerthig ist, der Begriff der Neuralgie bei verschiedenen Beobachtern
bald enge, bald weile Grenzen hat und fiir uns ist eine sorgsame Gruppirung der
verschiedenen Arten der Neuralgie im physiologisch pathologischen Sinne um so
weniger zulissig, als wir sie nur als Symptome belrachtet haben.
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b. Die Andsthesie.
(Verminderte oder aufgehobene Empfindlichkeit.)
CI. Romeerg, Hasse 1. ¢. und die physiologischen Handbiicher.

Bei der Anisthesie tritt uns deutlicher, als bei der Hyperiisthesie die Ge-
nese der Empfindung iiberhaupt entgegen. Die Anisthesie ist ihrer physio-
logischen Bedeutung nach 1) entweder begriindet in solcher Stirung der
peripherischen Nerven, dass sie fiussere Eindriicke nicht aufzunehmen oder
2] nicht zu leiten im Stande sind oder 3) bei normaler Erregungs - und Lei-
tungsfibigkeit ist das Centrum unfihig, zu percipiren. Das Resultat ist in allen
drei Fillen das gleiche, aber es ist auch fur die Therapie sehr wichtig, sich
diese verschiedenen Formen aus einander zu halten und nach ihrer physiolo—
gischen Bedeutung ihre pathologische Verwerthung vorzunehmen.

Die dussere Form, der Grad, die Ausbreitung der Anisthesie ist sehr man—
niglaltig.

Wie wir bei der Hyperiisthesie eine allgemein gesteigerte Empfinglichkeit
gefunden haben, gleichsam als den Hintergrund, auf dem sich die einzelnen
Formen abheben, so giebt es auch einen Zustand von schwerer Erregbarkeit,
sowohl im Bereiche einzelner Sinne, partiell, als auch allgemein; es bedarf
starker Reize, ihre Einwirkung geschieht langsam; dieser Zustand kann das
Resultat urspriinglicher Anlage oder durch pathologische Vorgidnge erzeugt
sein (Schwichung durch vorangegangene Ueberreizung). Den allgemeinen Zu-
stand psvchischer Empfindungslosigkeit werden wir unten betrachten.

Die Aniisthesie erscheint fiur die subjective Empfindung als das
Gefuhl des Absterbens, der Nichtzugehiorigkeit einzelner Korpertheile, obh-
jectiv kann man in Bezug auf die graduelle Form der Empfindungslosigkeit
unterscheiden 1) die eigentliche Anidsthesie, Empfindungslosigkeit cegen
den specifischen Sinneseindruck, gegen dussere Beriihrung: 2) die Analge-
sie, Empfindungslosigkeit gegen Schmerz und 3) die aufgehobene Re-
flexreizbarkeit. Nur geringer entwickelle Grade der Aniisthesie lassen
diese Formen trennen: es kann Analgesie vorkommen ohne gleichzeitize Auf-
hebung des Tastgefithls, der Kranke empfindet den Kitzel eines Federbartes,
ist aber unempfindlich gegzen den Stich einer Nadel. Der hichste Grad der
Aniisthesie ist der, wo auch die Reflexreizbarkeit aufgehoben ist,

Die Trennung -der Aniisthesie von Analgesie wurde zuerst durch die Beobach-
tungen beim-Aether- und Chloroformrausch hervorgerufen. Man sah, dass Ope-
rirte die Beriihrung des Instrumentes empfinden, aber keinen Schmerz, so demon-
strirten LoxgeT, GERrpY, in Deutschland Hagex daraus die Nothwendigkeit, zwei
besondere Empfindungsvermigen anzunehmen.

Beav (Arch. génér. Janv, 18 48) machte bei Bleiintoxication, bei Fillen von
Hypochondrie, Hysterie ebenfalls die Beobachtung der Analgesie ohne
A niisthesie und kommt sogar zu der Hypothese, dass die Empfindung des Schmer-
zes aul einer reflectirten Nerventhitigkeit beruhe. Ich habe a. a. Orte auszufiith-
ren versucht, wie Schmerz nur als eine Empfindung zu betrachten s2i, welche eine
sowohl omfangreichere, als eingreifendere Veriinderung des Nerven bekundet,
aber nicht als eine qualitativ verschiedene Empfindung, eine Annahme, zu wel-
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cher auch sonst keine Griinde vorliegen und die uns zu einer Menge von speci-
fischer Vermégen hinfiilhren wiirde. Ich kann mir sehr gut vorstellen, dass der
Nerv im Stande sei, Errezungen miissiger Intensitiit aufzunehmen (Tastempfindung),
aber nicht grisssere Verinderungen, wie sie fiir den Schmerz erforderlich sind,
durchzumachen. E. H. WeBer (1. c. p. 116) ist der Ansicht, dass die Empfindung

~ des Schmerzes, welcher zuweilen erst auf die Empfindung der Beriihrung folgt,
ebenso die Empfindung des Schauders bei der Beriihrung mancher Kirperstellen,
und der dem Niesen vorangehende Kitzel darauf beruhe, dass der urspriingliche
Eindruck sich auf andere Fasern des Gehirns ausbreite; in Folge dessen schiene
auch der Ort, wo der Schmerz erregt wird, viel ausgebreiteter, als er in der That

~ ist. Die Untersuchungen von Scmier suchen die Thatsache der Analgesie bei
Integritit der Empfindung fiir Beriihrung davon abzuleiten, dass die Leitung der
Tastempfindung allein durch die weisse Substanz der Hintersiriinge geschehen
koone, die graue Substanz aber die Schmerzempfindung vermittle oder leite, ob-
wohl sie selbst unempfindlich ist.

Als den hiéchsten Grad der aufzehobenen Erregungsfithigkeit haben wir den Ver-
lust der Reflexreizbarkeil bezeichnet. Ein Kranker kann gegen Beriihrung, gegen
Schmerz fast unempfindlich sein, zuckt aber bei einem plétzlichen Eindruck doch
noch zusammen. Es ist dies also ein Zeichen, dass die Erregung die ganze Nerven-
rihre darchliuft und, ohne zum Bewusstsein gebracht werden zu kénnen, auf
motorische Fasern iiberspringt. Doch braucht man wahrscheinlich in solchen Fiil-
len nicht Integritiit der Leitung bis zum Riickenmark anzunehmen, sondern kann
sich die Uebertragung des Errezungszustandes durch interponirte Ganglien ver-
mittelt denken. Die Aufhebung der Reflexreizbarkeit ist hiiufiz Folge centraler
Krankheitsprocesse, aber wir wollen schon hier fiir die Praxis darauf hinweisen,
dass die Aufhebung der Reflexreizbarkeit zwar oft mit der motorischen Paralyse
zusammenfillt, ibrer Genese und Bedeutung nach aber giinzlich und scharl von
derselben gesondert werden muss.

Bei der Untersuchung der aniisthetischen Bezirke in der Haut muss
man 1) die normalen Sensibilititsgrade (cf. p. 16) im Auge behalten, um danach
die Intensititsgrade der anzuwendenden Reizung zu beurtheilen ; 2) die Unter-
suchung der oberfliichlichen und tieferen Schichten der Haut gesondert vor-
nehmen ; die oberflichlichen Schichten kinnen verminderte Sensibilitit haben,
wihrend die tieferen ihre normale Sensibilitit bebhalten haben oder sogar
hyperisthetisch sind. Die tieferen Hautschichten sind natirlich immer mit ge-
ringerer Schirfe des Gefithls begabt, als die oberfliichlichen und deshalb kommt
ibre entschiedene Schmerzhaftigkeit evidenter zur Wahrnehmung. Lupw. Tiirck

at darauf hingewiesen, dass die Grenze der Anisthesie weiter ausgebreitet

sheint, wenn man von ihr nach einer gesunden Parthie hin, als wenn man
ﬂmgﬂkehrt. untersucht. In pathﬂluﬂISLhen Zustinden, namenlllch Entziindun—
@D, konnen anidsthetische Theile der Silz heftlger Schmerzen
werden.

Bei einem meiner Kranken ist durch eine Wirbelluxation (des 4. Riickenwirbels)
~ der ganze unterhalb dieser Stelle gelegene Kirper ganz aniisthetisch (auch moto-
- risch gelihmt), so dass selbst mehrere Linien tief eindringende Stiche und heftiges

Kneipen nicht empfunden wird; gleichwohl hatte der Kranke bei einem Furunkel
‘am Gesliss die hefligsten Schmerzen, welche sogar den ganzen Schenkel entlang
strahlten. — Man kann sich in solchen Fillen denken, dass der Druck des ent-
ziindlichen Exsudates und der der hyperiimischen Gefisse einen viel unmitiel-
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bareren Reiz aufl den Nerven ausiibt, als #ussere Reizungen oder dass iiberhaupt
die durch den entziindlichen Process veriinderte Ernihrung (gesteigert?) ihn wie-
der empflinglicher und leitungsfihiger macht.

Auch ohne drtliche Krankheitsprocesse kionnen aniisthetische Theile
schmerzen bei schmerzhaften Erregungen des centralen Endes oder bei nur
unterbrochener Leitungsfdhigkeit, bei Reizungen héher gelegener Nervenstel-
len. Es ist dies die sog. Anaesthesia dolorosa; das Bewusstsein verlegt
filschlich den Ursprung des Schmerzes an die Peripherie.

Der subjectiven Empfindung der Aniisthesie geht oft ein eigenthiimliches
kribbelndes Gefuhl voran (Formication), das seinem eigentlichen Charak-
ter nach der Hyperisthesie angehirt, aber erfahrungsgemiiss so hiufig der ge—
minderten Empfindung vorangeht oder sie begleitet, dass es dadurch eine
fast unheimliche Bedeutung erlangt.

Die Aniisthesie ist sehr héufig mit motorischer Schwichung combinirt.
Schon die Abnahme der Empfindung in der Haut, in den Muskeln bewirkt
selbst bei noch vollstindiger Integritit in der Leitung der motorischen Bahnen
Unsicherheit der Bewegungen; die Coordination derselben wird gestort,
wie man deutlich sehen kann, wenn man bei einem Thier nur auf der einen
Seite die sensiblen Wurzeln durchschneidet.

Tritt von vornherein Anisthesie mit motorischer Schwiichung zusammen
auf, so ist dies ein Zeichen, dass nicht blos peripherische Veranlassungen da
sind, sondern centrale.

Obwohl sich ein volles Verstindniss erst beim Gehirn und Rickenmark
iiber die Bedeutung der ein- und gleichseitigen Aniisthesie finden ldsst, so
kann doch auch mit Rucksicht auf die Hyperiisthesie, fiir welche dieselben
Sitze gelten, hier schon angefithrt werden: 1) Die Anisthesie der hiheren
Sinnesnerven und der vom Gehirn entspringenden Tastnerven tritt oft gleich-
zeilig mit motorischer Lihmung gekreuzt ein, wenn sie vom Gehirn abhingt.
2) Bei Abhiingigkeit der Anidsthesie vom Riickenmarke sprechen sowohl die
Resultate pathologischer Beobachtung, wie der Experimente bei Siugethieren,
Vigeln und Amphibien bis jetzt mehr gegen eine gekreuzte Leitung der sen-
siblen Fasern, fir eine gleichseitige ; ganz ausschliessbar ist aber die Kreuzung
noch nicht. .

Die speciellen Krankheitsprocesse, welche Aniisthesie bewirken, sind
ausserordentlich mannigfaltig : fitir die Peripherie einfache Ueberreizung oder
Depression (Einwirkung von hohen Kiltegraden), Degenerationen der Haut,
welche die Nervenfasern mitergreifen, so z. B. Aniisthesie von Wiischerinnen
an den Fingerspilzen, fiur hiher gelezene Parthieen des Nerven, fiir sein cen-
trales Ende Unterbrechung der Leitung durch Druck von Geschwiilsten, Blut-
extravasaten etc. (nicht gleichmissige und vollstéindige Compression bringt
aber durch Reizung gerade das entgegengesetzte Phiinomen, Hyperiisthesie her-
vor) oder Unterbrechung durch Degeneration und Trennung des Nerven. Die
Anisthesie schwindet, sobald das leitungshemmende Moment entfernt wird,
ein Blutextravasat resorbirt, eine Geschwulst exstirpirt wird ete., natiirlich um
so leichter, je weniger die Nervensubstanz selbst in ihrer Ernibrung gelitten
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hatte, doch kénnen auch degenerirte, getrennte Nerven sich wieder direct
regeneriren (Nasse, Stemriick, ScaiFr ete. s. spiiter).

Die Aniisthesie, welche nach der Einwirkung von Narcoticis, wvon
Aether, von Chloroform entsteht, ist nur zum Theil als eine von der Affection
des Gehirns und Riickenmarks herrithrende aufzufassen. Allerdings sehen wir,
dass bei nicht vollstindig aufgehobenem Bewusstsein auch die Empfindungs-
losigkeit eine unvollstindige ist, und es kinnte so scheinen, als wenn sie nur
in dem Grade der Affection der Centren sich von dort aus in die Peripherie
verbreitete, aber da diese Stoffe in’s Blut tbergehen, so liegt kein Grund vor,
warum nicht auch die peripherischen von dem durch den ganzen Kérper cir-
culirenden Blute gleichzeitig afficirt werden sollten. Bei rein localer Applica-
tion wirken diese Stoffe auch aniisthesirend. In tiefer Narcose leiten die sen-
siblen Nerven so wenig, dass auch die Reflexthitigkeit aufgehoben ist.

Auch bei anderen Intoxicationen entsteht Aniisthesie, so bei Blei, bei
Ergotismus (s. spiter) und endlich finden wir Aniisthesie in vielen dys-
crasischen Zustinden, nicht blos acuten mit Sopor, sondern auch chro-
nischen. Bei einigen derselben sind anatomische Lisionen der Centren als
vermittelnde Zustinde nachzuweisen gewesen. So haben sich bei der Lepra
des Nordens, der Spedalskhed, Exsudationen in den Hirnhiuten, besonders an
der Basis des Hérens, am Gangl. Gasseri, Atrophie der hinteren Riickenmarks—
stringe nachweisen lassen. Die Aniisthesie ist indessen hier nur strichweise,
erreicht aber die hiochsten Grade (cf. DaxieLsex und Boeck, Paris 1848, Kis-
RULF, Virchow's Archiv. Bd. V. 1852, und Hesra, Zeitschrift der k. k. Ges. d.
Aerzte in Wien. Jan. 1853).

Auch bei der Lepra des Orients, der tuberculssen Form, findet sich an
den Knoten hiufig Anisthesie (ef. Griesivger, Virchow’s Archiv Bd. V. Berc-
| soN, Charité Annalen. Bd. 4. 1853).

Bei syphilitischen Rachengeschwiiren ist mir 6fters aufgefallen, dass die
ulcerirenden Parthieen ausserordentlich reizlos sind; man kann sie oft mit
dem Spatel beriihren, Exsudat abkratzen, iitzen, ohne reflectorische Schling-
bewegungen hervorzurufen, die doch im normalen Zustande nicht auf sich
warten lassen,

Bei Hysterischen beobachtet man nicht selten locale und weit ausgebreitete
Anisthesieen, die zum Theil herriihren von einer Verminderung der Perception,
weil die Thiitigkeit der Centren nach anderen Richtungen hin in Anspruch
genommen ist, zum Theil miissen sie aber von einer Verinderung in der Er-
nibrung auch der peripherischen Neiven abgeleitet werden.

Dle Anisthesie bei soportsen Zustinden ist eine Aniisthesie durch
mangelnde Perception, obgleich man dies nur dann mit Sicherheit sagen kann,
wenn gleichzeitig noch die Miglichkeit der Reflexthiitigkeit besteht.

Die Aniisthesieen Geisteskranker haben verschiedene Grundlagen,
zum Theil bestimmte anatomische, wie in der » Paralysie progressives, zum
Theil ist es die mangelnde Perceptionsthiitigkeit. Diese letztere Form erreicht
ibren hiichsten Grad in der Melancholia attonita, in den Zustinden von Exstase.

L. Tirck hat in & Fillen von halbseitiger Aniisthesie centralen Ursprungs
apoplectische oder Erweichungsheerde in der diusseren Peripherie des
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einen Sehhilgels nachgewiesen und zwar hauptsiichlich in dem Gebiet der
Fasern, welche aus dem Marklager der Hemisphire in die #ussere Seite des
Sehhiigels einstrahlen (Sitzungsber. d.k. k. Academ. 1859. Bd. XXXVI. S. 191.).
Es bleibt weiterer Forschung vorbehalten, ob sich an dieser Stelle wirklich
ein Centralpunct fiir die Sensibilitit befindet.

Combination von vegetativen mit sensiblen Stérungen.

Die Hyperisthesie und Aniisthesie ist hiufig auch mit Ernih-
rungsstirungen der kranken Theile und Temperaturverinderun-
gen derselben verbunden. Doch sind diese Erscheinungen nicht einfach von
der Aniisthesie abhiingig, sondern bedingt durch die gleichzeitige Affection der
vasomolorischen (theilweis sympathischen) und motorischen Nerven. Die
Unempfindlichkeit gegen dussere Einflusse (hohe Wirme- oder Kaltegrade,
mechanische Reize) lisst solche Theile allerdings in ihrer Lage verharren, ohne
sich den Schiidlichkeiten zu entziehen; so entstehen eine Reihe von trophischen
Stirungen, ohne dass man einen besonderen directen Einfluss sympathischer
Fasern auf die Ernihrung tiberall annehmen darf. So hat jelzt SNELLEN
nachgewiesen, dass die bekannten Ernihrungsstirungen im Bulbus nach
Durchschneidung des Trigeminus hinter dem Ganglion nur traumatischer Natur
seien und dadurch vermieden werden, dass das empfindliche Ohr eines Thie-
res iiber den unempfindlich gewordenen Bulbus herttbergelegt wird. — Ausser
diesen Einflussen konnen aber noch die Stirungen der Circulation und end-
lich die gleichzeitigen motorischen Stérungen trophische Verdnderungen er-
zeugen; die passiven Blutstauungen fihren leicht zu destructiven Entziindun—
gen, Brand ete.

Die Temperaturist bei Hyperiisthesie oft erhoht, sie kann bei Aniisthe—
sie erniedrigt sein, wenn durch gleichzeitige motorische Lihmung der
Stoffumsatz geringer wird, dagegen fehlt es nicht an Fillen, wo in gelihmten
Theilen die Temperatur erhéht ist (Crossat, Brobie, Easce u. A.) und die
Versuche von Nasse, BrowN Sequarp, Scmirr, v. Bezorp haben nach halbsei-
tigen Ritckenmarksdurchschneidiingen eine Erhohung der Temperatur auf der
gleichen Seite im Unterschenkel und Fusse nachgewiesen, was aber nicht von
den sensiblen, sondern von den vasomotorischen Nerven abhiingt.

Man kann dabei an eine Art von antagonistischem Verhiiltniss der sen-
siblen oder iberhaupt cerebrospinalen zu den vasomotorischen (sympathi-
schen) Nervenfasern denken. Eine gesteigerte Thiitigkeit der sensiblen Fasern
(Schmerz) bewirkte Depression der sympathischen Fasern, Erweiterung der
Gefisse und Temperaturerhhung, Lihmung der cerebrospinalen dagegen er—
hohte Thiitigkeit der Gefissnerven, Contraction, Temperaturer-
niedrigung, doch beruht eben diese Erklirung, welche in gewissem Sinne
sich der Hexve'schen Entzindungstheorie anschlosse, auf einer hypothetischen
Annahme und klingt zu priicis, als dass sie ganz richtig sein kinnte.

S§eLLEN, iiber den Einfluss der Nerven auf den Entziindungsprocess, Hol-
lindische Beitriige 1858, kommt in seinen Experimenten allerdings auch zu dem
Schluss, dass Reizung der Gefiihlsnerven griisstentheils reflectorisch die Function
der Geftissnerven erhihe, was unserer Erklirung widerspriiche, wenn man sich
die Hyperimie nicht als eine aclive denken will.
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¢. Anderweitige Storungen,

perverse Empfindungen, welche weder Hyperdsthesieen, noch Zustinde von
Verminderung der Empfindung sind, Modificationen des Gemeingefithls zeigen
sich in mannigfacher Weise auch als Idiosyncrasieen, 1llusionen und Halluci-
nationen, die sich bald mehr den hyperisthetischen, bald mehr den anisthe-
tischen Zustiinden annihern kinnen. Idiosyncrasie bedeutet allgemein eine
individuelle Abweichung des Empfindungskreises, aus welcher dann verin-
derte Begehrungszustinde hervorgehen ; sie sind zuweilen angeboren; es fehlt
manchem Menschen die Fiihigkeit fur gewisse Qualitiiten idusserer Reize , oder
die Reizbarkeit ist fiir manche Eindriicke so stark entwickelt, dass dieselben
einen peinlichen, widerlichen Eindruck hervorbringen: so schliessen sich viele
dieser Empfindungen unmittelbar an die erhishte Irritabilitit an; oder sie sind
eben Resultate einer Krankheit. Illusionen und Hallucinationen oder Sinnes—
tiuschungen bestehen darin, dass fussere Eindriicke nur unvollstindig perci-
pirt, falsch gedeutet werden (Illusion), oder dass Sinnesempfindungen ent-
stehen, denen kein dusserer Gegenstand entspricht (Hallucination) ; sie kommen
zu Stlande, wenn eine centrale Reizung einer sensiblen Faser den Erregungs-
zustand von Innen nach Aussen projicirt.

Es sind in diesen Zustinden sowohl peripherische, wie centrale Veriin-
derungen der Nerven die Grundlagen der abnormen Sensationen, aber nament-
lich bei den Sinnestiuschungen ist oft eine krankhafte psychische Thitigkeit
das Ausschlag Gebende und Bestimmende; die Sinnestiuschungen &.md der
vermittelnde Uebergang zu den psychischen Stérungen und wiederholen in
pathologischer Erscheinung den Gang der normalen psychischen Thiitigkeit,
welche aus Sensationen sich aufbaut. Wir werden deshalb dort darauf zuritck-
kommen.
~ Ausserordentlich mannigfaltig sind abnorme Sensationen der Eingeweide-
nerven (Sympathicus). Im normalen Zustande kommen ihre Erregunzen gar
nicht oder nur dunkel zum Bewusstsein, in pathologischen entsteht Schmerz,
aul Schleimhiiuten entsteht Kitzel, obwohl es immer noch zweifelhaft ist, wo
der Schmerz dann seinen Sitz habe, oder es ist schon eine abnorme Sensation,
wenn die Arbeit innerer Organe uberhaupt zum Bewusstsein kommt. Die
Bilder, welche fir diese Empfindungen gebraucht werden, sind zum Theil
den priisumirten Vorstellungen iiber den zu Grunde liegenden Zustand ange-
passt oder mit Bezug aufl den Erfolg der Behandlung gewﬁh]t (z. B. Gefluhl
von Leere im Magen). Die Griinde- solcher Sensalmnen liegen in allgemei-
nen Verinderungen des Blutes oder direct in vertindertem Inhalt der Hihlen,
in pathologischen Zustinden der Secrete der Schleimhiute, der Dritsen. Auch
die krankhaften Sensationen des Hungers und Durstes werden passender hier-
her gezogen, und durch unmittelbare Affection der Eingeweidenerven erkliirt,
als dass man sie durch ein allgemeines teleologisches Bediirfniss des ganzen
Kérpers nach Stoffzufubr erkliirt. — Es ist schon bei der Pathologie der ein-

zelnen Organe auf diese abnormen Empfindungszastinde Rucksicht genom-
men ; ich verweise darauf zuriick,
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B. Storungen im Bereiche der motorischen Erscheinungen.

Die motorischen, d. h. diejenigen Nerven, deren Reizung eine Contraction
der Muskelbiindel hervorbringt, in denen sie sich verbreiten, entspringen aus
dem Hirn, dem Riickenmark und vielleicht auch direct von Ganglien. Vom
Riickenmarke aus treten die der motorischen Function dienenden Nerven-
rihren ausschliesslich durch die vorderen Wurzeln aus, die man deshalb im
Gegensatz zu den hinteren sensiblen kurzweg motorische genannt hat (Bell'-
sches Gesetz). Ein motorischer Nervenstamm versorgt éfter nicht blos einen
Muskel, sondern auch ganze Gruppen solcher Muskeln, die durch die Combi-
nation ihrer Bewegungen einem gleichartigen Zweck dienen. Die feinsten En-
digungen scheinen nicht in die Primitivfasern der Muskeln selbst einzudrin-
gen, sondern sie immer, sich #usserlich an sie anlegend, zu begleiten.

Die Thitigkeit der motorischen Nerven, welche Muskelverkiirzung be-
wirkt, ist eine centrifugale. Die Erregung muss nach den Versuchen von
Bunce, Prricer, HEIDEXHAIY eine um so slirkere sein, je ndher dem Muskel sie
angebracht wird, der absterbende motorische Nerv verliert seine Reizbarkeit
an seinem centralen Theile eher, als an seinen peripherischen Enden (umge-
kehrt bei den sensiblen). Auch die Richtung der Degeneration geht vom Cen—
trum nach der Peripherie.

Die centrifugale Richtung ist aber nicht die einzige in den motorischen Ner-
ven, denn das electrische Verhallen zeigt auch hier, wie bei den sensiblen, die
Furlpl’lanzun" des Electrotonus und der negaliven S-::hwankung nach beiden 531-
ten mit gleicher Leichtigkeit (cf. KinnNg).

Die motorischen Nerven sind nicht ganz empfindungslos, verdanken ah&iﬁ
ihre Sensibilitit den von den hinteren Wurzeln mitgetheilten und beigemisch-
ten Fasern (Magespig, CL. BErNarp, Scmier), so dass in der Feststellung dieser
Thatsache noch kein Argument gegen das Bell'sche Gesetz (Longer) liegt. ¢

Die Thiitigkeit der motorischen Nerven ist eine willkiirliche oder un=-
willkiirliche. Willkiirliche Bewegungen werden vom Gehirn aus er-
regt; sie unterscheiden sich von den unwillkiirlichen durch das Bewusstsein
des Zieles oder Zweckes, also durch die vermittelnde hinzutretende Vorstel-
lung; wir werden spiiter zu untersuchen haben, ob auch das Riickenmark
solche Bewegungsantriebe produciren konne. Die unwillkiirlichen wer-
den durch das Gehirn und Riickenmark vermittelt; sie sind Mithewegun=
gen oder Reflexbewegungen. Die ersteren entstehen dadurch, dass sich
die Erregung einer motorischen Faser auf andere fortsetzt und werden dadurch
sehr erleichtert, dass in einem Centrum die Bewegungsnerven fiir mehrere
gleichem Zwecke dienende Muskelgruppen bei einander liegen und die Ge-
wohnheit eine solche combinirte Bewegung fiir viele Muskelgruppen zu einer
Art von organischer Nothwendigkeit macht. Sowohl im normalen Leben, wie
in pathologischen Zustinden sind die Mithewegungen ausserordentlich zahl-
reich. Manche Muskeln kinnen iiberhaupt gar nicht isolirt erregt werden,
sondern immer nur in Verbindung mit anderen; auf manche Muskeln hat be-
kanntlich der Wille direct keinen Einfluss (Herz).
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Beispiele fiir Mitbewegungen sind: neben einer intendirten Bewegung tritt in
einem benachbarten oder gleicher Function dienenden Muskelapparat eine nicht
intendirte ein; wir kinnen nicht leicht den Mittelfinger in seiner oberen Phalanx
beugen, ohne den Ringfinger zu bewegen. Uebung jedoch lehrt die Intention der
Bewegung isolirt zu richlen und zu leiten. — Bei halbseilig Gelihmten
treten bei Bewegung auf der nicht gelihmlen Seite auch Bewegungen auf der ge-
lihmten Seite ein, oder Gihnen, Niesen erregt ebenfalls Bewegungen der gelihm-
ten, d. h. dem Willenseinfluss entzogenen Muskelgruppen. — Die Mitbewegungen
werden ebenso wie die Reflexbewegungen benutzt zur Demonstration einer Quer-
leitung im Riickemmark, doch lassen die Mitbewegungen vielfach andere Erklirun-
gen zu (s. spiiler Riickenmark).

Die Reflexbe wegungen entstehen sowohl im Gehirn (Med. oblongata),
wie im Ruckenmark und in Ganglien, es findet bei ihnen die unmittelbare
Uebertragung einer sensiblen Reizung ohne Vermittelung des Bewusstseins aufl
eine motorische Faser statt und zwar geschieht diese Uebertragung sowohl von
sensiblen cerebrospinalen, wie sensiblen sympathischen auf motorische cere-
brospinale und sympathische Fasern. Der Eintritt der Reflexbewegungen, wie
wir sie in den meisten pathologischen Zustinden nach Einwirkung von Nar-
coticis (Strychnin, Chloroform etc.) antreffen, ist zuniichst abhiingig von einer
Erhshung der Reizbarkeit der Sensibilitit, und nicht von einer directen
Erhobung in der Thitigkeit der motorischen Nerven. — Auch eine Reflex-
empfindung, d. h. Uebertragung von Erregungszustinden von motorischen

‘auf sensible Fasern ist angenommen worden; sie ist moglich, aber die
Schmerzen bei Muskelcontractionen, welche man gewihnlich als Beweis einer
solchen Uebertragung anfiltbrt , lassen sich unmittelbarer durch mechanische
Reizung der peripherisch liegenden und in die Muskeln hineingehenden Ner-
venzweige erkliren.

Es ist schon oben darauf hingewiesen worden, wie tief eingreifend und
weit verbreitet die Erscheinungen des Reflexes uberhaupt fiir das gesammte
Leben des Nervensystems sind.

Die Reflexbewegung als eine unwillkiirliche steht allerdings im Gegensatz
zu den willkiirlichen. Die Mitwirkung des Gehirns kann durch Erregung einer
inlendirten Vorstellung die blos vom Riickenmark aus erregte Bewegung hem -
men (ich nehme mir z. B. vor, bei Kitzel nicht zu zucken), oder indem es in
seiner bewussten, zusammenhingenden Weise aufl einen sensiblen Reiz ant-

wortet, wird der Effect der reflectorischen Thitigkeit verhindert, frei hervor-
zutreten (cf. ScurFr 1. e. p. 200). Trotzdem ist aber auch darauf hinzuweisen,
wie sich auch in die scheinbar ganz frei willkiirlichen Bewegungsantriebe viel-
fach Reflexe hineinmischen als ihre eigentliche Grundlage; selbst bei den
hheren Sinnen kénnen wir solche unmittelbare Bewegungsantriebe beobach-
ten (Tanzen beim Hiren von lebhafter Musik : unwillkiirliches Oeflnen der
Nasenlicher, um besser zu riechen ; Bewegungen der Augenmuskeln, um einen
Gegenstand besser fixiren zu kinnen). Besonders gross ist das Gebiet im Be-

' reich der dunkeln Empfindungen der Eingeweidenerven, deren

Erregung durch die Jangsam vorschreitenden vegetativen Processe ohne Be-
wusstsein motorische Antriebe und Leistungen hervorruft, deren sich das Be-

| Wusstsein spédter bemiéichtigt, und die so ihren Ursprung vergessen

I
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und verleugnen. Eine solche Hinweisung liuft vielfach Gefahr, fiir eine phan-
tastische erklirt zu werden, weil der Nachweis nicht stringent fiir das Ein-
zelne gefithrt werden kann, und doch zwingt nicht blos das Studium der Re-
flexbewegungen selbst, sondern auch gerade umgekehrt das des bewussten
psychischen Lebens dazu.

Alle Bewegungen werden durch discontinuirliche Innervation der
Muskeln bervorgerufen; es sind stossweis erfolgende Strémungen vom Cen-
trum aus in die einzelnen Muskeln, die man bekanntlich im Stande ist, zu
messen (Hewwnorrz). Da ein messharer Unterschied zwischen dem Moment der
Reizung und dem Effect vorhanden ist, so erhellt schon daraus, dass bei den
motorischen Nerven, ebenso wie bei den sensiblen Reizung und Leitung
zu unterscheiden ist: es kann die Leitung unterbrochen sein und so der Effect
vereitelt werden, wiihrend die Reizung des Centrums normal ist (s. unten
Lihmungen).

Ausser der discontinuirlichen motorischen Innervation hat man noch eine
continuirliche, als T onus der Muskeln angenommen , welche durch ihr fort-
dauerndes Einstromen einen mittleren Spannungsgrad der Muskeln bewirkt,
sie dem Gewicht der Schwere entgegen in ihrer Stellung erhiilt, die Sphincte-
ren schliesst ete. Einzelne pathologische Zustinde, bei denen 'eine anmhal-
tende gesteigerte Contraction der Muskeln zur Erscheinung kommt, wurden
rilckwiirts wieder als Beweis fiir den Tonus, dessen graduelle Steigerung sie
darstellen sollten, betrachtet. Diese Lehre hat die heftigste Opposition erregt;
Ep. Werer, dessen Demonstration durch ilire physikalische Darstellung bei
Aerzten, welche liistern nach physikalischen Formeln waren, am meisten An-—
klang fand, sah in dem Beharrungsvermiigen der Muskeln einfach das Resultat
elastischer Krifte; von vielen Seiten kamen Unterstiitzungen, Ausfuhrun-
gen seiner Auffassung; als Vermittelung gleichsam bezeichnet Vircuow die
nutritive Spannung der Muskelsubstanz als Tonus. In der Heftigkeit der ex-
tremen Auffassung waren wohl Manche geneigt, von einer fortdauernden Ab-
hingigkeit und Beeinflussung der Muskeln vom Nervensystem ganz Abstand
zu nehmen. In diesem Augenblicke wird die Frage dadurch noch complicirter,
dass die alte Muskelirritabilitdt Haceer's, die in den letzten Decennien
in der Physiologie vervehmt war, wieder mit frischen Kriften und Beweis-
mitteln aufl dem Kampfplatz erscheint ; sie muss jedenfalls bei der Frage vom
Tonus mit beriicksichtigt werden, obwohl der Nachweis ihrer Existenz noch
nicht einfach das Beharrungsvermigen der Muskeln erkliirt. — Uns scheint die
Angelegenheit so zu liegen und aufgefasst werden zu missen :

Die Experimente von E. Weser sind in der That beweiskriiftig dafur, dass
zur Erklirung der normalen Spannung einer Reihe von Muskelgruppen elasti-
sche Kriifte hinreichen ; sie erkliren aber weder die Thitigkeit der Sphincteren
vollstindig, noch haben sie die negative Bedeutung, andauernde Innervations-
thiitigkeit auszuschliessen ; die rhylhmischen motorischen Thiitigkeiten, beson-
ders des Herzens, sprechen direct fiir eine dauernde Beeinflussung von Seiten
des Nervensystems und das Studium der Hemmungsnerven weist noch diree—
ter aufl einc sogar sehr complicirte regulatorische Thiitigkeit der Centren des
Nervensyslems hin. Gilt dieselbe mit Bestimmtheit auch nur zunichst fur die
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sogenannten vegetatliven Organe, warum sollte sie hier exclusiv sein und die
Thiitigkeit der Nerven bei den anderen Muskelgruppen nur auf den Anstoss
iusserer Reize erfolgen? Ist nicht jeder Nerv in dem Bestand seiner Substanz
fortwiihrend in Umselzung begriffen und ist nicht jede Umselzung gleich Thii—
tigkeit? Eben so gut, wie man geneigt ist, den Tonus als nutritive Spannung
der Muskeln zu betrachten, erhellt die Existenz eines constanten Einflusses
des Nerven auf den Muskel aus der blossen Thatsache des lebendigen Zusam-
menhanges beider, so dass zur Erklirung gar kein neues Gesetz herangezogen
zu werden braucht.

Der Tonus ist Resultat der continuirlichen oder vielmehr sehr rasch, aber
stetig auf einander folgender Nervenstrime und der nutritiven Spannung der
Muskeln, welche letztere sich darstellt als ein Complex aus elastischen Kriiften
und der wahrscheinlich davon unabhingigen und selbstindigen Muskel-
irritabilitiit.

Die pathologischen Zustinde haben dadurch, dass man sie einfach als
Resultat einer gesteigerten continuirlichen Innervation betrachtete, das Ver—
stindniss des normalen Tonus erschwert, da sich bei ihnen complicirtere Ver-
hiiltnisse, sowohl von Seiten der Emdhrun g, als auch der Nerventhiitigkeit
darstellen, die in jedem einzelnen Falle besonders analysirt werden miissen.

Brasiws hat (Archiv fiir physiol. Heilkunde 1851) versucht, das Beharrungs-
vermigen der Muskeln, das er Stabilitiit nennt, mit der Reflexthiitigkeil zu ver-
gleichen und von einer anhaltenden centripetalen Innervation abzuleiten, die aus
sensiblen und vegetativen Reizen der Muskelsubslanz hervorgeht, ein sinnreich ge-
filliger Gedanke, der hauptsiichlich aus und durch die Beobachtung einzelner For-
men von Contracturen gebildet ist, aber der die Frage nicht in ihrem ganzen
Umfange erfasst.

Die Art der Bewegung stellt sich als eine geordnete oder unge-
ordnete dar. Die willkiirlich erregten Bewegungen erfolgen in bestimmten,
geordneten Combinationen, aber die unwillkiirlichen bestehen nur zum Theil
in ungeordneten und unregelmissigen Muskelcontractionen, zum Theil in voll-
stdndig harmonischen und zweck missigen Bewegungen. Es gilt dies Letz-
tere selbst von einer Reihe spinaler Reflexe, die man im Allgemeinen als
die eigentlichen Reflexbewegungen zu betrachten geneigt ist. Die Bewegungs—
resultate spinaler Reflexe wurden so sehr als zufillige betrachtet, man war
so sehr von der Nothwendigkeit ihrer Zwecklosigkeit itberzeugt, dass PrriGer
dazu kommen konnte , die Beobachtungen von zweckmiissig combinirten Re-
flexbewegungen geradezu fiir ein ‘Zeichen einer bewussten Thitigkeit des
Rilckenmarkes zu erkliiren (s. unten).

Man muss durchaus auch bei den spinalen Reflexen geordnete und un-
| geordnete unterscheiden; bei den ersteren wird ebenso, wie bei den vom
| Willen erregten Acten eine zusammengehbrige, gleicher Function dienende
| Muskelgruppe contrahirt, und die Bewegung lst sich in geregeller Reihenfolge
ab, wie wir dies hesnnder& bei den zum Bestande des vegelativen Lebens und
he: den zur Gewohnheit gewordenen Reflexen sehen (Athmen, Schlingen,
Gehen) ; bei den ungeordneten erfolgt eine hin- und herwogende, spielende
Contraction der Muskeln oder bei gesteigerter Reizbarkeit, bei starkem Reize
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sofort Contraction simmtlicher uberhaupt erregter Muskeln (Reflexkrampf).
Wesentlichen Einfluss auf die Combination und die Dauer der reflectorischen
Bewegung iibt natiirlich ausser der Beschaffenheit der Muskeln die Dauer, die
Intensitiit und die Oertlichkeit des sensiblen Reizes. — Die Bewegungen, wel-
che nach Reizung von Ganglien eintreten, iiberdauern im Allgemeinen unbe-
stimmt lange Zeit den Reiz, withrend im cerebrospinalen System im Allgemei-
nen die Erregung gleiche Dauer mit dem Reize hat, die Contraction der Mus-
keln mit dem Aufhiéren des Reizes nachldsst, wenn nicht durch krankhafte
Erregung der Reiz sich fortpflanzt.

Iis ist wahrscheinlich, dass sowohl im Gehirn, wie im Riickenmark fur
bestimmte Gruppen von Muskeln isolirte Bewegungscentren sich be-
finden, denn sowohl das Experiment, wie der pathologische Process zeigen
uns eircumseriple Bewegungsstirungen. Fir das Gehirn ist der Streifen und
Sehhiigel ein solcher Sammelpunet motorischer Fasern; die Athembewegun-
gen, welche automatischer Natur sind, haben ihr Centrum in der Spitze der
crauen Masse des Calamus scriptorius (noeud vital), wie iiberhaupt das Cen-
trum des Schlingens und jene Stelle, deren Reizung Zucker im Harn erschei-
nen lisst, im vierten Ventrikel gelegen ist. Auch die Bewegungen der Pupille,
des Uterus, der Harnleiter, des Magens werden hauptsichlich von der Medulla
aus influirt; Bupee verlegt das Centr. ciliospinale in den Raum zwischen
dem 6. Hals- und &. Brustwirbel, das Centr. genitospinale als Quelle der Bewe-
cung des unteren Mastdarms, der Blase, der Ductus deferentes an den 4. Len-
denwirbel bei Kaninchen (Vircnow’s Archiv. Bd. 15. Hft. 1 u. 2.).

Es ist bis jetzt noch ausserordentlich bedenklich, die von den experimenliren—
den Physiologen gebotenen Thatsachen fiir die Pathologie zu benutzen. Die Be-
wegungen der meislen Muskelgruppen sind gewdhnlich von mehreren Centris
aus influirbar und die stete Riicksicht aul den Sympathicus, auf die Ganglien,
welche viele Physiologen noch immer als die Quellen automatischer Erregung
betrachten, wihrend Andere ihre selbstindige Wirksamkeil ganz in Abrede stel-
len (BupGce) macht eine allgemein giiltige Formulirung ganz unmiglich.

Die pathologischen Formen der Bewegungen stellen sich wieder unter den
beiden Hauptformen der erhohten Thiitigkeit (Hyperkinese, Krampf) und
der verminderten (Libhmung) dar, zwischen denen, wie bei den sensi-
blen Nerven, mannigfache Uebergiinge und Combinationen liegen (Tremor,
Contractur}.

Das Gebiet der motorischen Nervenstorungen hat sich in der neuesten
Zeit durch die grissere Riicksichtnahme auf die Krankheilen der Muskeln
wesentlich verkleinert und wenn die physiologisch anerkannte Thatsache der
Muskelirritabilitit weiteres Terrain gewinnt, dirfte eine eingreifendere Um-
cestaltung der motorischen Nervenkrankheiten, wenigstens so weil sie peri-
pherisch bedingt sind, in Aussicht stehen. Man kennt jelzt schon idiomus-
calire (Scurr, Kinxe) Contractionen der Muskelsubstanz, selbstiindige Liih-
mungen durch allmihliche Ernéhrungsstirung der Muskeln hervorgebracht
(ef. Friensera, Pathol. u. Therap. der Muskelliihmung, Weimar, 1858.).
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a. Zustinde von erhfhter Thitigkeit der motorischen Nerven. Hyperkinesen, Krimpfe.

Cf, in Bezug auf die iiltere Literatur J. C. Crarus, Der Krampf in patholog. u. thera-
peul. Hinsicht. Leipzig, 1822, dann die oben angefiihrien allgemeinen Werke.

Bei den sensiblen Nerven hatten wir ein doppeltes Maass, ihre gesteigerle
Thiitigkeit zu beurtheilen, die subjective Empfindung des Kranken und die
Wirkung auf die motorischen Nerven; bei den motorischen Nerven schliessen
wir die erhthte Erregungsfihigkeit immer nur aus ihrer eignen erhihten
Leistung.

Diese vermehrte oder richtiger verinderte Leistung besteht in Con-
tractionen der Muskeln, welche durch abnorme Reizung ihrer entsprechen-
den Nerven erfolgen; nur theilweise beherrscht oder ganz unabhiin -
gig von dem Einflusse des Willens, welcher im normalen Zustande die
Contractionen der Muskeln hervorruft und regelt. Der Wille ist ohnmichtig,
wie bei Paralyse, aber bei den Hyperkinesen haben wir Abnormitit
in der Wirksamkeit der thiitigen Nerven, bei den Paralvsen Auf-
hebung der Reizungs- oder centrifugalen Leitungsfihigkeit. Auch die Er-
scheinungsform und die Ricksicht auf die Genese begrundet hinreichende
Unterschiede. Die Contraction des Muskels macht ihn hart, verkiirzt sei-
nen Lingen- und vergrissert in entsprechender Weise seinen Breitendurch-
messer ; die aufgehobene Reizungs- und Leitungsfihigkeit lisst ihn
schlaff, doch hilt diese Unterscheidung bei inneren Organen, wo man den
Muskel nicht fithlen kann, nicht immer vor, wenn nicht andere Erscheinun-
gen, wie Schmerz etc. oder die genetische Riicksicht in dem einen Fall auf
Reizung, in dem anderen auf Lihmung hindeuten.

Die Miglichkeiten der selbstindigen Contractionszustinde des Muskels
sind abzurechnen. Die Experimente von Kiinxe sind in dieser Beziehung filr
die Pathologie dusserst bedeutungsvoll , dass Reize fiir den Muskel , aber nicht
fiir den Nerven wirksam sind und umgekehrt (p. 7), und ihre Vervielfiltigung
wird sichere Anhaltspuncte zur Trennung dieser Zustinde geben. Schon
Pickrorp (bei HexLe, rationelle Pathologie Bd. II. S. 21) hat an Versuchen
durch Einfluss erhishter oder niederer Temperatur auf die Thatsache der Ver-
schiedenheit der Muskel- und Nervenreizbarkeit hingewiesen, obwohl das
Experiment selbst nicht ganz rein ist. In pathologischen Zustinden sind die
central bedingten Hyperkinesen am ehesten geeignet, die Muskelreizbarkeit als
mitwirkendes Moment ganz auszuschliessen, dagegen wird die Muglichkeit
einer selbstindigen Muskelstérung sich bei den meisten peripherischen Hyper-
kinesen und bei allen denjenigen Zustinden hineindriingen, bei denen gleich-
zeitig Blutalterationen vorhanden sind, die ja in gleicher Weise auf die Er-
niihrung des Nerven, wie auf die des Muskels einen Einfluss ausiiben miissen.
Auch das Zustandekommen der Todtenstarre deutet ‘auf Zustiinde hin, welche
ganz unabhiingig von dem Einflusse der Nerven die Muskelsubstanz allein
durchzumachen hat.

Der allgemein verbreitete Zustand von erhiohter motorischer Erregung,
den man Convulsibilitdt (Spasmophilie) nennen kann, ist gewdihnlich
zugleich der Ausdruck filr eine allgemeine Hyperiisthesie (ef. p. 17).
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Die Hyperkinese kann abhiingig sein a) von unmittelbarer Erregung der
motorischen Faser selbst und diese kann 1) in der Peripherie oder 2) in
einemderCentralorgane, demGehirn,demRiickenmark, den Ganglien
erfolgen. Sie ist bei ihrer Erregung vom Gehirn aus eine willkiirliche,
bewusste und fillt dann mit psychischer Exaltation zusammen oder un-
bewusste, unwillktrliche, wenn der Krankheitszustand, welcher die
Hyperkinese hervorriel, gleichzeilig die psychische Hirnthitigkeit unter-
dritckte — bei den directen Hyperkinesen vom Riickenmark , von den Gang-
lien aus bleibt die Hirnthiitigkeit gewihnlich intact, sobald der Krankheits—
process, die Reizung sich nicht auch auf das Gehirn fortpflanzt. b) Die
Erregung der molorischen Faser ist eine mittelbare und durch sensible
Reizung hindurchgehende. Dies kann nur in einem Centralorgane geschehen ;
es sind reflectorische Erregungen (cf. spiter Epilepsie). Es ist aber bei
iinen wiinschenswerth, zu unterscheiden, obwohl dies nur in beschriinklem
Maasstabe moglich ist und die zu Grunde liegenden Momente oft zusammen-
[allen, ob die sensible Erregung — die Ueberleitung des Reizes (Querleitung?)
— das pathologische Moment ist oder ob die motorische Faser selbst stirker
erregl ist. Auch hier kann das Gehirn durch den pathologischen Process in
seiner psychischen Thiitigkeit gehemmt werden.

Das ist eine genetische Uebersicht der Miglichkeiten der Hyperkinesen,
wie sie sich aus der Anschauung der physiologischen Thatsachen ergeben

muss. Sie kann uns nachher aber doch nicht zur Grundlage einer Eintheilung .

dienen, weil in der Erscheinung der Fille fast immer eine Combination dieser
verschiedenen Ausgangspuncte vorgefithrt wird; so wird es uns unmaglich,
filr die Praxis die Gruppirung nach Symptomencomplexen zu vermeiden.

Die Erscheinungsformen der Hyperkinesen sind: Contraction der
Muskeln; voritbergehend unter Form von Zuck ung, partiell oder allge-
mein iiber den grissten Theil der Muskeln verbreitet, voriibergehend oder in
rhythmischer Wiederkehr, oft in fortschreitender Combination zusammen-
gehiriger Muskelgruppen oder als anhaltende Contractur. Der Name
Krampf, Convulsion wird streng genommen nur fiir die voriibergehenden
Formen von Contraction gebraucht, obwohl man auch bei der Contractur von
einer krampfhaften Form im Gegensatze zu derjenigen spricht, welche durch
die Erniihrungsveriinderung des Muskels bewirkt wird. Als ein niederer Grad
der Zuckung ist Zittern zu bezeichnen, das oft den Uebergang zu Schwiiche-
zustiinden bildet, und an die eigentlichen Convulsionen schliessen sich
die statischen Krimpfe an, welche nach dem Ausdruck von Jon. MilLLER
den Eindruck erwecken, als wiire das Gleichgewicht von Kriilten aufgehoben,
die sich nur einseilig liussern.

Die Krampfformen bezeichnet man als klonische und tonische; die
ersteren sind solche , bei denen abwechselnd Beugung und Streckung statl-
findet, die anderen solche , bei denen eine anhaltende Spannung in einzelnen
Muskelgruppen vorliegt, gleichsam eine einfache Steigerung des gewihnlichen
normal continuirlich wirkenden Innervationsstromes. Doch ist die Annahme
tonischer Krampfformen in diesem Sinne uberhaupt unrichtig; die uns anhal-
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tend erscheinende Spannung setzt sich aus einer grossen Menge rasch auf ein-
ander folgender Contractionen zusammen (cf. Tetanus).

Die verschiedenen Stellungen des Kirpers bei den Convulsionen geben
andere Formenunterschiede : Emprosthotonus, Opisthotonus ete. und in Bezug
auf ihren Verlauf, ihre Ausgangspuncte, ihre gleichzeitigen Erscheinungen sind
die Krimpfe zu einer Reihe von scheinbar selbstindigen Symptomencomplexen
gruppirt worden, die wir nicht ganz aufgeben kiinnen.

Gleichwohl ist mit Entschiedenheit hervorzuheben, dass die Kriimpfe nur
ein Sym ptom darstellen.

Fassen wir zuerst das Verhiltniss der hewussten psychischen Thii-
tigkeit bei den Hyperkinesen im Allgemeinen in's Auge. Es ist um so wichti-
ger als es vorzugsweise als Eintheilungsgrund fiir die grossen Symptomen-
complexe benutzt worden ist.

Alle Hyperkinesen zeigen eine Schwiichung oder giinzliche Aufhebung der
Willensthiiligkeit ; die Innervation der motorischen Nerven wird auf andere
Weise angeregt, unmittelbar oder mittelbar. Diese unwillkilrlichen Bewegun-
gen kimnen von dem Kranken wahrgenommen werden oder nicht; in man-
chen Zustinden ist es miglich, dass der Kranke durch Anspannung des Wil-
lens itber den Trieb und Reiz zu unwillkiirlichen Bewegungen wieder Herr
wird, in vielen Fillen dagegzen ist gerade die Willensinnervation ein
pathologischer Reiz, der erst recht ungeordnete Bewegungen hervorruft, die
sich in ihrer weiteren Ausbreitung mehr und mehr dem Gebote des Willens
enlziehen. So kann eine heftige Bewegung bei reizbaren kranken motorischen
Nerven allgemeine Convulsionen machen, ebenso wie auch die heftigeren un-
willkiirlichen Respirationshewegungen, Husten, Niesen, ein ausgebreitetes
Spiel von Mitbewegungen im Gefolge haben und zu allgemeinen Krimpfen wer-
den kinnen,

Die Storung der bewussten Thiitigkeit kann in einer abnormen Richtung
oder in einer theilweisen oder giinzlichen Aufhebung derselben bestehen.

Eine abnorme Richtung tritt z. B. in manchen maniacalischen Anfillen
hervor und es kann die abnorme Thiitigkeit des Bewusstseins der Grund der
abnormen molorischen Thiitigkeit sein (Wahnvorstellungen als Ursache gewalt-
samer Bewegungen, Affect des Zorns, Wuth als Grund der erhthten Ent-
wickelung motorischer Kraft). Seit langer Zeit ist den Beobachtern die Aehn-
lichkeit in den Bewegungen von primir Maniacalischen mit Epileptischen
aufgefallen und aus dem urspriinglichen epileptischen Anfalle entwickelt sich
ja oft genug, freilich in anderem Zusammenhange und mit anderer Bedeutung,
ein maniacalischer Anfall. — Dann sind die Traumbewegungen heran—
zuziehen bei Zustiinden von Somnambulismus, die in Andeutungen und vor-
ilbergehend bei Kindern in der Entwickelung gar nicht selten sind (auch beim
Erwachen mancher Menschen). In diesen Zustiinden ist die bewusste Thiitig—
keit nach Aussen aufgehoben, aber nach Innen lebendig und traumhaft phan-
tastisch wirksam. Die Bewegungen scheinen mehr unwillkiirlich, weil unseine
sonstige Aeusserung der innerlich molivirten Bewegungen nicht gegeben wird.

Die Schwiichung und Aufhebung des Bewusstseins findet sich in den so-
genannten epileptischen und eclamptischen Zustinden,
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Die Stéirung des Bewusstseins ist bei den Hyperkinesen nicht der-
selbe Zustand, wie die Aufhebung der Willensthitigkeit, was wohl
zu beachten ist, da die populir drztliche Anschauung Beides oft genug zu-
sammenwirfl, Die Bewusstlosigkeit ist einneu hinzutretendes,
zu dem Begriff der Hyperkinese nicht gehdriges Moment.

Einen Theil der Hyperkinesen denkt man sich allein vom Ritckenmark
abhiingig, wenn das Bewusstsein intact bleibt; wird es aufgehoben, so ist die
Hyperkinese dadurch als eine cerebrale bezeichnet. Diese Auffassung hat
eine Berechtigung, soweit sie nur als eine symptomatologische gelten soll; sie
ist falsch, sobald sie sich dazu erheben will, den Sitz und den Ausgangs-
punct des Vorgangs zu bezeichnen.

Der allen Hyperkinesen gemeinschafltliche Charakter der Unwillkitrlich-

keit kann allein vom Rilckenmark abhiingen, ist aber auch moglicherweise

dadurch bedingt, dass von vornherein im Gehirn eine andere Thiitigkeitsrich—
tung die Herrschaft des Willens zeitweise unterjocht. Wenn zu der unwill-
kiirlichen motorischen spinalen Erregung die Aufhebung des Bewusstseins
hinzukommt, so ist damit eine Ausbreitung der Affection von den motorischen
Theilen (Medulla oblong.) aufl diejenigen Parthieen des Gehirns ausgedriickt,
welche das Bewusslsein vermitteln, aber auch nicht jede vom Gehirn aus
erreglte Hyperkinese ist mit Aufhebung des Bewusstseins verbunden. Die Be-
wusstlosigkeit also begriindet kein durchgreifendes Kriterium, um spinale
und cerebrale Formen der Hyperkinesen von einander zu trennen.

Die sogenannten animalischen Muskeln zeigen erhohte Erregung ihrer
motorischen Nerven sowohl unter dem Bilde klonischer, wie tonischer Con-
traction, die Muskeln, welche einer rhythmischen Thiitigkeit unterworfen sind,
cerathen in unregelmiissig sturmische Bewegungen oder stehen in tonischem
Krampfe still (Herz); an den glatten Muskelfasern beobachten wir tonische
Zusammenziehung, die an kreisformig gelagerten Fasern in rihrigen Organen
eine Strictur darstellt, wihrend eine abwechselnde Contraction von Lings-
und Kreisfasern unter der Form einer vermehrten peristaltischen Bewegung
erscheint.

Die Ausbreitung der Hyperkinesen ist eine sehr mannigfaltige. Bei
ganz partiellen, circumscripten Krampfen liegen nicht selten locale Ernihrungs-
stirungen in den Muskeln vor; gewihnlich aber verbreiten sie sich auch bei
einfacher peripherischer Reizung sehr bald aufl andere Muskelgruppen. Sie
sind unilateral oder bilateral. Eine bilaterale Ausbreitung kann nur
dadurch zu Stande kommen, dass der Reiz sich bis in die Medulla oblongata
fortgepflanzt hat, welche durch ihr Commissurensystem und durch ihre zahl-
reichen gangliosen Elemente vorzugsweise geeignel erscheint, eine Uebertra-
gung zu vermitteln. Bei einem centralen Reize sind die Krimpfe von vorn-
herein meist allgemeiner. Hirnreize erzeugen gewihnlich in hiherem Grade,
als Rilckenmarksreize, combinir te Formen von Hyperkinesen, abwechselnde
tonische und klonische Krimpfe. Doch ist es eigenthiimlich, dass unter der
Form der Contractur sowohl bei Hirn- wie bei Riickenmarksreizen eine
canz ecircumscripte Krampfaffection sich dauernd in einzelnen Muskelgruppen
erhalten kann.
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Frische und acut eintretende Reize und Krankheitsprocesse erzeugen
meist abwechselnde klonische und tonische Formen, wiibrend iltere Heerde,
\Ternarbungsljmcesse mehr andavernde tonische Zusammenziehung um so
eher hervorbringen, als sich zu der verinderten Innervation in den Muskeln
dann anhaltende und bleibende Erniihrungsverinderung derselben hinzuge-
sellt. So ist die Contractur in ibrer Permanenz nicht blos das Resultat des
die Muskeln primiir verkiirzenden Nervenstroms, sondern auch der secundii-
ren Erndhrungsverkiirzung des Muskels selbst; auch der Nerv hirlt wahr-
scheinlich spiiter auf zu leiten und degenerirt.

Es ist bei dieser Gelegenheit auch auf das Verhalten der Antagonisten
aufmerksam zu machen. Die paarigen Muskeln stehen in einem entschiedenen
Gleichgewichtsverhiltnisse. Lihmung der einen Gesichtshillte macht stir-
kere Contraction der anderen, Lihmung der Extensoren stirkere Contraction
der Flexoren. So kann auch eine Contractur zur Erscheinung kommen, ohne
dass auf Seiten der contrahirlten Muskeln ein absolut stiirkerer motorischer
Reiz einwirkte. Aus diesem Grunde ist die Contractur zuweilen mehr ein
Lihmungs-, als einfaches Reizungssymptom.

Das Zittern ist ein schwiicherer Grad von Zuckungen, zuweilen Vorliu-
fer stiirkerer motorischer Erregung, sehr oft aber auch ein Zeichen des gestir-
ten Gleichgewichts, ein Zeichen, dass die Innervationsstrimung nicht mehr mit
gleicher normaler Stirke und Stetigkeit in die Muskeln hineinfliesst und des-
halb sehr oft der Vorldufer spiiterer Lihmung. Es tritt ein, wenn Bewegungen
frei vorgenommen werden sollen, wiihrend es im rubigen Zustande, bei unter—
stiitzten Muskeln oft fehlt.

Die sogenannten statischen Krimpfe bestehen in halbseitigen Dreh-
hewegungen, in dem Triebe vor- oder riickwiirts zu laufen (Macexnie, Frou-
rReNS, Herrwic, cf. auch Krankengeschichten bei Loxcer a. a. O. und Bom-
BeRG 1. ¢.). Ueber die weitere Kritik dieser Thatsachen s. beim Gehirn.

Die meisten Formen von Hyperkinesen, mit Ausnahme etwa des paraly-
tischen Zitterns und der eigentlichen Contractur der Muskeln treten in Anfil-
len, Paroxysmen, auf; es bleiben Intermissionen oder Remissionen, die
mehr oder weniger mit anderweiten nervisen Stirungen ausgefullt werden.
Dieser Charakter des Wechsels, des plitzlichen Auftretens, die theilweise Un—
abhiingigkeit von der anatomischen Lision, mit welcher die Heftigkeit und
Ausbreitung der functionellen Storung nicht im Verhiltniss steht, ist itber-
haupt allen Nervenkrankheiten gemeinsam und bei den Convulsionen mit am
stirksten ausgeprigt. Weit verbreitete Convulsionen werden haulig durch
verdnderte Empfindungen, die sogenannte Aura angekiindigt ; man hat
in dieser Sensibilititsstirung zuweilen eine Andeatung fur den peripherischen
Ausgangspunct, filr die causale reflectorische Entwickelung der Hyperkinese,
doch ist sie oft genug Resultat der centralen Erregung (cl. spiter Epilepsie],
und eine excentrische Erscheinung.

Einzelne Formen sind mit einem oder einigen Anfillen beendet, andere
nehmen einen typischen Verlauf an und dauern Jahre lang, wenn ihre Ursache
fortwirkt oder immer von neuem wieder erzeugt wird; je Gfter Anfille da-
gewesen sind, desto mehr wiichst die Disposition zu neuer Erregung, da trotz
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der scheinbaren sofortigen functionellen Restitution der Nerven doch eine all-
miihliche Erniihrungsumiinderung in ihnen stattfindet, die sich in vielen Fillen
auch direct anatomisch nachweisen lisst.

Die Verinderungen der Erniihrung, der Secretionen sind von zu vielen
Factoren abhiingig und bei den einzelnen Formen zu verschieden, als dass hier
eine zusammenfassende Betrachtung wesentlich zum Verstindniss beitragen
kinnte ; Vieles muss auf rein mechanische Verhiiltnisse zuriickgefihrt werden
(Verinderungen der Circulation durch Muskelcontraction ete.).

Noch im Anschluss an normale Zustinde finden wir das Habituell-
werden von Bewegungen aufl leichte Reize, weite Ausbreitung der motori-
schen Erregung. Wir erinnern z. B. an das manchem Menschen zur bisen
Gewohnheit gewordene Verziehen der Gesichtsmuskeln, die heftigen Bewegun-
gen mancher Menschen im Affect des Zorns elc.

Die Plitzlichkeit der Anfille, ihr typisches und rhythmisches Aufitreten, die Be-
obachtung endlich, dass nach sehr heftigen Anfillen oft lingere Zeit hindurch
eine Pause eintritt, haben seit langer Zeit den Vergleich mit electrischen Ent-
ladungen nahe geriickt; es ist gleichsam, als wenn sich die Nervenmasse, resp.
die Ganglienzellen durch lingere Ruhe wieder laden miissten, als wenn durch
einen Reiz die zanze Masse des angehiinften Fluidums mit einem Male losbriiche.
Man darf diesen Vergleich eben nur als ein Bild betrachten, als keine Erkli-
rung, denn wenn auch bei der Nerventhiitigkeit Electricitit frei wird, so spricht
dies immer noch in keiner Weise fiir die Anhiiufung eines electrischen Fluidums
(s. unten Epilepsie).

Die ditiologischen Moglichkeiten der Hyperkinesen sind in ihrem gros—
sen Reichthum in der oben angefilhrten genelischen Uebersicht schon an-
cedeutet.

Die Reize konnen im Centrum oder in der Peripherie direct auf die mo-
torischen Nerven oder indirect von den sensiblen aus wirksam sein und alle
Schiidlichkeiten und Verdnderungen, welche die Nervensubstanz erléiden
kann, sind als Krankheitsursachen fiir Hyperkinesen miglich : Anstrengtngen
einzelner Muskelgruppen (z. B. Schreibekrampf, Wadenkrampf nach gros-
sen Mirschen), — Wunden, — entziindliche Metamorphosen, — Druck durch
Geschwiilste, wenn er nicht so stark ist, dass er die Nervenleitung sofort un—
terbricht und paralysirt, — Zerrung durch Narben — wir werden spiiter bei
den Krankheiten des Hirns und Riickenmarks die Zustinde kennen lernen,
welche in besonderer Beziehung zu Hyperkinesen und zu ibren einzelnen For-
men stehen (Contractur bei Hirnerweichung). Aufreflectorischem Wege
vermitteln vorzugsweise Reizungen der Schleimhiute und zwar der Intestinal-
schleimhaut (Krimpfe bei Kindern) und der Genitalienschleimhaut beim weib-
lichen Geschlecht ausgebreitete motorische Erregungen (s. bei Epilepsie).

Andererseits bieten die Zustinde und Verdnderungen der Blutmasse eine
fruchtbare Quelle, sowohl locale Plethora, besonders nervise, wie Blut-
mangel, letzterer noch hiiufiger, als Blutfillle — dann Intoxicationen und
Alterationen der Blutmasse iiberhaupt. Wir beobachten Zittern, Convulsionen
in den Anfangsstadien grosser typischer Blutaffectionen, wie der aculen Exan-
theme, typhiser Processe, bei Retention und der Umwandlung excrementitiel-
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lm‘ Stoffe (sog. Uridmie, Gallenstase etc.) als Eclampsie, Epilepsie, dann bei

directer Eiufﬁhrung giftiger, sowohl mineralischer, wie vegetabilischer Stofle

_@lm Quecksilber, Strychnin, Tabak, Hanf, Belladonna, Alcohol ete.), von
en die letzteren namentlich je n:lch der [}ﬂm& und dc: Receptivitit des
anken bald mehr psychische Exaltation, bald motorische oder statt der Rei-
ingsphéinomene sofort Depressionserscheinungen hervorbringen.

. Auch ohne eine direct materielle Einwirkung haben heftige psychische
%re,guugen den entschiedensten Einfluss, Krimple in den mannigfaltigsten
Formen hervorzurufen : heftige, itherraschende Angst, phantastische Aufregung
tiberwiiltigen leicht die Kraft des Willens; es ist bekannt, wie auch die Nach-
ﬁmung, der Anblick krampfkranker Pﬂrsnncn leicht [!'i"I'E""hEII‘E Menschen zu
denselben unwillkitrlichen Bewegungen fortreissen. Die grossen Epidemieen
&L" Tanzwuth, die hysterischen Convulsionen in den Llﬁslern des Mittelalters,
die bis in unsere Zeit hineinspielenden Convulsionen religitser Secten (Jum-
pers, Shakers, Predigtkrankheit in Norwegen ete.) zeigen diesen Einfluss psy-
chischer Exaltation in grossen Ziigen.

Im ﬁllgememen ist das kindliche Alter und das weibliche Ge-

9
schlecht in seinen BIULhe]ahren Hyperkinesen am meisten unterworfen und
gwar nehmen Reflexkrimpfe eine hervorragende Stelle ein. Die habituellen,

lypisch werdenden Krimpfe lassen sich meist auf pathologische Processe im
Kindlichen Alter oder Stsrungen in der Pubertitsperiode zuriickfithren. —
Einzelne Nervenbahnen zeigen eine besondere Geneigtheit ergriffen zu werden
und linger in dem krampfhaften Zustande zu verharren (Abducens, Facialis,
Hypoglossus, Port. min. des Trigeminus, Schielen, Trismus, mimischer Ge-
sichtskrampl, Stottern). — Sehr hiiufig ist die Anlage zu Hyperkinesen eine

erblich ubertragene, doch muss die Thatsache der Erblichkeit der Nerven—
rankheiten itherhaupt allgemeiner aufgefasst und verwerthet werden,

~ Es mag am Schlusse dieser allgemeinen Belrachtung der Hyperkinesen noch
j; erlaubt sein, einen Blick auf die Eintheilung der verschiedenen Formen zu wer-
~ fen, welche bei dem grossen Reichthume der Erscheinungen und der genetischen
Hﬁghchlieuen besondere Schwierigkeiten darbietet. Eine geniigende Eintheilung
i ‘wiire die, welche die Erscheinungen und die Genese gleichzeilig beriicksichtigt,
Eo:nmm hal dies gewollt. Er trennt: I. Kriimpfe von Erregung der motorischen
erven als Conductoren und zwar 1. im Gebiete der cerebrospinalen Bahnen (im
Uiars, in der Pars minor quinti, den Augenbewegungsnerven, Hypoglossus,

s. Willisii, den motorischen Nerven der oberen und unteren Ettrem:l.nlen

* den die Alhemhewegung und Stimmerzeugung vermittelnden Nerv eu} i G-
-'q‘hiﬂe des Sympathicus. II. Krimpfe von Erregung der Centren: des Riicken-
- marks a. als Leitungsapparates (Kriebelkrankheit, Chorea), b. als L.enlrnl.xpp.lrul,
ysterie, Tetanus, Hydrophobie), e¢. Krimpfe darch abnorme Production motori-
ﬂher Potenz (Tremor und Paralysis agitans): 2. von Erregung des Gehirns a. sta-
che Krimpfe, Schwindel, b. coordinirte Kriimpfe (grusscr Veilstanz), ¢. psy-

_ ‘fh;schﬁ Krimpfe {Tanz.wulh} , d. bewusstlose Krimpfe, Eclampsie und Epilepsie.
B Diese Eintheilung, die bei der grossen Bedeutung, welche Romsenc fiir die Be-
iindung der Nervenpatlmlngl& in Deutschland hat, auch jetzt noch fiir Yiele ein
Leitfaden ist, kann, wie auch Hasse ausfiihrt, Aiehit befriedigen, da einmal die
ts".\'lflftp’llnurlrnern'lfuhwe:n. su:h nicht in Form von scharf abgegrenzten Krankheitsbildern
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nachweisen, und andererseils auch die Erregungsformen, wo ausschliesslich das
Leitungsvermogen zehemmt ist, pathologisch sich nicht genetisch genau abtrennen
lassen. RompeErc hat dieselbe Eintheilung auch fiir die Lihmungen angewendet, —
Ich habe mich in der oben angegebenen Uebersicht nur auf die Genese beschriinkt,
insofern die Hyperkinesen von directer motorischer Reizung oder indirect durch
Reflex zu Stande kommen und halte es der Mannichfaltigkeit von Erscheinungen
und der nicht iiberall gesicherten physiologischen Demonstration gegeniiber nicht
fiir zuliissig, ein detaillirteres Schema abzurunden. Hasse hat ebenfalls die beiden
Gruppen durch directe und indirecte Reizung getrennt, filhrt dann aber noch eine
dritte Reihe auf: die in Folge molecularer Erntihrungsstirung der Nervensubstanz
entstehende , eine Gruppe, die keine Entgegensetzung darstelll, da auch jeder
Reiz nur durch eine moleculare Verinderung wirken kann.

b. Zustinde von verminderter Erregbarkeit und Leitungsfahigkeit der motorischen
Nerven. Lihmungen. Paralysen.

Cl. ausser den oben angegzebenen allzemeinen Werken besonders Toop, clinical lectures
on paralysis, disease of the brain and other affects of the nervous system. London, 1854,
Dann die Werke iiber Anwendung der Electricitiit von Ducnaesse, M. Mever, Erpuannw,
Zigwsey, Rewmak (s. unten Therapie). — Brows Sequanp, Experimental and clinical resear-
ches on the physiology and pathology of the spinal cord ete. Richmond, 1855.

Die Lihmungen erscheinen als verminderte oder giinzlich aufgehobene
Contractionsfihigkeit der Muskeln,

Von vornherein sind natiirlich hier wieder die Zustiinde abzurechnen, wo
der Innervationsstrom in Folge mechanischer Hindernisse seine Wirkung nichi
entfalten kann : die Krankheiten der Bewegungsorgane, der Knochen, der Ge-
lenke, der Muskeln selbst; es fehlt das Instrument.

Die Lahmung ist ihrer idusseren Erscheinung nach entweder unvollstin-
dig — Paresis, die Muskelcontraction erfolgt, aber langsamer, schwerlilli-
ger, oder sie ist eigentliche Paralyse, vollstindige Unbeweglichkeit; der
Kranke lisst das aufgehobene Glied, als wiire es ein fremder Kérper, nur dem
Gewicht der eignen Schwere folgend, zu Boden sinken und vermag es nur mit
Hiilfe der gesunden Glieder aus seiner Lage zu bringen.

Der Maasstab fur den Grad einer vorhandenen unvollstindigen Lahmung ist
immer nur ein relativer, weil wir aus dem gesunden Zustande gewdhnlich kein
Maass fir die Kriiftigkeit der Muskelcontractionen besitzen. Immer muss man
beide Seiten des Kirpers untersuchen und mit einander vergleichen und da-
bei micht vergessen, dass die eine Seite durch Uebung zu einer stirkeren
Kraftentwickelung gelangt sein kann, als die andere. Geringer gradige oder
nur partielle Lihmungen werden sichtlich, wenn man den Kranken ver-
schiedene Bewegungen vornehmen lisst. Auch die Stiérung des Gleich-
gewichts ist zu beriicksichtigen (spinale Lihmungen). Fir viele Kranke
ist es vortheilhafter, sie ruhig in verschiedenen Situationen und Gemiiths-
stimmungen zu beobachten, als durch directe Experimente zu reizen.

Man denkt, wenn man von Aufhebung der Bewegungsfihigkeit spricht,
gewohnlich an Aufhebung der willkiirlichen Bewegung; der hichste Grad
der Lahmung ist derjenige, wo auch die Reflexbewegung aufgehoben ist;
er fidllt gewihnlich mit Aniisthesie zusammen und ist ein Zeichen einer voll-
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stiindigen Leitungsunfihigkeit. Die willkiirliche Bewegung kann jedoch behin-
dert sein ohne Beeintrichtigung der Reflexthiitigkeit, auch kann der durch
Electricitiit erregte Nerv noch Zuckung hervorrufen, vorausgesetzl, dass
die Muskeln nicht degenerirt sind, ohne dass er den willkiirlichen Inner-
vationsstrom leitet, und ohne dass er auf den sensiblen Reiz antwortet. In
vielen Fillen von Aufhebung der willkiirlichen Bewegungsfihigkeit sind die
Reflexbewegungen sogar zeitweise gesteigert, weil hier eben der regulirende
und hemmende Einfluss der Hirnthitigkeit mangelt.

Schwichung der sensiblen Kraft ist von dem wesentlichsten Einflusse
aufl die Art und Ausfiuhrung der Bewegung. So selbstindig und willkiirlich
auch unsere Bewegungen im normalen Leben erfolgen migen, die Thitigkeit
der Sinne, besonders des Tastsinnes und des Gesichtes reguliren sie fort-
wiihrend. Wenn in den Krankheitszustiinden mit Schwiichung der spinalen
Kraft die Kranken mit geschlossenen Augen taumeln, wiihrend sie mit geifl-
neten noch fest zu stehen und zu gehen vermiigen, so ist dies ein Zeichen,
dass die geminderte motorische Kraft sich durch das Gesicht erst iiber die
Richtung ihrer Thiitigkeit orientiren muss. — Die sensiblen Nerven [iihren
ausserdem die Reize zu, welche das Leben durch neue Erregung erhalten; so
weit die Reize abgehen, mindert sich in entsprechendem Maasse das Bediirf-
niss zur Bewegung.

Man muss bei den Paralysen unterscheiden, ob sie durch Mangel des
Willensimpulses oder durch Unfihigkeit der Leitung zu Stande
gekommen sind : 1) Der Willensimpuls kann ganz aufgehoben sein oder nur

- unvollstindig zu Stande kommen in Folge mangelhafter Sinnesperceptionen,
' von Aufhebung der Vorstellungsfihigkeit (depressive Zustinde des Gehirns),
' 2) der psychische Act des Willens kann normal zu Stande kommen, aber die
. Leitung ist unterbrochen. Dies letztere kann schon im Gehirn stattfinden, am
hiufigsten aber ist die Unterbrechung der Leitung einer Riickenmarksaffection
oder einer Unterbrechung in der peripherischen Bahn des Nerven zuzuschrei—
ben. Wenn das Sensorium gleichzeitig benommen ist, wird die Unterscheidung
dieser Zustinde recht schwierig,

Auch bei den Lihmungen lassen sich iihnliche Ueberlegungen iiber die
Betheiligung oder vielmehr Miterkrankung der bewussten Thiitigkeit anstellen,
wie bei den Kréimpfen, auch hier triflt es nicht zu, dass bei einer Hirnlihmung
jedesmal das Bewusstsein aufgehoben sein muss ; eine Leitungslihmung schliesst
die Betheiligung des Gehirns nicht aus.

Die Ausbreitung der Libmungen ist eine sehr mannigfaltige , von der
Einwirkung der Ursachen, sowie von dem Umfange der betroffenen Theile ab—
hiingige. Am ausgebreitetsten sind natiirlich diejenigen, wo die Lision solche
Puncte der Centren trifft, in welche eine grissere Menge von motorischen
Fasern zusammenlaufen; im Gehirn sind derartige Puncte die Medulla oblon-
gata, der Pons, deren pathologische Verinderungen oft beiderseitige Lihmun-
gen hervorbringen ; sehr entschiedene Lihmungen entstehen auch durch Liisio-
nen der Seh~ und Streifenhiigel und der grossen Hirnschenkel. — Im Allge—
meinen kann man sagen, dass die Lihmung um so beschrinkter und ab-
gegrenzier ist, je mehr sie peripherischen Ursprung hat, doch auch fiir
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das Gehirn giebt es Krankheitsprocesse, welche ganz beschrinkte Heerde
selzen und indem sie nur einzelne Faserziige treffen, isolirte Lihmungen zu-
riicklassen (kleine Extravasale, Geschwiilste; es entsteht nur Lihmung eines
Auzenmuskels, Contractur eines Fingers). Die vom Rilckenmark abhiin-
cigen Lihmungen betreffen gewihnlich alle unterhalb der kranken Stelle ab-
sehenden Nerven, da meistens die Lision wenigstens einen Strang durchsetzt ;
geht sie durch die Dicke des Rickenmarks, so ist die Lihmung auf alle unter-
halb derselben abgehenden Nerven ausgebreitet, Paraplegie. Ganz durch-
greifend ist dies Gesetz indess nicht, denn die Urspriinge der Nerven liegen
oft viel hisher hinauf, als wo sie abgehen und aus dem Mark heraustreten;
auch kann nur die genaueste microscopische Untersuchung mit Bestimmtheit
feststellen, ob wirklich die ganze Dicke eines Stranges von der Liision durch-
setzt ist.  So finden sich z. B. Fille von Riickenmarksalfectionen, bei denen
die untere Korperhiilfte gelihmt und aniisthetisch ist, Blase und Mastdarm
aber noch normal fungiren. Der Nachweis gangligser Centren, die aller-
dings mit dem Riickenmarke in Verbindung stehen, aber doch ein Prineip au-
tomatischer Erregungslihigkeit besitzen, zeigt die Maglichkeit fur den Forthe-
stand einzelner Bewegungen auch bei sebr tiefen Desorganisationen des Markes.
Nicht recht erklirbar ist es, dass einzelne allgemeine Intoxicationszustinde,
von denen man meinen sollte, dass sie das ganze Nervensystem gleichmiissig
treffen miissten, doch nur einzelne Muskelgruppen vorzugsweise ldhmen, z. B.
die Bleiintoxication die Extensoren der oberen Extremitiiten.

Hirnlihmungen sind mit Ausnahme der Lisionen der in der Mitte gelege—
nen Theile (der Medulla, des Pons) meist halbseitig, Hemiplegie; sie
treten am hiufigsten an den Gesichtsmuskeln (Facial. und Port. min. des Tri-
geminus), Augenmuskeln (Trochlear. abducens oculomot.), Zunge (Hypogl.),
an den oberen Extremititen auf. Bei Lisionen im Gehirn sind sie ge-
kreuzt, d. h. auf der der Liision enlgegengesetzten Seite ; bei Affectionen an
der Basis des Hirns, soweit nur die aus dem Gehirn abgehenden Nerven
betheiligt sind, gleichzeitig (die specielleren Verhiltnisse der Kreuzung s.
bei Hirnkrankheiten) ; die Leitung der willkiirlichen Bewegung im Riicken-
mark ist direct und ungekreuzt, die Rickenmarkslihmung oft beider-
seitig, Paraplegie. Es haben sich allerdings neuerlich besonders durch
Kioruker und Eceysron auf Grund anatomischer und experimenteller Unter— |
suchungen Einwendungen erhoben, eine umfangreichere Prifung scheint aber
bei der Mehrzahl der Physiologen doch die Giltigkeit der directen motorischen
Leitung beim Menschen aufrecht zu erhalten (Brown Sequarp, Bunge, vax Deex,
v. Bezorn), wiihrend fir die sensible Leitung eine Kreuzung im Riickenmark
nicht ganz ausschliesshar zu sein scheint. '

Die Lihmungserscheinungen sind éfter wechselnd, sobald keine entschie-
dene Degeneration der Nervenmasse vorliegt und das leitungshemmende Mo
ment selbst flichtiger Natur ist (Congestion, seriises Exsudat, das durch
wenigstens theilweise Resorption in seinen Mengenverhiltnissen und deshalh
auch in seiner Druckwirkung ausserordentlich wechselnd sein kann). Sie
konnen sehr acut entstehen und sofort ihren ganzen Umfang erreichen, wie
uns das Studium der Apoplexie oder heltiger Erschiitterung lehren wird, oder
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sich allmiiblich in fortschreitender Entwickelung itber immer grissere Par-
thieen des Kirpers ausdehnen.

In dieser Beziehung ist die sogenannte Paralysie progressive als
ein besonderer Symptomencomplex hervorgehoben worden. Unter dieser
allgemeinen Bezeichnung sind indess mehrere verschiedenartige Zustinde zu-
sammengeworfen worden, abweichend in dem zu Grunde liegenden Processe,
in ithrem Ausgangspuncte, in ihrem Verlaufe.

Die eine ist eine cerebrale Form und als Paralysie progressive des
aliénés von den Irreniirzten EsquinoL, Caimeirn, Bavie, BalLLarGer ele. zuerst
in die Pathologie eingefithrt worden. Sie bestelit anatomisch hauptsiichlich in
Exsudaten und Extravasaten an der inneren Fliche der Dura mater, in einer
Entziindung der Pia mater mit Erweichung und nachheriger Atrophie der
Hirnrinde (s. spiiter ihre specielle Schilderung). Eine zweite Form ist die
spinale, welche uns spiter als sog. Tabes dorsualis entgegentreten wird,
und eine dritte, die sog. fortschreitende Muskelparalyse (Atrophie mus-
culaire CruveiLs.), hat vielleicht primir mit dem Nervensysteme gar Nichis
zu thun, sondern beruht blos in einer allmihlich fortschreitenden
Muskeldegeneration. Es ist nur oft schwierig zu entscheiden, ob die
Abnahme in dem Umfange der Muskeln ete. eine primiire oder secundiire ge-
- wesen sei, und das macht die Stellung der Affection als einer selbstindigen
noch hier und da unsicher.

Die Erniihrung ndmlich der gelihmten Theile nimmt ab, und zwar
um so mehr, wenn gleichzeitig damit Aniisthesie verbunden ist. Die nicht
mehr durch den Willenseinfluss erregten Muskeln werden schlafl, welk,
alrophisch, auch die Knochen nehmen an der Atrophie Theil. Die Muskeln ver-
lieren ibre Querstreifung und auch die Contouren der Lingsfasern verwischen
sich; die einzelnen Biindel degeneriren fettig und dieser fettige Schwund der
Muskeln wird zuweilen durch eine luxuriirende FELtablagmunh in’s Unterhaut-
zellgewebe gleichsam ersetzt, so dass zuweilen gelihmte Theile sogar umfang-
reicher zu sein scheinen. Auch ein nicht leitungsfihig gew mdr:m,r Nerv uml
centrale Stréinge atrophiren fettig (Tirck, cf. unten bei der patholog. Anatomie
der Nerven). Die Bedingungen der Atrophie sind mannigfaltig; zum Theil ist
einfach die Immobilitit daran Schuld, denn die Contraction der Muskeln unter-
hiilt und regelt auch die Circulation, und es ist bekannt, wie die Muskel-
ilbung ibre Ernibrung erhtht — zum Theil ist mit der Lihmung der will-
kiirlich motorischen Nerven auch eine Stirung der vasomotorischen Nerven
vorhanden. Die Arterien geliihmter Theile werden enger (vielleicht in Folge der
antagonistischen Reizung der sympathischen Gefissnerven), vendse Stauung
ist hiiufig und als ihre Folge entstehen Oedeme. Die Temperatur sinkt, wie
schon v. BirexserunG feststellte und ich oft genug, besonders bei Hemiplegi-
schen constatiren konnte. Ist aber die Lihmung, besonders spinale, eine ganz
vollstindige, d. h. sind gleichzeitig auch die vasomotorischen Nerven betrof-
fen, so kann es vorkommen, dass die Temperatur sogar erhoht ist (cf. Scuirr,
Untersuchungen zur Physiologie u. Pathologie ete. 1855). Auch dies Resultat
habe ich einige Male bestitigt gefunden, wihrend allerdings eine Reihe von
anderen sehr vollstindigen Riickenmarkslihmungen keine Temperaturverin-
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derung zeigte. Bekannilich haben auch die Experimente der halbseiligen
Riickenmarksdurchschneidung (Browny Sequarp u. A.) das gleiche Resultat der
Temperaturerhhung. — Bei spinalen Lihmungen insbhesondere sind pas—
sive Stasen hiiufig, aus denen sich leicht brandiger Decubitus mit seinen wei-
leren Folgen entwickelt.

In dem letzten Decennium ist in Folge der Arbeiten von Ducnesse ne Bou-
LoGNe das Verhalten der gelihmten Muskeln und Nerven zum electrischen
Reize vielfach als diagnostisches Kriterium der Art der Lihmung her-
angezogen worden. Schon Marsnart Harr hatte daraufl hingewiesen, dass bei
Hirnlihmungen die Irritabilitdt nicht veriindert, ja sogar im Gegensalz zu spi-
nalen Lihmungen erhiht sei, worauf das Eintreten der Contractur hinzuwei-
sen scheine. Ducnexse unterschied von Anfang an mit Bestimmtheit die
Muskelcontractilitit (die Irritabilitiit Harrer's) von der Erregung der Nerven-
stimme (Motricitit Frouvrens). Er bestitigte fiir Riickenmarksleiden die An-
sicht Marsmart Hacl's, wiihrend er sie fiur das Gehirn zurilckweist (ef. Lev-
ruscuer, Hirnkrankheiten, 1853, p. 78). In spitern Arbeiten bezeichnet
Ducnexxe 1) als die Lihmungen, bei denen die electromusculire Contractilitit
verringert oder ganz aufgehoben ist, die spinalen, die Bleilihmungen und
die sog. vegetalen (ebenfalls Bleilihmungen); 2) als Lihmungen mit un-
versehrier electromusculirer Contractilitiit die cerebralen, rheumalti-
schenund hysterischen. Diese Eintheilung hat einen gewissen practisch
diagnostischen Werth, aber sie ist in keiner Weise ausschliesslich; man
kann nicht einmal bei spinalen Lihmungen behaupten, dass die electromus—
culiire Contractilitit im mer herabgesetzt sei; es hiingt dies wesentlich von
dem Stadium der Affection ab, von der Dauer derselben. Die Contraction des
Muskels ist jedenfalls ein Resultat der Erregung des Nerven und des
Muskels; es wiire nicht richtig, wollte man den Mangel der electromuscu-
liren Gontraction schlechthin blos filr ein Zeichen der unterbrochenen Leitung
des Nerven hinnehmen. Die Atrophie der Muskeln geht oft mit der Ab-
nahme der electrischen Contractilitiit parallel ; je atrophischer sie sind, desto
weniger sind sie contractionsfihig; doch ist die Leitung in den Nervenstim-
men (resp. Degeneration derselben) nicht immer in gleichem Grade mit der der
Muskeln entwickelt; sie ist frither ausgebildet, zuweilen auch erst spiiter.
Dies hindert allgemein giiltige Formeln und es wird in Bezug auf die diagno-
stische Verwerthung der electrischen Contractilitiit darauf ankommen, viel
schirfer, als bisher zu unterscheiden, ob die Stromgeber blos auf die Nerven
oder auf die Muskelsubstanz unmittelbar gewirkt haben. Die Liibmungen miissen
1) in solche, wo blosdie Innervation, 2) woblos die Muskelcon-
tractilitit und 3) wo beides aufgehoben ist, unterschieden werden
und ad 1) wiirde man centrale und Leitungslihmungen zu unterscheiden
haben. Fiir die centralen cerebralen Lihmungen scheint im Gegensatze zu |
den Leitungslihmungen die Nichtaufhebung der electromusculiiren Contracti-
litiit als diagnostisches Hiilfsmittel benutzt werden zu kinnen. So hat ZiewseN |
in & sehr gut beobachteten Fillen von Lihmungen von Hirnnerven (Vircoow's
Archiv Bd. 13. 1858) aus der Aufhebung der musculiiren Contractilitit auf
eine blosse Leitungslihmung (auch Extravasate an der Basis gehirten hierher)
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und umgekehrt schliessen kinnen. Das Verhalten der electrischen Sensibili-
tit ist zu schwankend, um Anhalt fur die Diagnose mit Sicherheit zu ge-
wiihren.

Die iitiologischen Bedingungen der Paralysen sind zum Theil schon
‘aus der Schilderung und dem Zusammenhang der Erscheinungen ersichtlich.

Die unmittelbarsten Ursachen sind die Zerstorungen der Nerven-
substanz durch Traumen oder durch pathologische Processe, sowohl an den
peripherischen Nerven, wie in den Centren, Extravasat, Erweichung, fettiger
Zerfall etc. Auch Druck vermag natiirlich die Continuitiit der Nervensubstanz
durch allméhliche Ernihrungsstorung aufzuheben. Einzelne pathologische I'ro—
cesse zersiiren zuweilen nur ganz circumscript einzelne Faserstriinge, wie
‘andererseits in iusserlich sehr ausgebreiteten Heerden doch die Leitung in
einzelnen Faserzuigen erhalten geblieben ist. Ein und derselbe Krankheits-
process kann je nach seiner Entwickelung bald Reizungserscheinungen, bald
Lihmung hervorbringen, so kann Hyperiéimie ete. Reizung oder entschiedenen
Druck erzeugen. Die besonderen Beziehungen der einzelnen Processe s. spiter.

Schon in der allgemeinen Einleitung (p. 5 et sequ.) und spiiter ist auf die Noth-
wendigkeit der Reize fiir den Fortbestand des Lebens der Nerven hingewiesen
worden, auf die Nothwendigkeit des arteriellen Blutzuflusses, dessen Ab-
schneidung durch Compression oder Verstopfung der Gefisse sofort Lihmung
hervorruft. Es ist besonders die langsame, allmiihliche Abschneidung der ar-
teriellen Zufuhr durch verengte Gefisse, welche Lihmung erzeugt, wihrend
plitzliche Abschneidung durch schnelle Erniéihrungsmetamorphose (Erweichung)
gewihnlich noch Reizungssymptome interponirt. Da eine Verminderung oder
Hemmung der arteriellen Zufuhr oft zusammenfillt mit ventser Stauung und
diese selbstindig durch Druck motorische Schwiichung hervorruft, so ist in
einem einzelnen Falle oft die Beurtheilung schwer, welches dieser beiden Mo-
mente das wirksame gewesen sei.

Die Verdinderungen der Blutmasse durch Aufnahme von fremden
Stoffen, Intoxicationen, oder durch pathologische Processe wirken auf mannig-
fache Weise zur motorischen Schwiichung. Die Zwischenglieder sind theils
Yerinderungen der Circulation in den Centren, theils eine Erniihrungsstirung,
die man freilich bis jetzt weder microscopisch, noch chemisech nachweisen
kann (die Schrumpfung der Axencylinder und Zertrimmerung der Nerven-
zellen, welche Jacusowirsca nach der Einwirkung von Narcoticis bei Thieren
im Gehirn finden wollte, kann nur auf einem grossartigen Irrthume beruhen,
da sonst eine Wiederherstellung der ‘Leitungsfihigkeit schwerlich vollstindig
wieder stattfinden kionnte: auch ist durch die microscopische Beobachtung
nichts Derartiges nachzuweisen); die Wirkung geht nicht bei allen gleichmiis—
sig und gleichzeitig auf alle Theile des Nervensystems, sondern schon inner-
halb der Centralorgane sind es einzelne Theile, welche fir die Wirkung be-
stimmter Stoffe besonders empfinglich sind; so geht die Wirkung des Bleies
anfangs besonders auf die Extensoren der oberen Extremititen — theils sind
die Liihmungen erst weiter vermittelt durch Ablagerungen, welche als Folge
der dyserasischen Blutbeschaffenheit entstanden waren (Tuberkel, syphili-
| lische Periostitis ete. ).
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Die Lihmungen, welche man als rheumatische bezeichnet, beruhen
walrscheinlich auf directen Veriinderungen der Nervensubstanz, wenn auch
die sogenannte Schwiele oder Exsudatbildung in den Muskeln, oder Ve
dickung des Neurilem sich nur selten mit Bestimmtheit nachweisen lassen.

Lihmungen nach Unterdriickung von Hautausschligen sind wohl
ebenfalls den Blutalterationen anzureihen, ebenso manche Lihmungen,
welche nach grossen Blutkrankheiten, T!rphen elwa zuritckbleiben ; bei denen
freilich auch die Erschipfung der Ernihrung und in manchen Fail.len s0ga
anatomisch palpable Veriinderungen vorliegen.

Wie der Mangel dusserer Reize motorische Schwiichung im Gefolge hat,
so giebt es auch Schwiichung und Lihmung durch Ueberanstrengung,
durch zu starke Reize, wie die Experimente mit electrischer Reizung den
arbeitenden Physiologen und Therapeuten tiiglich lehren. Eine Zeit des Aus-
rubens nach heftigen und wiederholten Reizen ist bis zu einem gewissen
Grade im Stande, die Leitungsfihigkeit wieder herzustellen; sehr heftige
Reize, Ueberanstrengungen kinnen sie ganz tédten, und die sich daran an
schliessenden Atrophieen deuten auf eine tief eingehende Structurverinderung
der Nervensubstanz. Schon ein Theil der Fille von Lihmungen nach mecha-
nischer Commotion gehirt hierher, insofern nicht sofort Zertriimmerung
des Parenchyms und Zerreissung von Gefissen statthat. Demniichst stehen
Paralysen nach heftigen Krampfparoxysmen, welche allein durch Uebe
anstrengung erklirt werden kiénnen, obwohl auch hier oft mechaniseh
Lisionen (Gelisszerreissungen) dabei mitwirken, dann einzelne Fiille von Pa:
ralysen nach starken psychischen Erregungen, mnach Ueberraschung,
Schreck. 1

Sehr riithselhaft sind viele Fille von Paralysen, wie sie bei Hysterische
ganz voriitbergehend neben Hyperisthesieen vorkommen, bei Affectionen der
Nieren, der Blase, der weiblichen Genitalien, zauweilen bei chro.
nischen Leber-, Magen- und Darmaffectionen, eine von RovsERG
als Reflexparalysen bezeichnete Gruppe; die bei Schwangeren, bei Puer-
peris beobachtete Libmung der unteren Extremiltiiten,

Die Erklirung der Fiille im Ganzen stisst aufl sehr grosse Schwierigkei 'l_.ﬁ
wenn die Aniisthesie Schwiichung der motorischen Kraft nach sich zieht, so kann
man den Mangel an Erregung, den Mangel des Impulses anschuldigen; viele die=
ser Fille sind aber gerade mit Hyperisthesie verbunden und die Schmerzhaflig-
keit ist nicht so gross, dass sie die Bewegung hindern sollte; wenn Romperc von
eflexparalysen spricht, so ist dies eine mehr bildlich formulirte Bezeichnung, da
die Physiologie nur die Uebertragung von Reizzustiinden von sensiblen auf moto-
rische Fasern demonstrirt, aber bis jetzt nicht nachweisen kann, warum und
ein Reizzustand der sensiblen Fasern bei seiner Uebertragung auf molorische
den enlgegengesetzten Zusland umschlagen soll (cf. die Bedenken von Has
p. 117). Anzunehmen, dass hier Centren von grauer Masse (Ganglien)
ins Spiel kommen, ist allerdings eine Hypothese, die sich noch nicht weiter
begriinden lisst, aber doch wird man daraul hingedriingt, sich vorzustellen, dﬁ
irgend eine Zwischenstation die Erscheinungen vermittele, da die centralen Puncle
im Riickenmark, in welchen z. B. bei einer Paralyse der unteren Extremititen
bei Magen- oder Nieren- oder Uterusaffectionen die Fasern der betreffenden




Psychische Stirungen. 49

Organe zusammenlaufen, nicht die gleichen sind, sondern zum Theil weit aus
einander liegen. Man kinnte diese Formen von Lihmungen vielleicht als gang-
lionire bezeichnen, obwohl dieser Ausdruck nicht erschipfend genug ist. Man
miisste sich denken, dass in diesen Zwischenstalionen, zu welchen die Fasern
von den Eingeweiden her kommen und von denen die Bewegungsfasern der Ex-
tremititen direct oder indirect beeinflusst werden, auf eine Stirung des normalen
Quantums der einstromenden Kraft eine Depression der abgehenden Innervation
folgen miisse (cf. Hassg L. ¢.).

C. Stérungen im Bereiche der psychischen Erscheinungen.

Die psychischen Thiitigkeiten, als Empfinden, Vorstellen und Wol-
len werden, soweit sie bewusst sind, nur durch das Gehirn vermittelt.
Das Riickenmark kann zwar als ein Centrum betrachtet werden, von dem eine
selbstindige Bewegungsthiitigkeit ausgeht, in dem eine Ueberleitung der Er-
regung von sensiblen auf motorische Fasern stattfindet, das somit also ein
empfindendes Centrum darstellt, aber nimmermehr geht ein bewusstes
intendirtes Wirken von ihm aus, eine Bewegung, der eine Vorstellung des
Zweckes und des endlichen Zieles der Bewegung zu Grunde liegt. Schon VoLk-
maxx (Art. Gehirn in Waeyen's Handwirterbuch der Physiol. p. 576) hatte die
Méglichkeit einer selbstindigen Empfindung im Riickenmarke gegen MarsnaLlL
Harr hervorgehoben, aber in der Arbeit von Prriicer (die sensorischen Func-
tionen des Rilckenmarks etc. Berlin, 1853) trat die Ansicht auf, dass in dem
Riickenmark auch willkiirliche Bewegungen vermittelt werden kinnten, was
voraussetzen wilrde, dass das Riickenmark geeignet sei, auch eine Reihe von
Vorstellungen selbstindig mit einander zu verknuipfen. Spiter hat AverBacn
(Guxspure's Zeitschrift 1856) und Fuske in seiner Physiologie sich dieser Aul-

. fassung angeschlossen. Eine eingehendere Kritik lisst sie jedoch beim Men-
. schen nicht billigen; das Ruckenmark kann hichstens Tast— und Gemein-
gefithlsempfindungen produciren, eine willkiirliche Bewegung hat aber nicht
diese Grundlage allein, sondern ist das Resultat einer ganzen Reihe von
Sinnesvorstellungen, die sich aus allen oder wenigstens vielen Sinnesempfin-
dungen ergiinzend und erlduternd entwickeln. Ob bei Thieren aufl den be-
schrinkten Grundlagen die Ausbildung einer hoheren psychischen Thiitigkeit
miiglich sei, dass sie, wie in den Experimenten von Prriicer der Aalschwanz
und der decapitirte Frosch eine zweckmiissig abwehrende, flichende, den Reiz
entfernende Bewegung vornehmen und diese den iusseren Umstinden nach
sogar zweckmiissig umiindern kinnen, folgt wenigstens nicht mit Entschie-
denheit aus den angestellten Experimenten und die theoretische Annahme der
Misglichkeit beruht auf einer reinen Hypothese,

Das Bewusstwerden oder Innewerden der Erregungen der Nerven—
substanz ist das eigentliche Vorrecht der menschlichen Hirnthitigkeit. Das
Bewusstsein ist nicht ein ferligz Gegebenes, sondern stufenweise erworben
durch Zusammenfassung der einzelnen psychischen Thitigkeiten; auch auf
seiner hichsten Stufe, dem Selbstbewusstsein, ist es nicht rubend und still-
stehend, sondern es existirt nur durch stete Bewegung und Arbeit.

Leubuscher, Medicinische Klinik 11, 5
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Indem man die Summe der psychischen Erscheinungen unter dem Be-
eriffe der Seele zusammenfasste, entstand auch die Vorstellung eines vom
Kirper unabhiingigen Wesens, das man sich bald loser, bald inniger mit dem
Nervensysteme, in specie mit dem Gehirn in Zusammenhang und Abhingigkeit
verkniipft dachte, wobei selbst der entschiedenste Dualismus und Spiritua-
lismus nicht umhin gekonnt hat, eine Betheiligung des Gehirns beim Zu-
standekommen der psychischen Acte anzunehmen. Einen Punct im Gehirn
zu suchen, an welchem die Seele ihren hesonderen Sitz aufschligt, hat nur
dann einen Sinn, wenn man dieselbe fiir ein einiges, nicht theilbares Wesen
hilt, das eine feste umschriebene Existenz fithrt; betrachtet man die psy-
chische Thitigkeit in ihrer genetischen Darstellung, wie sie sich fortwéhrend
erlebt, so muss man nach verschiedenen Puncten suchen, in welchen die
einzelnen psychischen Thiitigkeiten ihre vorzugsweisen Centren finden, und
kann die Frage nur so stellen, ob es einen Punct giebt, von dem die grisst—
muoglichste Reihe von Erscheinungen beeinflusst wird.

Die Wege, aufl welchen man zur Beantwortung dieser Frage zu gelangen
versucht hat, sind: 1) der vergleichend anatomische ; man versucht aus der
in der Thierreihe auftretenden Entwickelung einen Parallelismus der Hirn-
entwickelung mit der hoheren psychischen Begabung festzustellen, eine Me-
thode, welche fir den Menschen nur unsichere Resultate geben kann, da wir
den Umfang der psychischen Erscheinungen der Thiere nur aul dem Wege der
Analogie erschliessen kinnen; 2} der experimentelle; es werden einzelne Hirn-
theile entfernt. Auch hier sind die Beobachtungen nicht rein ; das Resultat der
Excision ist gemischt mit dem der Verwundung, der Stérung des Blutlaufs,
und selbst wenn wir ein sicheres Maass fitr die Beurtheilung der psychischen
Fihigkeit der Thiere besiissen, so wiirden sich hierbei also noch andere Er-
cebnisse , den Schluss trithend, hineinmengen. Wichtiger ist diese Art der
Untersuchung zur Feststellung der motorischen und sensiblen Functionen ein-
telner Hirntheile; 3) der pathologische (cl. meine Gehirnkrankheiten a. a. 0.).
Hauptaufgabe ist natitrlich, nur miglichst umschriebene und in ihrer Wirkung
localisirte Affecte zu benutzen; Hyperimieen, durch Druck wirkende Processe
sind nicht zu beriicksichtigen. Selten kann die Untersuchung eine vollstin-
dige, auf alle psychischen Erscheinungen sich erstreckende sein und bei den
Zustinden von Depression der gesammten Hirnthiitigkeit fehlt es uns an einer
sicheren Beurtheilung iiber Beeintriichtigung der einzelnen Thitigkeilen. —
Die Annalen der Medicin verzeichnen eine grosse Menge von Fillen, wo sehr
bedeutende Degenerationen im Gehirn vorgefunden werden ohne die geringste
Stirung der geistigen Thétigkeit, wiithrend aul der anderen Seite verhiiltniss—
miissig kleine und geringfiigige Veriinderungen die weitgreifendsten Stérungen
hervorbringen, und es in vielen Fiillen bis jetzt nicht gegliickt ist, irgend-
welche palpable Veriinderungen als die Grundlage psychischer Stérung nach-
zuweisen, Es ist aber nicht richtig, wenn man aus solchen Beobachtungen
‘ef. Gehirnkrankheiten p. 21) schlechthin folgern will, das Gehirn habe uber-
haupt keine Beziehung zu den psychischen Thiitigkeiten, sondern man kann,
vorausgesetzt, dass die Beobachtung wirklich eine hinreichend umfassende
cewesen ist, daraus nur schliessen, dass der eine Hirntheil mehr als der
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andere fiir die psychische Thiitigkeit werthvoll sei, dass die Verschieden-
artigkeit der Krankheitsprocesse, die Schnelligkeit ibrer Entwickelung, die
migliche Gewshnung an den pathologischen Reiz darauf Einfluss ausiibe;
endlich scheint auch eine vicariirende Thitigkeit zwischen beiden Hirnhillten
stattzufinden, so dass unter Umstiinden die eine fiir die Thitigkeit der ande-
ren einzulreten vermag. Reize, und besonders Druck, die das Gehirn in sei-
ner Tolalitiit treffen, haben immer wesentlichen Einfluss auf den Fortbestand
der psychischen Thiitigkeit, und wenn man die einzelnen Theile nach ihrer
psychischen Dignitit zu ordnen versucht, so scheinen die meisten Thatsachen,
sowohl comparativ anatomische, wie pathologische dafiir zu sprechen, dass
die hiheren psychischen Thiitigkeiten an die Entwickelung und Integritit der
grossen Lappen und zwar ihrer Rinde gekniipft sind, wiewohl auch hier
eine Reihe von gegensprechenden pathologischen Thatsachen nicht verschwie-
gen werden darf (Verdiinnung der Hirnsubstanz bei chronischen Hydrocepha-
liecen, Wunden, durch welche grosse Substanzverluste in der Dicke der He-
misphiren entstanden waren).

Ich werde unten beim Gehirn selbst, das, was elwa iiber die Functionen der
einzelnen Hirntheile gesagt werden kann, zusammenfassen. — Die eigentlichie
Phrenologie, wie sie bis jetzt existirt, bleibt als unwissenschafllich von unse-
rer Darstellung ausgeschlossen. Wenn wir auch nicht leugnen wollen, dass ein
Hirntheil zu der Verrichtung und Erscheinung einer oder der anderen psychi-
schen Function in niherer Beziehung stehe, so hat die Phrenologie eben nur
dies auszudriicken, aber sie darf nicht den Sitz eines psychischen
Yermogens, das in Wirklichkeil gar nicht ruhend, sondern nur in der Be -
wegung und in der Entwickelung exislirt, in irgend einen Hirntheil hinein-
legen; bis jetzt hat sie dies fast ausschliesslich gethan und sich dadurch die Be-
rechligung einer wissenschaftlichen Forschungsmethode verkiimmert und ver-
scherzt.

Die Stirungen im Bereiche der psychischen Erscheinungen lassen sich
wieder als Erscheinungen der Reizung und als solche der Depression
gruppiren und zwischen diesen Endpuncten liegt wieder eine grosse Menge
abnormer Zustinde, bald dem einen, bald dem andern sich mehr niihernd.
Die drei Richtungen der psychischen Thitigkeit, Empfinden, Vorstellen und
Wollen sind dabei getrennt zu betrachten, wobei zugleich zu bemerken ist,
dass wir nur Empfinden und Vorstellen als urspriingliche, aus primiren Be-
‘gabungen sich entwickelnde Thitigkeiten betrachten, wihrend die Willens—
thitigkeit immer eine abgeleilete, aus den beiden ersteren hervorgehende ist.

a. Psychische Reizungserscheinungen.

Im Bereiche der Empfindungen.

Die Sinnestiuschungen oder richtiger Tiuschungen durch die Sinne sind

Illusionen oder Hallucinationen (cl. oben p. 29). Wie die Empfindung

erst vollstindig wird durch die mitwirkende Thitigkeit des Gehirns, die Per—

ceplion der Verdinderung des Nerven als ein neues Moment hinzutrelen muss,

so ist auch die Sinnestiuschung ein wesentlich psychischer Vorgang. Sie kann
i*
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in dem peripherischen oder centralen Ende des Sinnesnerven ihren An-
kniipfungs - oder Ausgangspunct finden; was sie aber zur Sinnestiduschung
macht, ist die falsche Deutung der Sensation (lllusion) , oder bei der Hal-
lucination die Projection einer Vorstellung in den Sinnesnerven. So ver—
kniipfen sich also die Sinnestiiuschungen immer mit Vorstellungsanomalieen ;
sie bilden sich in sie fort und umgekehrt gehen Vorstellungsanomalieen hiufig
in Sinnestiiuschungen iiber, empfangen durch das bestitigende Hinzutrelen
der Sinnestiuschung ihre Stiltze und Ergiinzung (cf. LEuvsuscner, die Sinnes—
tiuschung. Berlin, 1852},
Die Anomalieen der Vorstellungsthiitigkeit

werden im Allgemeinen mit dem Namen Delirien bezeichnet, aber im popu-
liiren Sprachgebrauch verbindet man damit die Idee einer erhthten, ge-
steigerten Thiitigkeit und den Charakter der Acuitit, wiihrend chronische
Delirien den sogenannlen besonderen Geisteskrankheiten zugezihlt werden
(s. unten). Sie bestehen specieller in abnormer Bildung der Vorstellungen
in Folge perverser Thitigkeit der Sinne oder pathologischer Reizung des Vor-
stellungscentrums — in Abnormitiiten in ihrem Verlaufe und ihrer Ver-
kniipfung, sie sind zu schnell, zu langsam, oder in ungehiriger springender
Combination nach weit aus einander liegenden Verkniipfungsgriinden gruppirt.
Wesentlich ist dabei immer der Widerspruch gegen die ohjective Welt, denn
alle diese Zustiinde fallen vollstindig in das Normale, sobald die Art ihrer
Entwickelung und Darstellung der #usseren Welt und den von ihr kommenden
Erregungen entsprechend gebildet ist.

Obschon der Charakter der Delirien wesentlich in diesen Verstellungs—
anomalieen seinen Grund hat, so sind doch fast jedesmal abnorme Gefihls-
zustinde und Willensiiusserungen damit verbunden, zum Theil, weil es schon
in der Entwickelung der Vorstellungsreihen so gegeben ist, dass sie aus ab-
normen Gefithlszustinden hervorgehen und weil sie in dem Versuch, sich ob-
jectiv zu gestalten , zu Willensiiusserungen werden missen, zum Theil, weil
von vornherein der allgemeine pathologische Hirnzustand gleichzeitiz und
gleichmiissig alle Richtungen des psychischen Lebens erregt und veriindert.

Die Delirien werden nach dem Charakter der Lebhaftigkeit, der grosse-
ren oder geringeren Betheiligung des Gefilhls, des Willens unterschieden

1)inruhigeDeliriaplacida, auchmussitirende. Der Kranke liegt
wie triumend da, faselt vor sich hin, lisst sich leicht von dem Gegenstand sei-
ner Vorstellungen abbringen und scheint mit seinen Vorstellungen zu spielen.
Vorwaltend zeigen sich solche Delirien bei Schwiichezustiinden (pernicitsen Fie-
bern ete.), bei mehr veniser Ueberfiillung des Gehirns, bei Affectionen des Par—
enchymns, der Dicke des Gehirns. Die Betheiligung des Gefithls ist dabei gewsbn-
lich sehrgering, ebensodie elwa hervortretenden Willensiiusserungen ohnmiich—
tig, ohne Energie; die motorische Kraft dabei geschwiicht, Zittern der Muskeln.

2) in furibunde. Der Ausdruck bezeichnet eben den einen End-
punct, die hichste Steigerung, bis zu der hin mannigfache Uebergangsstufen
existiren. In raschem Flusse jagen die Vorstellungen durch’'s Bewussisein,
gesteigerte leidenschaftliche Erregung, die in stiirmische, gewaltthiitige Hand-
lungen auszuschlagen trachtet und in der That oft zu den fiir den Kranken
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selbst und fiir seine Umgebung gefihrlichsten Handlungen fithrt, um so mehr,
als die motorische Kraft sich selbst bei schwiichlichen Menschen bedeutend
steigert. Zuweilen [reilich ist die Krafterhthung eine nur scheinbare und be-
rubt mehr aufl der ginzlichen Riicksichtslosigkeit, welche der Kranke gegen
seine Umgebung und gegen die Hindernisse, die seinen Handlungen entgegen—
treten, besitzt. Furibunde wiirden noch viel ofter gefihrlich sein, wenn das
schnelle Voriiberstrimen der Vorstellungen nicht die Bildung der Willensacte
zu einer hiochst wechselnden und unsteten machte ; sie werden um so gelihr-
licher, je mehr sich zeitweise ein bestimmter Kreis von Vorstellungen fixirt
und abgrenzt und wenn, was hiufig statthat, Sinnestiuschungen die fort—
wiihrende , neue Anregung zu extravaganten Handlungen abgeben. Gewihn—
lich sind furibunde Delirien auch von Erregung der Gefissthitigkeit begleitet.
Wir finden sie mehr bei arterieller Reizung des Gehirns, bei Affectionen der
Hirnoberfliiche, der Meningen, der Rindensubstanz, bei acuten Intoxicationen
der Blutmasse, Einwirkung von Spirituosen, Narcoticis in kleineren Dosen.

Ausserordentlich verschieden ist der Inhalt der Delirien. Obwohl man
meistentheils im Stande ist, einen genauen Zusammenhang der Vorstellungs—
reihe des Delirirenden mit seinen sonstigen Beschiftigungen bestimmt nach-
zuweisen, so kann man doch auch oft den ganz eigenthimlichen Associationen,
den fern liegenden und springenden Gedankenreihen in ihrer Genese nicht
nachkommen ; aber es ist nicht richtig, daraus schliessen zu wollen, dass in
den Delirien iiberbaupt Vorstellungsreihen zu Tage kommen kinnen, die nie-
mals im Bewusstsein gelegen haben; nur vergessen kinnen sie gewesen sein,
d. h. zuriickgedringt durch andere Beschiiftigung, an ihrer Aeusserung gehin-
dert durch die gesunde Willenskraft.

Eine allgemeine Formel fiir den physiologischen Vorgang, der bei Delirien
stattfindet, aufzustellen, ist nicht miglich, und Hypothesen dariiber zu bilden,
ist zur Zeit um so weniger statthaft, als wir uns nicht einmal vermuthungs-
weise ein Bild tiber die Processe machen kinnen, welche die Bildung norma-
ler Yorstellungen begleiten. Auch hier sind wir nur im Stande, die Bedingun-
gen der Delirien unter Form unserer symptomalologischen Erfahrungen zu
bezeichnen.

Sie entstehen durch primiire Hirnaffectionen und hier sind es durch-
gingig mehr die Reizzustiinde der Rinde, und soweit Hirnaflectionen die Rinde
betheiligen — und secundiir durch veriinderte Erniihrung in Folge veriin—
derter Blutmischung (Typhus, Aleoholintoxication) oder durch Irradia-
tion von anderen erkrankten Organen und Puncilen des Nervensystems aus,
wobei freilich auch wieder zum Theil mechanische, zum Theil nutritive
Momente eine wesentlich mitwirkende Rolle spielen. In einem gegebenen Falle
sind die ursichlichen Momente gewdhnlich mehrfach mit einander combinirt.
Sich Hyperimie schlechthin als das jedesmalige nothwendige Zwischenglied
zu denken, ist nicht richtig, denn wir sehen Delirien am Ende erschiipfender
Krankheiten, in Schwiichezustiinden, bei Verhungernden, Verblutenden eben-
falls als acute zu Stande kommen, sog. nervtse Delirien.

Auch das von Duevyrrexn als Delirium traumaticum bezeichnete diirfte hierher

gehiiren, bei schwiichlichen Menschen bei grossen Operationen beobachtet, nach
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Dupvythex besonders dann auftrelend , wenn der Kranke wiihrend der Operation
die Aeusserung seines Schmerzgelfiihls zuriickgedriingl hat. Auch die erschipfende
Wirkung grosser Hitzegrade, (Insolalion und die sog. Calentura), die acut auf-
tretenden Hallucinationen und Delirien, wie sie von Heisenden in tropischen
Wiisten beschrieben werden, sind zuniichst hier anzuschliessen, obwohl auch
hier die Wirkung der Erschopfung nicht immer einfach und unmittelbar ist, son-

dern partielle Hyperiimieen, oder selbst Exsudalivprocesse als anatomische Zwi-
schenglieder sich interponiren.

Endlich sehen wir Delirien unmittelbar nach heftigen Gemiithshew egun—
gen, Zorn, Schreck entstehen und selbst lingere Zeit andauvern. Jeder Affect
hemmt schon den Verlaufl der Vorstellungen und zwingt sie in die eine, dem
Affect entsprechende Richtung, absorbirt gleichsam die ganze Hirnthiitigkeit in
einem Puncte. Nach einem Affecte muss jeder Mensch sich sammeln, bei
schwachen und schon kranken Gehirnen bleiben die Vorstellungen bunt
durch einander geworfen, sie deliriren. Wihrend die psychischen Processe
bei rubigem Fortgang bei vielen Hirnkranken leidlich normal von Statten
gehen, geniigt eine kleine Gemiithserregung, um von dem Geleise abzulenken :
dhnlich bei motorischen Stérungen (ein balb Gelihmter kann gerade aus
gehen, aber nicht umwenden; bei erhihter Reflexreizbarkeit hringen plitz—
liche oder ungewthnte Reize Convulsionen hervor ele.).

Im Bereiche der Gefiihle zeigt sich eine erhthte Reizharkeit durch Ge-
neigtheit zu Affecten, leidenschaftlicher Erregung. So Vieles davon auch der
urspriinglichen Anlage, der Gewthnung, dem Mangel an einer durch Erzie-
hung gebildeten Selbstherrschaft zuzuschreiben ist | so unleughar ist es, dass
solche Zustiinde sich ebenfalls in den mannigfaltigsten directen oder indirecten
Stirungen des Nervensystems entwickeln. Besonders sind es bekanntlich die
Affectionen der Eingeweidenerven (namentlich des Vagus und der grossen
sympathischen Ganglien bei Herz—, Lungen—, Magen - und Leberaffectionen),
die solch erhihte psychische Reizbarkeit in ihrem Gefolge haben. Wie die
allgemeine sensible Hyperisthesie gewohnlich gleichzeitig erhohte Reflexreiz—
barkeit ist, d. h. durch die leichte motorische Antwort auf sensiblen Reiz sich
kundgiebt, so ist auch mit dieser psychischen Reizbarkeit die Richtung der
Willensthiitigkeit krankhaft veridndert; rasche, oft gewaltthiitige Handlungen
entsprechen der leidenschaftlichen Gefiihlserregung.

Als ein Symptom allgemein erhihter Erregung des Nervensystems ist auch
unruhiger Schlafl anzulthren. Je gestinder das Nervensystem, in specie das
Gehirn, desto tiefer und gleichmiissiger ist der Schlaf, desto mehr steht das Be-
diirfniss dazu in richtigem Verhiiltniss zum Verbrauch der Nervenkraft und desto
mehr hat der Mensch beim Aufwachen das Gefiihl der wirklichen Restauration.
Psychische Erregtheit ist fast immer auch durch unterbrochenen oder fast ganz
mangelnden Schlal charakterisirt ; anstrengende geistige Arbeiten erzeugen sol-
che Zustinde, ebenso lebhafte Sinneserregungen, einzelne Stoffe,, wie Kaffee,
Thee. Lebbalte, unrubige, schreckhafte Triume fehlen dabei selten und
die gleichzeitige Erregtheit der Sinnesnerven giebt die Moglichkeit, dass halb-
wache Triume sich zuweilen bis zu wachen Sinnestiuschungen forthilden;
auch die Triume sind ja nichts Anderes, als centrale Sinnesnervenerregungen.
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b. Psychische Schwachezustinde.

Auch sie sind nach den verschiedenen Richtungen des psychischen Lebens
zu betrachten.

Die psychische Anisthesie basirt aufl der sensiblen Aniisthesie
und Analgesie; die Schwiichung der Vorstellungsthiitigkeit besteht in
mangelhafter Bildung und Verkniipfung der Vorstellungen, langsamerem Ver-
laufe, mangelhafter Begriffsbildung und besonders in Schwiichung der repro-
ducirenden Thiitigkeit, in Schwiichung des Gedidchtnisses, und muss zu-
nichst auf eine mangelhalte Perceptionsthiitigkeit der Sinnesempfindungen
zurbickgefithrt werden, ist somit oft die Folge von Schwiichung der sensiblen
Sphiire. Die Schwiichung der Willensthitigkeit, in ihrem hiochsten Grade als
Willenlosigkeit, Abulie, ist eben niemals ein primirer Zustand, sondern ge-
netisch immer auf die mangelnde Entwickelung der beiden, oder einer der
beiden anderen Thiitigkeiten zuriickzufithren.

Die Stumpfheit und Depression der Gefiihls— oder Yorstellungsthitigkeit
kann dadurch bewirkt sein, dass die psychische Thiitigkeit nach einer Richtung
hipn fixirt ist; weil der Kranke von einem Gefiihl, von einer fixen Idee
vollstiindig in Anspruch genommen ist. nur unverwandt mil seiner ganzen geisti-
gen Kraft auf den einen Punkt hinstarrt, ist er fiir alle anderen Eindriicke und
psychischen Erregungen todt geworden. Dies ist z. B. der Fall in der Melancho-
lia attonila, in Zustinden von Exstase, die durch die Passivitiit in der Bewegungs-
thitigkeit auch zuweilen als Katalepsis spuria sich darstellt, d. h. die Kranken
lassen Bewegungen mil sich vornehmen, verharren in der Stellung, die man ihnen
anweist, selbst in gezwungener und unnatiirlicher, bis die Glieder durch das
Gewicht ihrer Schwere wieder herabsinken.

Die Abnahme des Gediichtnisses ist oft das erste Zeichen einer beginnen-
den Schwiichung der geistizen Kraft, oft lange vorher zu beobachten, ehe der
pathologische Process im Gehirn sich durch motorische und sensible Schwii-
chung kund giebt; die noch anatomisch nicht demonstrirbaren, einen apo-
plectischen Anfall z. B. vorbereitenden Erniihrungsstorungen geniigen schon,
psychische Schwiichung zu produciren. Natiirlich findet sich bei ausgebilde-
ten Processen ebenfalls in hohem Grade diese Storung des Gediichtnisses.
Nicht alle Reproductionen von Vorstellungen werden aber in gleicher Weise
beeintriichtigt; Kranke mit apoplectischen Heerden, mit chronischer Erwei-
chung des Hirns vergessen oft nur eine bestimmte Reihe von Begriffen. So
wird wohl erzihlt, dass Manche Hauptwirter, Andere Adjectiven vergessen
sollen; in solchen Fillen jedoch ist es gleichzeitig nicht blos eine mangelbhafte
Reproduction, sondern auch eine gestorte Combinationsfihigkeit, oder die
sinnliche Vorstellung erhebt sich nicht bis zu scharfer, abstracter Begriffs -
bildung, sondern nur der unmittelbar sinnliche Eindruck, die durch sinnliche
Erregung wachgerufene Reproduction ist dem Kranken geliufig. Es kommt
hidufig vor, dass derartige Kranke, bei denen sich auch oft eine motorische, die
Aussprache der Worte hemmende Stsrung hinzugesellt hat, sich eine eigene
Terminologie und Sprache gebildet haben, verschiedene Dinge mit einem und
demselben Worte bezeichnen, welche nur durch die Betonung, durch andere
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Zeichen des Bediirfnisses, dem Verstiindniss einer aufmerksamen, mit ihrem
Gefuhbl lauschenden Umgebung zugénglich werden.

Die Willensthiitigkeit ist immer so weit entwickelt, als Empfindungen,
Gefuhle, Vorstellungen miglich sind, und es liegt kein Widersprueh darin, dass
Menschen mit mangelhafter Begriffsbildung nach vielen Richtungen hin durch
starke Affecte zu selbst gewaltthitizen Handlungen fortgerissen werden kin-
nen, ja die Beobachtung zeigt sogar, dass geistig geschwiichte Menschen mit
unverstindlicher Sprache zeitweise sehr heftig werden kinnen und um so
mehr, wenn ihnen der Zustand ihres geistigen Unvermiigens noch zeit— und
theilweise zum Bewusstsein kommt. Je mehr aber das Material der Empfin—
dungen fiir den Aufbau der Vorstellungen verloren geht, desto mehr wird
auch der Mensch willenlos. Dabei ist jedoch sorgfiltig zu sondern, dass die
periphere sensible Lihmung noch nicht psychische Lihmung bedingt, dass die
motorische peripherische Lihmung wohl die Ausfithrung des Willensactes hin-
dern oder ganz unmiglich machen, dass aber der psychische Vorgang normal
gebildet gewesen sein kann. Bei allgemein verbreiteter Paralyse, bei gleich—
zeitiger Lihmung der Sprache ist es sehr schwer, iber den Grad des Bewusst—
seins und die Mioglichkeit der psychisch vorhandenen Willensthitigkeit zur
Diagnose zu kommen, aber in einzelnen Fillen ist es miglich und ihrem Wesen
nach sind diese Zustinde jedenfalls zu sondern.

Man bezeichnet die Zustinde von geistiger Schwichung im Ganzen mit
dem Namen der Stupiditit oder auch Blodsinn schlechthin; Fatuitit
bezieht sich vorzugsweise aul einen geschwiichten psyehischen Zustand, der
sich in der Verkniipfung der Vorstellungen, der Verstandesthiitigkeit kund thut.
Der Ausdruck Benommenheit des Sensorium gilt filr eine mehr gleich—
miissige Herabsetzung der psychischen Thiitigkeiten, die durch nachweisbare
pathologische Processe hervorgebracht worden ist und sich meist unmittelbar
an die mehr acuten Zustinde von Betéiubung anschliesst.

Die pathologische Entwickelung des Schlafes giebt uns den Ansehluss
der Betiiubungszustinde an normale Vorgiinge. Wie wir einen unruhigen,
unterbrochenen, von lebhaften Triumen durchzogenen Schlaf als ein Zeichen
pathologischer Reizbarkeit betrachten mussten, so ist ein zu tiefer und zu lang
anhaltender Schlaf schon eine Anniiherung an Depressionszustinde der Hirn-
thiitigkeit.  Natiirlich ist hierbei auf die individuellen Verschiedenheiten
Ritcksicht zu nehmen ; der augenblickliche Kriiftezustand, das Alter verindern
das Bediirfniss (junge Menschen schlafen tiefer und fester). Die sogenannte
Schlafsucht, von der einzelne Fille mit Wochen und Monate langer Dauer
existiren, soll in ibhrer iiusseren Erscheinung ganz dem normalen Schlafe glei-
chen; die Haltung des Korpers ist dieselbe, die Reflexthitigkeit ist normal,
die Functionen der Erndhrung gehen regelmissig von statten, die Kranken
wachen nur auf, um ihre Excremente zu entleeren oder um Nahrung zu sich
zu nehmen. Solche Fille sind bei Midchen in der Entwickelungsperiode,
seltener bei Minnern beobachtet worden, einzelne gehtren dem Somnambu-
lismus an, es werden einzelne traumhafte Bewegungen ausgefiihrt; in man-
chen Fillen wurde ein periodischer Verlauf beobachtet und mannigfache
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Combination mit anderen nervissen Erscheinungen (cf. die Literatur iiber Hy-
sterie und Somnambulismus).

Auch nach Typhen, nach sebr belligen anhaltenden Convulsionen habe ich
mehrmals einen Tag lang (mit geringen Unterbrechungen) anhaltenden Schlafl als
den Ausdruck des Bediirfnisses zur Restauration der Nervenkraft beobachtel; in
einem Falle mit gleichzeitigen sompambulen Erscheinungen (12jihriger Knabe)
hatle das Eintreten eines 24stiindigen Schlafes einen Tertiantypus und das Be-
diirfniss war ein so unwiderstehliches, dass die lebhalteste geistige Erregung aus-
ser Stande war, den Schlaf hinauszuschieben.

Die Zustinde von Betiubung, welche als Somnolenz, Sopor, Goma,
Carus und Lethargus unterschieden werden, sind eben nur graduell zu
sondern und schliessen sich ebenfalls dem normalen Schlafe an. Withrend bei
den niedersten Graden, wie sie fieherhafte Zustinde so hiiufig begleiten, der
Kranke mehr einen mit Reizungserscheinungen gemischten Zustand zeigt, sich
unruhig bin- und herwirft, zwischendurch delirirt (Somnolenz) oder einfach
still liegt, aber leicht durch Anrufen geweckt werden kann (Sopor), wird in
den hoheren Graden die Betiubung immer tiefer, der Kranke liegt fest auf dem
Riicken , mit' schnarchender unregelmiissiger Respiration; es wird um so
schwerer, ihn durch dussere Reize zu wecken, als die Krankheitszustinde,
welche tiefe Betdubung bedingen, hiufig auch allgemeine Anisthesie und mo-
torische Lihmung zur Folge haben; endlich erlischt auch die Reflexthiitigkeit
und unter Lihmung der unwillkiirlichen Muskeln, des Oesophagus, der
Sphincteren, endlich des Vagus tritt der Tod ein.

Die ursiichlichen Momente der psychischen Schwiichezustiinde sind

. ausser den Entwickelungshemmungen des Gehirns (Defecte, Missbhildungen

des Schiidels, wie Scoliosen, Atrophieen des Gehirns etc.), alle diejenigen
Processe, welche einzelne Theile des Gehirns oder das ganze Organ functions-
unfihig machen, wie Unterbrechungen der Continuitit durch Blut, Entziin-
dungsheerde, Narben etc. Je mehr das Gehirn in seiner Totalitit beeintriich—
tigt ist, desto mehr finden wir einen allgemeinen Betiubungszustand;:
solche Ursachen sind allgemeine Blutfitlle, besonders venise, Pressung durch
ein grosses Exsudat oder Extravasat, oder sie sind allgemeine Veriinderungen
der Ernihrung der Nervenmasse; so entsteht Coma bei allgemeiner Oligiimie
mit Hydriimie, bei Intoxication durch typhiise, putride Processe, bei der Ein-
wirkung grosser Gaben von Spirituosis und Narcoticis, wo vielleicht venise
Hyperimie und serise Exsudation (Folge von Libmung der Gefiissnerven)
ofter das palpable Mittelglied bildet,.da man sie am héufigsten bei Todesfillen
nach Nareoticis antrifft; die Wirkung dieser Stoffe ist sowohl der Fliichtigkeit
der Stoffe nach, wie individuell ungemein verschieden.

~ Die Betiiubungszustiinde sind der Natur der veranlassenden Processe nach
durchgiingig mehr acuter Natur: die mehr als Schwiichezustinde zu bezeich—
nenden Abnormititen, und die nur nach einer Richtung hin hervortretenden
psychischen Defecte chronisch. Sie sowchl, wie die acuten Betiubungs-
zustiinde sind oft mit Reizungserscheinungen combinirt (Coma vigil ist ein
Ausdruck fiir diese Combination), weil selbst ein circumscripter Entziindungs—-
oder Extravasatheerd ete. doch in weiterer Ausdehnung Circulationsstiérungen
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setzt; je mehr ein solcher Heerd schrumpft, sich verkleinert, desto partieller
kann auch der psychische Defect werden; ob die volle geistige Integritit wie-
der zu Stande kommen kinne, hiingt einestheils allerdings von der Lage und
der Dignitiit des befallenen Hirntheils, anderntheils aber auch von dem Zu-
stande der Ernihrung und der Reproductionsfihigkeit des ganzen Gehirns ab.
Gewihnlich bleibt doch, wenn einmal psychische Schwiichung da war, auch
wo die motorische Leitung sich wieder hergestellt hat und die psyehische
Thiitigkeit fiir gewihnliche Ereignisse sich normal abwickelt, eine geringere
Widerstandskraft fur Unvorhergesebenes, fir grissere geistige Anstrengungen.
Die acuten Betiiubungszustinde kinnen schwinden, ohne nachtheilige Folgen
zu hinterlassen (cf. Paralysen p. 4&). Auch die chronischen Depressions-
zustinde zeigen zuweilen auffallende Schwankungen und nach jahrelangem
Verlust des Bewusstseins ist in manchen Fillen nach heltigen mechanischen
Insulten, nach starken Gemithsbewegungen, kurz vor dem Tode das Be-
wusstsein wieder erwacht. Manche dieser Fille sind um so interessantler, als
sich bei der Section eine anatomische Lision noch vorfand. Sie sind zum Theil
dadurch erkliirbar, dass manche anatomische Liisionen eben einer Art von
Riickbildung fihig sind (z. B. chronischer Hydrocephalus), und man muss an-
nehmen, dass eine bedeutende Erschiitterung die Lebensthiitigkeit des Ge-
hirns bis zu einem gewissen Grade allerdings zu steigern im Stande ist. Das
sind freilich nur umschreibende Ausdriicke, aber diese Thatsachen schlechthin
fir Beweise der Unabhiingigkeit der Seele von der Nervensubstanz zu neh-
men , dafiir liegt keine entschiedene Nithigung vor. — Zwischen den psychi-
schen Reiz- und Schwiichezustinden liegen naturlich eine grosse Menge
anderweitiger Stérungen; wir kinnen aber nicht umgehen, die psychischen
Krankheiten in einem besonderen Abschnitt selbstindig abzuhandeln (s. spiter).

11, Allgemeine anatomische Formen und Processe der Erkrankung
des Nervensystems.

Cf. die Literatur bei den einzelnen Processen, fiir die allgemeinen histiologischen Ver-
hiiltnisse besonders KoLLiker, Microscop. Anatomie, 1859. 3. Aufl. und die chemischen

Thatsachen sind sehr vollstindig in LEauass's Zoochemie, 1858, p. 498 el seq. zusammen-
gestellt.

Die anatomische Untersuchung ist sowohl in Bezug aufl die Anordoung der
Faserziige im Ganzen, in Bezug auf ihre Endigung in den Centrallheilen, als auch
in Bezug auf die elementare Structur noch nicht in allen Punclen zu allgemein
giilligem Abschluss gelangt, sondern schiirfere Instrumente, neue Methoden der
microchemischen Behandlung, namentlich der Erhiirtung lassen noch fortwiihrend
die gewonnenen Resullale modificiren (StiLLing, Jacusowitsch). — Die pathologi-
sche Untersuchung hat hauptsiichlich darauf zu achten, ob die normalen Elemente
intact oder mehr oder weniger zerfallen, verdringt seien durch neu
auftretende Bildungen. Die Nervenriihren zeigen im ganz frischen Zustande
ein vollstindig homogenes , durchsichliges, scharfl conlourirles Ansehen; ersl,
wenn sie gelegen haben, mit Wasser in Beriihrung gewesen sind, zeigen sie dop-
pelte Contouren und erscheinen in ihrer Mitle heller. Es lassen sich dann und
nach Anwendung von Reagentien noch schirfer die einzelnen Theile, die Scheide,
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das kriimlich werdende Mark und der sogenannte Achsencylinder unterscheiden.
Da die Scheide der Nervenfasern elastisch ist, so bekommen sie durch Druck
leicht varicise Anschwellungen, die man nicht schlechthin, sondern nur dann
vielleicht fiir pathologische Ergebnisse halten darf, wenn sie ohne Anwendung von
Druck bei ziemlich frischen Priiparalen zum Vorschein kommen. Man muss dar-
aus eben auf eine grissere Weichheitl der Nervenmasse schliessen, wenn auch
eine speciellere Deutung nicht zuliissig ist. Das Nervenmark nimmt, besonders
wenn es durch leichte Quetschung aus der Nervenrihre herausgepresst ist, oft
sehr mannigfaltiz geformle Gestalten an, durch die man sich nicht tiuschen las-
sen darf. Die Nervenzellen oder Ganglienkugeln, welche in der grauen Sub-
stanz vorkommen, haben ebenfalls schon im normalen Zustande sehr verschiedene
Formen, oval-, spindel-, stern{érmig, die sich an verschiedenen Theilen der Cen-
traltheile in derselben Bildung wiederholen. Sie zeigen bei verschiedenen Indivi-
duen Modificationen in der Beimengung von Pigment (bei aiten Leulen und bei
chronischen Hirnaffeclionen ist das Pigment oft vermehrt). Yon etwaigen nach-
weisbaren Veriinderungen der Ganglienzellen und ibrer Verbindungen mit einan-
der fiir die Palthologie zu sprechen, ist fiir jetzt geradezu thioricht, da die normale
Histiologie noch nicht im Stande isl, sich iiber die Anastomosen der Nervenzellen,
iiber die Bedeutung ihrer Ausliufer, die in den Centraltheilen iiberdies nur bei
sorgfliltiger Priparation zur Anschauung gebracht werden kinnen, zu verstindi-
gen. Grosse Schwierigkeiten auch fiir die Deutung pathologischer Befunde macht
das Verhalten des Bindegewebes, seitdem Viecnow, R. Waener und KOLLIKER
die feinkirnige Grundmasse als ein den Bindegewebssubslanzen anzureihendes
Gewebe betrachten; bekanntlich ist neuerdings auch fiir das Gehirn der Gedanke
eines Zusammenhangs des Epithels mit nervisen Elementen wieder hervor-
getreten (Haxxovem, 1844, neverlich M. ScovrLze u. A.).

Zur Darstellung der einzelnen Elemente der Nervenrihren dienen Behandlung
mil concentrirter Essigsiiure, welche die Markscheide zusammenzieht und den
Achsencylinder hervortreten lisst, #hnlich Alcohol, Aether, Sublimat); das
Millon'sche Reagens (salpetersaures Quecksilberoxvdul mit salpetriger Siiure; die
Nervensubstanz wird dadurch auch blauroth. Die Behandlung mit Chromsiure und
doppelt chromsaurem Kali, iihnlich das Erhiirten mit kohlensaurem Kali eizgnet sich
mebr fiir die rein anatomische Untersuchung der Centraltheile, um die einzelnen
Faserziige zu studiren. — Es versteht sich von selbst, dass die Untersuchungen
miglichst an frischen Priiparalen vorgenommen werden.

Die chemische Conslitulion der Nervenmasse ist nur in ihren allgemeinen
Umrissen festgestellt. Die Scheide der Nervenfasern ist elastischem Gewebe sehr
dhnlich, unterscheidet sich aber von diesem durch Lislichkeit in siedender Essig-
siure und grissere Lislichkeit in Kalilauge. Der Achsencylinder verhill sich wie
ein Proteinkirper, dem Syntonin fhnlich. Die Marksubstanz enthilt ausser einer
Menge Fell noch eine von wisseriger Fliissigkeit durchdrungene Proteinsubstanz,
welche Leamany dem lislichen Albumin oder Casein am nichsten stelll. Die Felle
der Nervenmasse, welche von Fremy, in Deutschland besonders von v. Biena und
W. MiLLen (Erlangen, 1857), ScaLossBERGER u. A. unlersucht worden sind, be-
stehen aus Elain, Oelsiiure, Margarinsiure, an Natron, Kali und Kalk gebunden,
Cholestearin, Cerebrinstiure und Oelphosphorsiiure. MuLLER fand im Menschen-
gehirne Ceralin, beim Ochsen Inosit und Harnsiure, Faenicns und STADELER Leu-
cin. Vergleichende Untersuchungen iiber den Wasser—, Felt- und Salzgehalt des
Gehirns im Ganzen, seiner einzelnen Theile, wie anderer Theile des Nerven-
systems sind von v. BiaA, ScuLossBERGER, HAUFF und WALTRER (Annal. d. Chemie
und Pharm. Bd. 83. I. 1853) vorgenommen worden, Die weisse Substanz ist
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fettreicher, als die graue, und zwar in demselben Verhiiltniss, als sie wasserirmer
ist. Nach v. Bipea ist beim Menschen und Siiugethieren die Medulla oblongata am
fettreichsten und enthiilt am wenigsten Wasser; niichstdem haben die Hemisphii-
ren nach der Medulla den geringsten Wassergehalt. — Doch vermeide ich, die
weiteren Delailangaben vorzufiihren, denn es ist ganz unmiglich, aus den bis-
her gewonnenen Resoltaten irgend einen Schluss auf die Art des Umsatzes in
der Nervensubstanz machen zu wollen, ja tiberhaupt fraglich, ob wir bei dem
jedenfalls ausserordentlich raschen Stofflumsatze im Nervensysteme auf dem ge-
withnlichen chemischen Wege berechtigt sind, Aufschliisse zu verlangen. Von
dem Nachweise einzelner Zersetzungsproducte und dem Auffinden von Stoffen,
die aus dem Blute auch im Nervensystem deponirt werden, ist immer noch ein
weiler Weg zur Demonsiration des Stoffwechsels.

Die Nervensubstanz erleidet dieselben anatomischen Veridnderungen, wie
andere Organe: Hyperiimie, Anidmie, Entzindung, Apoplexie, Erweichung
und Verbidrtung, die indess, ebenso wie in anderen Organen, in ihrer Stellung
als selbstindige Ernihrungsverinderungen noch nicht gesichert sind, sondern
sich in den meisten Fiillen nur als begleitende Zustinde anderer Processe, der
wiisserigen Imbibition oder eines mehr der Entziindung zugehtrigen Vorgan—
ganges ele. betrachtet werden konnen. Die Weichheit, der Gefissreichthum,
der rasche Umsatz der Materie, welcher in der Nervensubstanz stattfindet,
machen bei heltigen Eingriffen sehr bald und leicht eine Destruclion, wie sie
andererseils aber auch eine rasche Ausgleichung und Riickkehr zum Norma-
len ermdglichen. Der grosse Wechsel und die Flitchtigkeit der Erscheinungen,
welche die frithere Medicin zur Annahme von Neurosen, d. h. solcher
Krankheitszustinde bewogen, die auf einer blossen Functionsstirung der Ner—
ven ohne materielles Substrat beruhen sollten, ist nach unserem heutigen
Standpuncte nur aufl die Moglichkeit derraschen Ausgleichungzu
beziehen.

Man kann nach dieser anatomischen Rilcksicht die Nervenkrankheiten in
solche eintheilen, welche nur leicht entfernbare und ausgleichbare Veriinde—
rungen setzen, und in solche, welche eine dauernde und bleibende Destruction
hervorbringen. Zu der ersteren Gruppe wiirden vor Allem Congestion,
Hyperiimie, Aniimie gehiren; auch sertses Exsudat ist in seiner Quantitit
mannigfachen Sehwankungen unterworfen und selbst einfache seriise Durch-
feuchtung und Lockerung der Nervenmasse ohne Macerationszerfall Lisst eine
vollstiindige Rilckkehr zur normalen Function zu; zu der zweiten Gruppe alle
entzilndlichen Processe, die Zertriimmerungen durch Extravasat und die For-
men der Atrophie und des Zerfalls, namentlich durch Kérnchen-
zellenbildung.

Besonders die Kérnchenzellenbildung, der fettige Zerfall, ist eine
sehr hiufige Art der degenerativen Metamorphose und im Gehirn und Riicken—
mark in grossen Strecken zu beobachten. Héhere Grade dieser Degeneration,
die wir natiirlich bei entziindlichen Erweichungsprocessen antreffen, die.aber
auch als selbstindige Ernihrungsstirung vorkommen, verrathen sich zu-
weilen schon macroscopisch durch eine dunklere Firbung der Nervensub-
stanz; eine entschiedene Festslellung ist allerdings nur durch Hiilfe des
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Microscops maglich. Die Untersuchungen von Tirck (Secundiire Erkrankung
einzelner Rickenmarksstriinge und ihrer Fortsetzungen zum Gehirne, Sitzungs-
ber. d. kais. Academie zu Wien, Mirz 1851, u. Jun, 1853) haben in der Ver-
folgung dieser Degeneration ein wichtiges Mittel kennen gelehrt, die isolirt in
einzelnen Striingen fortkriechende Ausbreitung des anatomischen Processes
von einem Krankheitsheerde aus iiberhaupt kennen zu lernen. Er hat nach-
gewiesen, dass bei Paralysirten in den aufl der paralysirten Seile gelegenen
Rickenmarksstriingen sich Kérnchenzellen entwickelten, was spiiter von vie-
len Seiten (Bunge, WariLer), auch von mir (Hirnkrankheiten p. 9) bestitigt
worden ist. Durchschnittene Nerven zeigen diese Degeneration und zwar die

‘sensiblen in der Richtung von der Peripherie nach dem Centrum, die motori-

schen in der Richtung vom Centrum nach der Peripherie.

Ausser den Kérnchenzellen findet man in der zerfallenden Nervensubstanz
auch die eigenthiimlichen, von Vircnow als Amyloidkérper bezeichneten Bil-
dungen , und zwar um so reichlicher, je mehr der Zerfall vorgeschritten ist.
Die urspriingliche Ansicht, sie ihrer Farbenreaction wegen als cellulosenihn-
liche Korper zu betrachten, ist mehr und mehr in den Hintergrund zurtick-
getrelen ; schon MeckeL hatte sie fir eine Fettart (Cholestearin) erklirt, aber
C. Seamipr und neuerdings Frienreica und Kekure hat den Nachweis ihrer Pro-
teinnatur fithren zu konnen geglaubt (Vircnow’s Archiv Bd. 16. 1. u. 2. Heft).

Eine Neubildung, als Regeneration der Nervensubstanz, welche
man schon seit langer Zeit aus der Wiederkehr der Sensibilitit in transplan-
tirten Hautstiicken schliessen zu kinnen glaubte, ist auch direct anatomisch
durch Steiyriick, Nasse, neuerdings durch Bunge, WaLLer, Scmirr u. A. an
peripherisch durchschnittenen Nerven nachgewiesen worden; nicht nur die
Bindegewebsscheide regenerirt sich, sondern auch der Nerveninhalt, nachdem
vorher noch eine Strecke hinauf oberhalb oder unterhalb der lidirten Stelle

ein Zerfall des einmal aus dem Erniihrungszusammenhange gelosten Stiickes

staligefunden. In den Centraltheilen ist ein bestimmter anatomischer Nach-
weis bei der Masse der neben und in einander verschlungenen Fasern noch

‘nicht gefilhirt. Nach volligem Zerfall und Resorption der durch Entzindung,
durch Extravasat zerstorten Substanz findet man an der Stelle des Destruc—
lionsheerdes und als Ausliillungsmasse Bindegewebe. Indess lisst sich bei der

bestimmten Regenerationsfihigkeit der peripherischen Nervenzweige die Mig—

lichkeit der Regeneration auch in den Centraltheilen nicht zuriickweisen.

Schnittwunden des Riickenmarks heilen bei Kaninchen und Tauben zusam-—

‘men (Browx Sequarp). Ausserdem ist in mehreren Fillen eine pathologische
| Neubildung von Hirnhautsubstanz (grauer) nachgewiesen worden (Rokrraxsky,

Vircnow , ges. Abhandlungen S. 978, Tiinger u. A.), die auch ich in einem
Falle gesechen habe; die Hypertrophie des Gehirns (s. spiter) ist ein
Zeugniss fur die Moglichkeit der einfachen, gleichmissigen Vermehrung der
Elementartheile, so dass auch fiir die Centraltheile die regenerative Neubil-
dung niber geriickt wird. Eine Neubildung feiner Nervenfasern ist in pleuri-
tischen und peritondalen Adhisionen mehrfach gesehen worden.

Die sog. Hypertrophie einzelner Nerven beruht hiufig auf einer Ver-

| dickung der Bindegewebshiille, mit der eine Atrophirung der Nervenelemente
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sehr gut Hand in Hand gehen kann, wie man dies z. B. in Fiillen von Atrophie
des Ruckenmarks an der Cauda equina beobachten kann. Dieselbe Combination
von Atrophie des einen Gewebes mil Hypertrophie des anderen ist uns ja auch
schon vielfach entgegen getreten (Lebercirrhose).

1II. Allgemeine Genese und Aetiologie der Nervenkrankheiten.

Schon bei der Darstellung der symptomatologischen Formen ist bei jeder
einzelnen auch auf die ditiologische Entwickelung hingewiesen worden : es er—
scheint uns aber auch von grosser practischer Bedeutung, sich gerade tiber
die allgemeinen Verhiiltnisse klar zu werden, welche Nervenkrankheiten her-
vorrufen und begiinstigen. Nicht blos die Therapie gewinnt dadurch eine
prophylactische Grundlage, sondern wir niihern uns auch einer Anschauung
ither das Abhiingigkeilsverhiltniss der Symptome von und zu einander und zu
ihrer anatomischen Grundlage.

1. Die Nervenkrankheiten sind oft erblich, eine Thatsache, die sich
der practischen Beobachlung sowohl bei den Affectionen der einzelnen Ab-
schnitte und Formen des Nervensystems entgegen driingt — Gehirn-, Riicken—
marks—, Geisteskrankheiten, Krimple —, als auch in der Weise darstellt,
dass in den nachfolgenden Generationen die einzelnen Formen sich mit ein-
ander vermischen und gegenseitig alterniren, so dass z. B. die Krampfe des
Vaters bei dem Sohne als psychische Storung sich forterben. So sehr ein
practischer Arzt aul die unleugbaren erblichen Dispositionen Riicksicht zu
nehmen hat, so darf er doch nicht in den Irrthum verfallen, der bei der Be-
trachtung der Erblichkeit so leicht begangen wird, an die Uebertragung der
Krankheit selbst zu denken. 1) sind die Nervenkrankheiten, wie sie einmal
in der populiiren Bezeichnung uns iiberliefert werden, nur die Bezeichnungen
fiir die dusseren Symptome; wir wissen jetzt schon, dass die verschiedenen
Symptome oft von gleichen Zustinden und umgekehrt abhiingen kénnen, so
dass man sich hiiten muss, das Wiederauftreten derselben Erscheinungen
schlechthin fiir den Ausdruck derselben Zustiinde zu halten. 2) darf man nicht
vergessen, dass ausser der Uebertragung der Anlage auch individuelle Ver-
hiltnisse fiir die Entstehung der Krankheit maassgebend sind. Nur die all-
gemeine Anlage wird ererbt, etwa eine grissere Erregbarkeit des Nerven—
systems, eine geringere Widerstandskraft gegen Hdussere Schidlichkeiten,
eine Neigung zu Hyperiimieen bedingt durch grossere Diinne der Gefisswan- |
dungen ete., aber giinstige Lebensverhiltnisse, die gerade die Schidlichkeiten
vermeiden lassen, welche bei den Eltern die Disposition zur Krankheit aus—
machten, fithren das Kind gliicklich iiber tiefere Erkrankung hinweg, oder wird
das Kind, das von seinen nervenkranken Eltern etwa eine allgemeine Reiz—
barkeit ererbt hat, auch krank, so waren es immer noch ganz specielle Ur—
sachen, welche in dem neuen Falle die Hirn- oder Riickenmarksaffection her—
vorriefen und in ihrer bestimmten Gestaltung determinirten. — Eine directe
erbliche Uebertragung kann dadurch gesetzt sein, dass Deformititen des
Schiidels oder des Gehirns selbst angeboren sind, und namentlich giebt das
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Studium des Cretinismus dafiir die gewichtigsten Anhaltspuncte. Doch darf
man den Cretinismus nicht blos einseitig als eine Abnormitiit der Nerven-
centra, des Gehirns insbesondere, auffassen, sondern als eine die gesammte
Erndhrung betreffende constitutionelle Anomalie. So giebt gerade diese am
entschiedensten fiir erbliche Uebertragung von Nervenaflfectionen sprechende
Abnormitit auch einen Beweis [iir die Vermischung und Metamorphose der
pathologischen Dispositionen bei der Fortpflanzung.

2. Geschlecht und Alter. Obgleich beim weiblichen Geschlechte das
Nervensystem im Allzemeinen leichter erreghar ist und von den verschieden-
sten Puncten aus, hesonders [reilich vom Genilalsysteme, so sind bei Frauen
doch die Erscheinungen durchgingig mehr von fliichtiger Natur; vielleicht
liegt gerade in der Moglichkeit des leichteren Wechsels der Grund, dass sie
lange Zeit bestehen kiinnen, ohne tiefere anatomische Veriinderungen zu selzen.
Die Statistik der Irrenanstalten zeigt nur local hier und da ein Uebergewicht
in der Frequenz des einen oder anderen Geschlechtes. — In Bezug auf das
Alter begiinstigen die verschiedenen Entwickelungsepochen und sonstigen
Lebensverhiiltnisse die Richtung bald auf den einen, bald auf den anderen
Theil des Nervensystems. Im kindlichen Alter ist es das schnelle Wachsthum
des Gehirns, das zusammenhiingt mit der raschen geistigen Entwickelung, —
endlich die Periode des Zahnens, welche Congestionen gegen das Gehirn be-
ginstigen, Reize vom Darmecanal aus bewirken oft reflectorische Krimpfe ete.,

- die Pubertitszeit hat mannigfache Reizungszustinde des Ritckenmarks in

 ibrem Gefolge ; in den Bliithejabren selien wir in Folge von geistigen Anstren—

gungen , Leidenschaften, Excessen, bald mehr acute Gehirn—, bald Riicken—
marksaffectionen zur Entwickelung kommen, in den climacterischen Jahren
kommen mehr chronische Affectionen oder Blutaustretungen, welche durch
wiederholte Hyperimieen eingeleitet waren, mit Gefisskrankheiten (Atherom),
Herzaffectionen in Verbindung stehen, zur Beobachtung.

3. In stidlichen Climaten begegnen wir mehr den acuten Entziin-
dungsformen der Nervenapparale, als in nordlichen. Ueber die acuten Wir-
kungen zu hoher (Insolation) und zu niederer Temperaturgrade, sowie ilber
die Folgen von verindertem Luftdruck s. spiiter bei Hirnhyperimieen.

4. Die Lebensweise kann durch mechanische Einflitsse, durch An-

:r]J strengungen, direct als Krankheitsursache aufl die Nervenapparate einwirken ;

|
'f

| Wirkung psychischer Schiidlichkeiten — grosse leidenschaltliche Erregungen,

meistentheils liegt eine Menge von Mittelgliedern dazwischen; die Nerven-
allection ist erst eine secundire, durch Erkrankung der Blutmasse, mechani-
sche Circulationsstérungen oder andere Affectionen hindurchgehende. Die

andauernde deprimirende Gemuthsaffecte , angespannte geistige Thitigkeit —
betrifit allerdings das Gehirn vorzugsweise, aber keineswegs ausschliesslich ;
auch das Rickenmark leidet, besonders sobald kirperliche Anstrengungen mit
abnormen psychischen Einfliissen sich combiniren. Gerade fur die Beurthei-
lung der Aetiologie psychischer Momente ist im Auge zu behalten, dass immer
eine Vielheit von Ursachen den Krankheitszustand hervorrufen und weiter
entwickeln musste (cf. Gehirnkrankheiten p. 125).

|



64 Die Krankheiten des Nervensystems.

5. Inwieweit die Veriinderungen und Krankheiten der einzelnen Organe
mit nervisen Storungen in Verbindung stehen, ist in den betreffenden Ab-
schnitten hervorgehoben worden. Es sind entweder 1) nur sympathische
und reflectorische Erkrankungen. Auf diesen Wegen kommen die viel-
deutigsten und complicirtesten Krankheitsbilder zu Stande (s. spiiter Spinal-
irritation), welche den eigentlichen localen Krankheitsheerd oft lange Zeit
verkennen lassen. Die Genitalien— und Verdavungsorgane sind hiu-
lige Ausgangspuncte. Bei langer Dauer konnen sich aber aus diesen urspriing-
lich nur sympathischen und reflectorischen Irritationszustiinden selbstindige
Erniihrungsveriinderungen bleibender Art in den Nervencentren ausbilden.
Oder 2) die Nervenkrankheit entsteht durch unmittelbare Forlpflanzung und
Ausbreitung des Processes, z. B. Hirnenlziindung durch Caries eines Schiidel-
knochens ete. und 3) durch die Stirungen der Circulation; es entstehen
mechanische Behinderungen, so z. B. Thrombose von Hirngefissen bei Endo-
carditis, — Varicen des Riickenmarksplexus als Grund chronischer Meningitis
spinalis etc. oder es ist endlich die secundire Verdinderung der Blutmasse,
welche schliesslich auch in den Nervenapparaten pathologische Zustinde setzt
(hydrocephalischer Erguss bei Hydridmie nach Herzkrankheiten).

Das Verhiiliniss der selbstindigen Blutanomalieen bedarf noch einiger
erliuternden Worte :

Plethorische Individuen neigen sehr hiufig zu Congestionen gegen die
Nervencentren, welche sich unter Concurrenz von anderen begilnstigenden
Momenten weiter fortbilden; Blutarme, besonders wenn der Zustand der
Oligiimie sich mehr chronisch entwickelt hatte, leiden an mannigfachen Sym—
ptomen, die auf gestirte Erniibrung des Nervensystems hindeuten ; allgemeine
Miidigkeit, Gemiithsdepression, zwischendurch Reizungszustinde, Herz-
klopfen, Krampfzufille etc. (cf. Chlorose, Hysterie) zeigen indess ebenfalls
hiufig partielle Congestionen gegen Hirn und Rickenmark und namentlich
finden wir den letzteren Zustand mit als den niichsten Grund der Irritations—
zustiinde, wie sie bei Anomalieen der Menstruation sich ausbilden (ef. Bd. L.
p. 94). Diese partiellen Blutanhiiufungen Aniimischer sind hiuofig vorwaltend
ventser Natur.

Bei den qualitativen Blutveriinderungen ist in manchen Intoxications-
zustinden Hyperimie in den Nervencentren nachzuweisen, ohne dass man
berechtigt wiire, sie als den alleinigen Grund der Intoxication anzunehmen.
Manche in den Kérper eingefithrie Stoffe lassen sich bekanntlich direct oder
wenigstens in ihren Zersetzungsproducten nachweisen oder erschliessen ; bei
vielen und namentlich in den genuin entstandenen, acut dyscrasischen Zu-
stinden findet man kein palpables Substrat (s. spiter Typhus etc.).

Von den constitutionell dyscrasischen Zustinden stehen in besonderer Be-
ziehung zu Nervenafleclionen :

1. Syphilis. Die constitutionelle Syphilis iéindert, schwiicht entschieden
die Gesammterniihrung, wobei freilich auch der Einfluss der stattgehabten
Kuren in Anschlag zu bringen ist. Bekannt und von den alten Aerzten mehr,
als in der Neuzeit gewiirdigt, sind Fiille von Geisteskrankheit und andererseits
Lihmungen vom Gehirn, Riickenmark aus nach Syphilis. Der blosse Hinweis
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aufl Osteophyt, Tophenbildungen, Caries der Schiidelknochen geniigt nicht,
um alle solche Erscheinungen blos durch Druck oder fortgesetzte Reizung von
den Knochen her zu erkliren; man muss annehmen, dass sowohl in den
Bindegewebsausbreitungen (Hduten) der Nervencentra und Nerven, als auch
in der Nervensubstanz in Folge der Syphilis Erndhrungsverinderungen ein-
treten, ebenso wie sich in anderen Geweben die mannigfaltigsten Degenera-
tionen nach Syphilis vorfinden. Die Zusammenfiigung der anatomischen Be-
funde in den Nervenapparaten mit vorangegangener Syphilis ist noch ziemlich
neu, lisst aber doch schon auf eine Reihe von Thatsachen fussen (cf. Vircnow
in seinem Archiv B. 15. 1858.). Specifisch syphilitische Producte
finden sich nicht (mit Ausnahme vielleicht der gummisen Ablagerungen),
sondern mannigfache Processe: Entziindung, mit Erweichung oder nach-
folgender Sclerosirung, Apoplexieen etc. Die Feststellung des Zusammenhangs
wird weniger durch das pathologische Product, als durch die Genese und die
oft, selbst in sehr vorgeschrittenen Fiillen, giinstige Wirkung einer antisyphi-
litischen Kur gesichert.

Mehrfach habe ich bei constitutionell syphilitischen Minnern Impotenz
als Frigiditit (ef. p. 674 Bd. 1.) auftreten sehen, in Fiillen, wo sonstige para-
Iytische Erscheinungen fehlten und die allgemeine Erniihrungsstorung noch
nicht so bedeutend war, um von ihr die: geschlechtliche Reizlosigkeit abzu-
leiten. — Die syphilitische Hypochondrie, welche in den ersten Zeiten
syphilitischer Affectionen oft statthat, ist mehr das Resultat der socialen An-
schauungen iiber Syphilis und der mehr oder weniger klaren Vorstellungen
ither die muglichen Folgen; wiihrend die tiefe Indolenz, die man zuweilen
hei syphilitisch Kachektischen antrifft, ebenfalls wohl nur der allgemeinen
Schwiichung der Ernihrung zuzuschreiben ist.

2. Tuberculose. Abgesehen von denjenigen Exsudativprocessen, welche
in den Centralapparaten eine tuberculisirende Metamorphose durchmachen, hat
die allgeneine tuberculgse Diathese schon sehr friith eine grosse Erregbarkeit
des Nervensystems zur fast steten Begleitung : grosse Reizbarkeit des Gemiths,
Wechsel der Stimmungen , oft verbunden mit unruhiger, geistiger Thiitigkeit,
Hast, weilfliegende Pline, besonders markant ausgebildet bei Lungentuber-
culosen. Dabei findet sich sebr hiiufig auch der ganze Symptomencomplex von
Spinalirritation (Schmerzhafligkeit von Wirbeln, gesteigerte geschlechtliche
Erregung etc.). Schon im frithen Alter ist diese mit tuberculiser Diathese ver-
bundene erhihte Erregharkeit in der Lebhaftigkeit der geistigen Entwickelung,
den oft genug zu Hydrocephalieen filhrenden Congestionen gegen den Kopf
(erethische Scropheln, wie sich die ilteren Aerzte ausdruckten. cf. Ge-
hirnkrankh. p.434) angedeutet. Ueber die Beziehung der itbrigen Dyscrasieen
5. in dem iber sie selbst handelnden Abschnitte.

1V. Allgemeine Bemerkungen iiber den Zusammenhang der
Erscheinungen und differentielle Diagnose.

Die Symplome hatten sich in unserer Darstellung hauptsicblich unter der
Form der Reizungs— und Depressionserscheinungen gruppirt. Im Allgemeinen

Leubuscher, Medicinische Klinik I1. 3
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kann man aussprechen, dass der Beginn der Processe, nicht blos bei den ganz
acut auftretenden, sondern auch bei den von vornherein sich schleichend ent-
wickelnden, mehr in Reizungserscheinungen besteht, wenn nicht eltwa in
einem der Centren eine bedeulendere Laesio conlinui gesetzt wird, oder gris-
sere Dosen narcotischer Mittel einwirken. Im Verlaufe der Nervenaffection
beobachtet man aber einen fortwiihrenden Uebergang beider Erscheinungs—
reihen, neben entschiedener Depression in einem anderen Gebiete der Nerven—
thitigkeit Reizung ; diese Combination erschwert die Erkenntniss des Grund-
zustandes. Sie hat aber nichts Auffallendes, wenn man sich die bedingenden
anatomischen Vorgiinge vergegenwiirtigt, dass z. B. in der Umgegend eines die
Continuitiit unterbrechenden Krankheitsheerdes, welcher eine Ursache von
Depressionserscheinungen ist, neue Congestionen eine Ausbreitung des Pro-
cesses anbahnen.

Diese und eine iibnliche Entwickelung der anatomischen Zustinde tritt aber
auch der durchgreifenden Giiltigkeit der hiufig verbreiteten Ansicht entgegen, als
wenn Reizung nur von Congestion, Depressionssymptome nur von Deuck abhin-
gig wiiren ; das ist eine schemalische, aber nicht haltbare Formel. Einfache Hyper-
dimie kann ebenso gut Druck erzeugen, wie ein Extravasat. Die Verhiiltnisse liegen
schon anatomisch nicht so einfach, dass man schlechthin einen symptomatologi-
schen Complex fiir einen anatomischen Zustand setzen kéinnte; zumal ausserdem
noch die individuelle Empfinglichkeit und Gewihnung hier von grisserem Ein-
flusse ist, als bei irgend einem anderen Organe.

Sehr vielen Nervenaflectionen ist Wechsel der Erscheinungen und ein
Schwanken in der Intensitit derselben eigenthiimlich. Es hat dies seinen
Grund in der leichteren Mittheilbarkeit und Fortpflanzungsfihigkeit der Er-
regungszustiinde von einem Puncte des Nervensystems zum anderen, — ferner
in dem raschen Stoflwechsel, der in der Nervensubstanz stattfindet und der
eine Ausgleichung einer noch nicht tief greifenden Verdinderung leichter mig-
lich macht, als in einem anderen Organe. Bei einer Reihe von Krampfaffectio-
nen, auch bei Neuralgieen besteht die ganze Affection im Anfange nur aus
einer Reihe von Anfillen, welche durch Intermissionen geschieden sind; erst
im weiteren Verlaufe, bei fortschreitender tieferer Erniihrungsstérung der
Nervensubstanz werden die freien Zeitriiume kiirzer, mehr verwischt und es
stellen sich noch andere Symptome einer gestirten Nerventhitigkeit dar.

Die Fragen, welche wir uns allgemein diagnostisch bei einer Reibe yon

nervisen Symptomen vorzulegen haben, sind:

1. Sind die nervisen Symptome nur Folgen einer sympathischen oder
irradiirten Affection, oder abhiingiz von einer tieferen und bleibenden anato-
mischen Lision?

Fiir die erstere Art der Affection spricht im Allgemeinen der Nachweis der
Erkrankung in anderen Organen, der genetlische Zusammenhang, die steigende
und fallende Entwickelung der nervisen Symptome mit der primiiren Erkran—
Kung; daher riihrt auch der grosse Wechsel, die Miglichkeit des plitzlichen
Nachlasses und plitzlicher Steigerung; eine sympathische Affection besteht
gewdhnlich fast nur in Reizungserscheinungen und ist meist Uber einen grossen




S

Grundsiitze der Therapie. 67

Kreis von Organen ausgebreitet und durch ihre Mannigfaltigkeit ausgezeichnet;
oft springend, sowohl Form als Ort wechselnd.

Je persistenter die Erscheinungen werden, je mehr sie bleibend den Cha-
rakter der Depression annehmen , je weniger sie mit einem anderen Leiden in
Verbindung stehen , desto eher muss man an eine tiefere, anatomische Liision
denken.

Die Umkebrung dieses Salzes ist jedoch nicht in gleicher Weise giillig. denn es
kommlt vor, dass langsam entwickelle Pseudoplasmen, welche im Gehirn z. B.
weder auf die Oberfliiche, noch auf die Basis driicken, lange Zeit oline Symplome
gelragen werden, bis eine gewisse Grisse erreicht ist, oder eine Gelegenheils-
ursache durch Stirung der Blutvertheilung das Gleichmaass der Gewohnung auf-
hebt und heftige Erscheinungen hervorruft.

2. Sind die nervisen Symptome peripherisch oder central ?

Die peripherisch nervisen Symptome nehmen hiufig ihren Ausgang von
der Affection eines anderen Organes; es ist deshalb dies genetische Moment in
erster Reihe zu wiirdigen. Anschwellung etc. eines peripherischen Theils ldsst
natrlich die Schmerzempfindung nicht in eine hisher gelegene Parthie eines
Nervenstammes setzen. Dagegen spricht der Mangel einer localen Affection —
ein gleichzeitiges oder progressives Auftreten nerviiser Stérungen in verschie-
denen, von dem Sitze des primiren Uebels entfernten Stellen filr eine cen—
trische Affection, bei der natitrlich dann die weitere Frage vorliegt, ob nur
oberfliichliche Reizungszustinde, oder schon eine tiefere anatomische Lision
existire.

3. Ist das Gehirn oder Rilckenmark krank? (cf. spiiter Gehirn- u. Riicken—
markskrankheiten).

Ausser den etwa vorhandenen iusseren Symptomen : Liisionen des Schii-
dels oder der Wirbel spricht natiirlich auch localisirter fixer Kopf— oder
Rilckenschmerz fitr den Sitz in dem einen oder anderen Organe. Fur die Be-
theiligung des Gehirns spricht ferner: das Vorhandensein psychischer Stirung
— die Theilnahme der hioheren Sinnesnerven von Anfang an — vorwaltende
und bald im Anfange auftretende Affection der Gesichtsmuskeln, der Muskeln
der oberen Extremititen — halbseitige Affection und Kreuzung der Er-
scheinungen. Die Riickenmarksaffectionen betreffen mehr die unteren Theile
des Kirpers, iiberhaupt die unterbalb der Lision gelegenen Kirpertheile und
treten gleichseitigauf, d. h. auf der der Liision entsprechenden Korperhiillte.

Diese diagnostischen Unterscheidungen, die uns unten nach Kenntniss der
speciellen Krankheiten verstindlicher werden, basiren im Allgemeinen mehr
aul der Kenntniss der Depressions—, als der Reizungszustinde, welche mit
ihrem schwankenden und wechselnden Charakter einer specialisirenden diffe-
rentiellen Diagnose weniger Anhalt bieten.

- V. Grundsiiize der Therapie bei Nervenkrankheiten.

Wenn ich trotz der grossen Mannigfaltigkeit der Erscheinungen und der
zu Grunde liegenden Processe, welche eben nicht blos in der Nervensubstanz
selbst, sondern von allen moglichen Organen aus aufl das Nervensystem tiber-
gehen kinnen, versuche, in grossen Ziigen die wichligsten therapeutischen

5‘
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Maassregeln vorzuftihren, so findet dies in der Gleichartigkeit des Anfangs- und
Endpunctes vieler Processe und auch darin seine Rechtfertigung, dass wir,
besonders in chronischen Fillen, nur durch eine symptomatische Behandlung
und nur seltener durch directe, viel hiiufiger durch allzemeine Kuren, welche
die ganze Erniihrung in Angriff nehmen, wirken kéinnen. Acute Fiille erfordern
hiufig ein sehr rasches und entschiedenes Eingreifen, um das Leben zu retten,
wiihrend die einmal chronisch gewordenen sich oft aufl ein halbes Leben aus-
dehnen, und auch bei richtig gewiihlten Mitleln nur sehr allmihlich eine Aen-
derung hoffen lassen, dabei aber durch oftere Schwankungen und Exacerba-
tionen eine fortwiihrende sorgsame Ueberwachung beanspruchen.

I. Da das Gebiet der entfernteren Ursachen fiir Nervenkrankheiten ein so
ungemein umfangreiches ist, so hat auch die Prophylaxe eine grosse Auf-
gabe zu erfillen, die sie aber nur durch eine umfassende Regelung des ki r -
perlichen und geistigen Regimens annidhernd lssen kann. Es ist miglich,
die reizbare Disposition, die sich schon in der friithsten Kindheit kund giebt,
und welche offenbar die fruchtbarste Quelle fiir die mannigfaltigsten anato -
mischen Stérungen wird, wenn auch nicht ganz zu tilgen, doch zu mildern.
Frithzeitige Abhiirtung der Haut durch Waschungen, Bider, besonders kalte,
Sorge fiir tiichtige Blutbereitung durch Bewegung und zweckmissige Nahrung,
kirperliche Gymnastik , richtizes Maass fiir die Thiitigkeit des Gehirns, in das
man nicht zu frith aus Eitelkeit unverdauten Stoff hineinstopfen darf — spi-
ter in der Pubertiit Achtsamkeit und Ziigel fur eine iiberwuchernde Phantasie
und Verhiitung geschlechtlicher Excesse — das sind etwa die Hauptpunete,
welche natitrlich in ihrer Handhabung individuell zu verwerthen sind. Fiur
das spiitere Leben ist es selbst dem treuesten Arzte nur in kleinem Maassstabe
miglich, vor den mannigfaltigen korperlichen und geistigen Excessen war-
nend zu hiiten , welche nur zu oft nicht willkurlich begangen, sondern durch
die Sorge fur die Existenz aufgezwungen werden,

In eine directere Wirksamkeit tritt die Prophylaxe durch Bekimpfung der
mittelbar oder unmittelbar auf das Nervensystem wirkenden Krankheitszu—
stinde (Hdmorrhoiden, Herzkrankheiten ete., welche Congestionen gegen Hirn
und Riickenmark machen etc.), und indem sie neue Exacerbationen zu ver-
hiiten sucht.

2. Auch bei der Behandlung der schon vorhandenen Affectionen, beson-
ders der chronischen, nimmt die Diiitetik den ersten Platz ein. In den acu-
ten Reizungszustinden Vermeidung aller erregender Einfliilsse: muglichst
kirperliche und geistige Ruhe; bei den Depressionszustiinden nur sebr vor-
sichtig Anwendung stimulirender Mittel; auch hier moglichstes Gleichmaass
und Vermeidung schroffer Uebergiinge. Die Nahrung muss im Allgemeinen,
auch wo in chronischen Fillen Reizungszustinde, selbst durch entziindliche
Processe bedingt, fortdauern, nicht karg, sondern zwar verdaulich, aber
kriftig sein. Entziehung, Herabsetzung des Nahrungsmaterials hindert ent-
schieden die Restauration der Nerven und fuhrt rascher zu einem ungiinstigen
Ende. Es gilt dies ebensowohl von Hirn-, wie von Riickenmarkskrankheiten.

Sehr schwierig ist es, das Maass der Thiitigkeit zu bestimmen, welches in
chronischen Affectionen der Centren mit Depressionszustinden zuzulassen ist;




Grundsiitze der Therapie. 69

fitr das Gehirn muss der Umfang und die Form der geistigen Beschiiftigung
gefunden werden und es ist dies nicht blos eine Aufgabe der Psychiatrie, son-
dern sie existirt filr jeden Hirnkranken; fur das Rilckenmark muss das Maass
der Bewegung vorgeschrieben werden ; vollstindige Unthitigkeit befordert die
Lihmung, ebenso wie zu heftige und zu anhaltende Bewegung: passive Be-
wegungen allein geniigen nicht, man darl sich darauf blos in den schlimmsten
Fiillen beschrinken, sonst muss von Zeit zu Zeit immer wieder der Versuch
selbstiindiger Thiitigkeit gemacht werden. — Bei chronischen Riickenmarks—
affectionen ist der Coilus, besonders bei Minnern, streng zu itherwachen; wo
kein Bediirfniss vorhanden ist, hirt er von selhst auf; wo er, auch in seltener
Ausithung sehr abmattet, ist er streng zu verbieten, aber es giebt Reizungs—
zustinde, wo eine miissige Ausilbung jedenfalls noch weniger nachtheilig ist,
als der nicht befriedigte Trieb, der sich dann doch in unfreiwillizen Pollutio-
nen erschipft.

Eine directe Behandlung muss, wie schon angefiithrt, sehr oft darauf
Verzicht leisten, die besondere Art des pathologischen Processes unmittelbar
in Angriff zu nehmen und kann sich diesem Ziele nur auf einem Umwege
nithern ; mehr noch, wie bei anderen Krankheitszustiinden, driingt sich die
symptomatische Indication in die eigentlich essentielle. Indem wir die ab-
norme Erregung durch Narcotica ete. mindern, die Schwiichung durch directe
oder indirecte Reizmittel bekdmpfen, erleichtern wir nicht nur den Zustand
des Kranken augenblicklich, sondern ermiglichen auch eine Rilckbildung des
anatomischen Processes.

1) Antiphlogistische und ableitende Mittel und Gegenreize.

Allgemeine Blutentziehungen finden, mit Ausnahme der sehr acuten ent-
ziindlichen Processe in den Centren und der Blutextravasationen, kaum ihre
Anwendung und auch hier ist ihr Gebrauch ein durch manche Cautelen restrin-
girter. — Sehr hiufig ist dagegen locale Blutentziehung in acuten und chro-
nischen Fillen durch Blutegel hinter die Ohren, auf die Stirn, am Eingang der
Nase, ad anum, um Depletion der Plexus venosi des Riickenmarks zu erzie-
len — durch Schripfkipfe in manchen Fillen auf den abgeschorenen Schiidel,
sonst am hiiufigsten im Nacken, im Rucken, die auch als vortheilhafte Gegen-
reize wirksam sind. — Die Blutentziehung ist bei Aniimischen nicht ganz aus-
zuschliessen, weil sich auch hier partielle Congestionen gegen Hirn und
Riickenmark einstellen kinnen, welche mitunter gefahrdrohende Zufille
(Krimpfe) erzeugen ; indess ist bei chronischen Nervenkranken eine habituelle
directe Blutverminderung gewthnlich nicht rathsam; die sich ausbildende
Anidmie verschlimmert den ganzen Zustand, obwohl die Kranken selbst, wegen
einer oft augenblicklich eintretenden Erleichterung, nicht selten danach Ver-
langen tragen. — Direct blutvermindernd wirkt ferner die Anwendung der
Kilte, gewthnlich unter Form der kalten Fomentationen auf den Kopf an-
gewendet.

Hiufige Anwendung finden in den mannigfaltigsten Zustinden Ablei-
tungen auf die Haut, sowohl in acuten Fillen als Unterstiitzung vorange-
gangener Antiphlogose, als auch in chronischen, und zwar fliichtige, wie
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Sinapismen im Nacken, Rilcken, Fiissen, Fussbiider mit Zusitzen reizender
Medicamente, Junod'scher Stiefel (um von den Centren Blut abzuleiten und
anders zu vertheilen), oder auch permanente, um durch eine neu etablirte
Secretion eine Ableitung von Siften von einem localen Krankheitsheerde zu
bewirken: Vesicantien, Fontanellen und Haarseile (gewdhnlich im
Nacken oder am Riicken angebracht oder bei kranken Schidelparthieen direct
durch einen Kreuzschnitt auf dem Schiidel), Einreibungen von Ol. Crotonis
oder Pockensalbe, Anwendung von Moxen oder des Ferrum candens
in oberflichlicher Einwirkung (Neuralgieen) oder mit Bildung eines tiichtigen
Brandschorfes, um lingere Eiterung zu erzielen (bei Exsudaten in der Riicken-
markshohle).

Die Anwendung der Ableitungen unmittelbar auf den Schiidel selbst bei
Hirnaffectionen hat manches Bedenkliche gegen sich. Namentlich ist mit der
Pockensalbe bei Irren Gfter unvorsichlig verfahren worden. Es entsteht leicht eine
unangenehme Entziindung der fibrisen Schwartle und Erysipel des Gesichles. Bei
der Pockensalbe greift die Eiterung unter dem sich sehr bald bildenden Schorfe
leicht in die Tiefe, es kann zu Caries des Schiidels kommen und mehrfach habe
ich, auch wo dies nicht eintritt, doch Exsudation an der Innenfliche des Schiidels
und an der Dura mater gesehen, da die Emissaria Santor. den Process weiter
tragen. Trolzdem ist sie bei vorsichtiger Anwendung ein vortreffliches Mittel und
besonders geeignel, Zusliinde von Stupor zu heben. Bei Kindern rathe ich, sie
nur im Nacken, nie aul dem Schiidel selbst anzuwenden.

So vortheilhaft die Ableitungen aul die Haut auch bei acuten Nerven-—
symptomen sein konnen, so darf man doch nie vergessen, dass ihre Primér—
wirkung immer die eines Reizmittels ist; und nicht selten sieht man Zustinde
von Hyperisthesie oder Hyperkinesen ete. unmittelbar danach gesteigert, so
dass man von weiterer Anwendung abstehen muss und nicht Zeit hat, die
Secundirwirkung abzuwarten. Es ist dies individuell zu berticksichtigen.

Einwirkungen durch Magen und Darm sind in acuten Nervenaffec-
tionen oft als causale nothwendig (Brech—, Abfiihrmittel zur Entfernung rei-
zender Stoffe) , theils dienen reichliche Ausleerungen als antiphlogistische Ab-
leitungen direct oder indirect revulsorisch. Bei erethischen Reizzustinden war
frither besonders, mehr wie jetzt, Tartar. stibiat. in Gebrauch in refr. dosi
unter Form einer Ekelkur; reizende Klysmata (Essig etc.) sind als unmittel-
bare Ableitungen von den Centren Kaum zu entbehren. Auch in c¢hroni-
sc hen Affectionen bedient man sich 6fter, ausser der Sorge fur regelmissige
Stuhlentleerung, der grossen abfithrenden Kuren mit Nutzen, um eine Ablei-
tung und andere Blutvertheilung hervorzurufen,

Bei Affectionen des Riickenmarkes ist auch der Act der Stublentleerungen be-
sonders zu betrachten. Harle Fices im Rectum bedingen oft heflige, weit ver-
pflanzte Reizung oder driicken und steigern durch Compression und Hemmung
des Blutlaufes die Lihmung. Doch wirken drastische Mittel und lang fortgesetzle
Abfiihrungen gewdhnlich nicht giinstig.

2) Beruhigende Mittel haben die weiteste Anwendung und wie schon
angefiihrt oft die Bedeutung einer essentiellen Behandlung. Sie bestehen: in
Ruhe (kirperlicher und geistiger, bei Hirnkranken ist oft Isolirung und Dunkel-
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heit wiinschenswerth) — Anwendung von Narcoticis — von Biddern,
Waschungen etc. Unter den Narcoticis nehmen die O piumpriparate den
ersten Platz ein, nichstdem Belladonna, Hyoscyamus, Cannabis ete. Sie wer-
den angewendet, um Schmerz zu lindern, Schlaf zu machen. Das Morphium
ist atn beliebtesten, weil man ibm die Eigenschaft zuschreibt, nicht Obstipa-
tion zu bewirken und directer beruhigend zu sein, als Opium, das vor dem
Eintritt der Rube hiufiger noch ein Aufregungsstadium veranlasst. Im Allge-
meinen bedient man sich nur der kleineren Dosen und vermeidet die Mittel bei
Zustinden von lebhafter Hyperimie des Gehirns und bei schon vorhandener
oder drohender Betiubung, bei lebhafter Erregung der Herzthiitigkeit, doch
ist diese Riicksicht nicht absolut; bei Meningitis z. B. wirkt der vorsichtige
Gebrauch kleiner Gaben Morphium entschieden giinstigz. Bei Hyperkinesen
sind Opiate und verwandte Mittel weniger niitzlich. Bei Kindern vermeidet
man sie ebenfalls. Die Receptivitit fur Narcotica ist eine individuell ungemein
verschiedene ; wiihrend Manche eine sehr geringe Empfindlichkeit dagegen
bekunden, erzeugen bei Anderen (hysterischen Frauen) schon kleinere Dosen
grosse psychische Aufregung. — Die locale Anwendung der Narcotica geschieht
in Salbenform (Opium, Belladonna) oder endermatisch. Viele Aerzte meinen,
dass bei #usserer Anwendung Belladonna, oder Aconit als leichter resorbirbar
dem Opium vorzuziehen sei. Veratrin, das in Salbenform oder mit Spiri-
lus (gr- v—x auf 3j) dusserlich angewendet wird, macht unter allen Narcoti-
cis am meisten fHussere Riothung und ableitende Reizung der Haut. — Die
metallischen Narcotica (Zink, Wismuth ete.) finden besonders bei den Hyper-
kinesen ihre Anwendung.

Sehr wichtig sind Waschungen und Bider. Bei lirnaffectionen kom-
men mehr Fomentationen oder Begiessungen zum Gebrauche, bei peripheri-
schen und Riickenmarksaflectionen allgemeine Waschungen, Einschlagungen,
ganze Bider. Die verschiedenen Temperaturgrade, die Art der Application des
Wassers bedingen bekanntlich eine grosse Menge von Modificationen. Am mei-
sten und am allgemeinsten beruhigend wirken lauwarme Bider, wih-
rend sehr heisse, sehr kalte Biider eher erregenden Einfluss ausilben.

Die extremen Temperaturgrade eignen sich mehr fiir die localen Applicationen,
doch kommen dabei wohl noch andere Wirkungen in Betracht. Kilte deprimirt
orilich (Eisumschlige um den Kopf, zuweilen vortheilhafl bei localen Neural-
gieen, vielleicht durch starke Contraction der Capillaren und Gewebe): ein sehr
warmes Kataplasma kann durch Reizung und Hyperimie der iiusseren Haul viel-
leicht eine Schmerzlinderung eines mneren Theils vermilteln.

Man setzt hiiufig zu den Bidern noch beruhigende Zusiitze, welche das
Wasser noch weicher und geschimeidiger machen : Kleie, Milch, Seife etc. — Bei
gleichzeitiger Congestion gegen den Kopl empfiehlt man gleichzeitige kalte Um-
schlige um den Kopf, oder verbindet kilhle Begiessungen des Koples, Nackens
und Riickens mit dem lauwarmen Unterbade.

Waschungen des ganzen Korpers wirken schon bei der erhibten Fie-
bertemperatur deprimirend und berubigend. Indem man sie in chronischen
Irritationszustiinden consequent fortsetzt, allmihlich kithler werden lisst, kion-
nen sie den Uebergang zu einer lonisirenden Behandlung bilden.
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Die eigentlichen Kaltwasserkuren sind kein einfaches Mittel, sondern der
rationelle Hydropath weiss je durch die verschiedenen Applicationsformen und
Temperaturgrade eine grosse Mannigfaltigkeit zu erzielen. Die forcirten Douche-
und Schwitzkuren sind iiberhaupt in Abnahme gekommen. Im Allgemeinen
sind hydropathische Kuren mehr geeignet, um bei Nervenkrankheiten Mehr
beruhigend und roborirend, als irritirend angewendet zu werden und
mehr bei den functionellen Stiérungen, als den bei tieferen anatomischen Ver-
dnderungen der Centren in Gebrauch zu ziehen. Von ihrer forcirten alte-
rirenden Anwendungsweise habe ich niemals guten Erfolg gesehen. Sie wer-
den im Anfang chronischer Riickenmarksaffectionen gertthmt und tragen hier
nicht selten zur Beseitigung der Reizungserscheinungen bei; man ibersieht
aber dabei, dass diese Irritationssymptome nicht jedesmal die Vorboten
einer tieferen Degeneration sind.

3) Direct alterirende Mitlel kisnnen bei Krankheiten der Nerven-
substanz nur dann auf Erfolg hoffen lassen, wenn die dtiologische Beziehung
einer Blutalteration (Dyscrasie), unter deren Einfluss der Process sich weiter
entwickelt, bestimmt nachzuweisen ist; so Jod, Quecksilber (Schmierkuren)
hei Syphilis. So unleugbar indess einzelne derartige Fille von tieferer Dege—
neration der Nervensubstanz (Hirnerweichung durch Tophen z. B.) durch
solche energische Kuren der Heilung zugefithrt werden, so sieht man doch
oft genug im Gefolge der allgemeinen Schwiichung die Nervenkrankheit rascher
vorwiirts schreiten, namentlich durch Quecksilber, wiihrend Jodkali in vie-
len Fillen iiberraschende Wirkungen zeigt.

Ein grosses Heilmittel, selbst bei vielen substantiellen Erkrankungen, ist
Eisen und itberhaupt eine tonisirende und allgemein roborirende Behandlung
mit allen ihren didtetischen Hulfsmitteln (gute Luft, kalte Waschungen und
Bider, Seebidder, Stahlbrunnen etc.). Diese roborirende Behandlung wird
hiufig zu einer recht eigentlich alterirenden. Wir haben schon oben auf die
mannigfaltigen nervisen Symptome hingewiesen, die durch eine andmische
und chlorotische Blutmischung zu Stande kommen. Eisen wird nicht immer
vertragen und intercurrente Congestions— und Irritationszustinde unterbrechen
seine Anwendung oft genug, ohne jedoch ein Grund zum vollstindigen Auf-
geben des Mittels zu sein.

§) Erregende Mittel schliessen sich zum Theil an die tonisirenden
an. Fur die acuten Depressionszustinde des Hirns ist ihre Heilkraft und An-
wendbarkeit nur eine palliative, um augenblickliche Lebensgefabr abzuwen-
den ; sie bestehen hier in der Anwendung starker Riechmittel, kalter Begies—-
sungen (Sturzbider), Wein, Kampher, Ammoniumpriparaten, Arnica, Mo-
schus und #therischen Mitteln. Auch starke Revulsiva sind hierher zu
rechnen. Wie weit psychische Reizmittel, die Erregung von Affec-
ten, lebhaftere Sinneseindriicke ete. anzuwenden seien, lisst sich allgemein
nicht normiren, sondern nur individuell feststellen. — Eine ausgebreitetere
Anwendung finden Reizmittel in chronischen Fillen von Aniisthesie und
Paralyse und zwar enthalten sie hier ihre besondere Wirksamkeit bei
peripherischen Affectionen; bei centralen kénnen sie nur in beschrink-
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terem Umfange niltzen. Im Allgemeinen darf man Reizmittel erst anwenden,
wenn der Process zum Stillstand gekommen ist, keine entziindliche Reizung
mehr vorliegt, und ibr Gebrauch muss ausgesetzt werden, sobald sich neue
Erregungszustiinde einstellen.

Die hier anzufithrenden Mittel sind dusserlich: spirituése Waschun-
gen, Einreibungen, Bider mit Salz, Lauge, Eisenmoorbiider, die Acratother-
men (Wildbad, Gastein, Pfifers), die aber wahrscheinlich weniger durch ihre
Bestandtheile, als durch ihre Temperatur erregend und belebend wirken, bei
rheumatischen und gichtischen Affectionen Wiesbaden, Teplitz, Schwefelther-
men , Thierbéder; innerlich: Nux vomica und Strychnin, denen man eine
specifisch erregende Wirkung auf die motorische Thitigkeit des Riickenmarks
zuschreibt — endlich Electricitiit und Galvanismus, und Heilgym-
nastik. Strychnin steigert hekanntlich in grisseren Dosen die rellectorische
Erregbarkeit und bewirkt tonische und klonische Krimpfe zuniichst ohne Be-
eintrichtigung der Hirnthiitigkeit. Es scheint unmittelbar das Rickenmark zu
erregen, wie aber, ist unklar. Dass es im Blute die Aufnahme von O und
Abgabe von GO? hindere, ist eben nur eine Hypothese. In der Pathologie ist es
bei motorischen Paralysen traumatischer Art, peripherischen Veranlassungen,
oder bei solchen, die mehr aus einer Innervationsschwiiche und Mangel, we-
niger aus directer Lision der Nervensubstanz hervorgehen, niltzlich (innerlich
auch endermatisch oder in Form von Einreibungen angewendet), oder es
muss die congestive und entziindliche Reizung in den Centren cessiren, so
dass nur eine Unterstiitzung der motorischen Erreghbarkeit noththut. Sehr

. glinstig wirkt Strychnin bei der Incontinentia urinae, vorausgesetzi, dass sie
nicht durch ein mechanisches Hinderniss (vergrisserte Prostata) bedingt ist,
oder eben von einer tieferen Alteration des Markes abhiingt. Auch Secale cor-
nutum wird in solchen Fillen gerithmt,

Die Anwendung des Magnetismus, wie der Electricitit ist bei Lihmungen,
bei Nervenkrankheiten iiberhaupt schon seit langer Zeit gebriduchlich, war
aber, ganz abgesehen vom animalischen Magnetismus, auch als mineralischer
Magnetismus sehr verschiedenen, zum Theil sehr phantastischen Deutungen
unterworfen. Erst in den letzten Decennien hat dies grosse therapeutische
Mittel sich allgemeineren Eingang verschafft und wissenschaftliche Begriindung
gefunden , und die Methoden der Anwendung sind vervielfiltigt worden. Die
Reibungselectricitit ist fast vergessen, dagegen ist die Berthrungs-
electricitit, besonders durch die Construction von tragharen Ketten jetzt
noch vielfach gebriuchlich; es ist richt zu leugnen, dass manche dieser Ap-
parate als revulsorische Gegenreize heilsam sind, es ist dabei nur zu be-
davern, dass der Betrieb sich so oft in den Hinden Unkundiger oder markt-
schreierischer Betriiger befindet. Am werthvollsten in diesem Augenblicke ist
die Inductionselectricitit (Faradisation); zuerst unter Form magnet—
electrischer oder Rotationsapparate, welche aber jetzt auch wieder durch die
bequemeren , selbstthiitigen volta-electromagnetischen Apparate (Du-
B0IS — Ravmonp und Ducmense’schen Apparat) verdriingt worden sind. Die Be-
sprechung der Application dieses Mittels und seiner Wirkungen ist fast zu
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einer selbstindigen Wissenschaft geworden. Ducnexxe pe Bouvroexe gebiihrt
das Verdienst, die localisirte Anwendung der Inductionselectricitit im Zu-
sammenhange gelehrt und eine Menge von Gesichtspuncten nicht blos fur die
Therapie, sondern auch fiir die Diagnostik (cf. oben p. 46) und Anatomie und
Physiologie eréffnet zu haben. Seine Beobachtungen fanden schon im Anfange
der 50gerJahre durch Ricnrer und Jakscn ihren Weg nach Deutschland, in Ber-
lin suchte M. Mever die practische Application auszubilden (Die Electricitit in
ihrer Anwendung auf practische Medicin. Berlin, 1860. 2. Auflage). 1855 gab
Ducrexye sein Werk : De electrisation localisée ete. heraus, von Erpmasx in
Dresden bearbeitet, und man Kann jetzt wohl dies Heilmittel als Gemeingut
aller wissenschaftlich gebildeten Aerzte betrachten (cf. Ziemsew, Die Eleetrici-
tit in der Medicin. Berlin, 1857, practisch sehr brauchbar durch die beigege-
benen anatomischen Tafeln, aufl denen die Stellen , wo die Nerven dicht unter
der Haut liegen, genau bezeichnet sind).

Die Inductionselectricitit wirkt in manchen Fillen von Hyperisthesie,
vielleicht als revulsorischer Gegenreiz, auch bei Hyperkinesen ist sie versucht
worden, aber nur bei partiellen mit Erfolg; die gitnstigste Wirkung iibt sie
bei Paralysen peripherischer Natur, traumatischen, rbeumati-
schen, Bleiparalysen und Anisthesieen derselben Art; geringere
bei central bedingten und aus anderen Ursachen entstandenen, obwohl auch
hier eine Reihe giinstizer Erfolge von vorsichtiger und consequenter Anwen-
dung des Inductionsstroms vorliegen. Die giinstigen Folgen fussern sich nicht
blos in der Steigerung der Empfindungs— und motorischen Thiitigkeit und
Kraft, sondern auch in der Erndhrung der Muskeln (atrophische Muskeln
werden voller), in der Befirderung und Uminderung der Secretionen. Es ist
eine Frage, welche der Physiologie noch zur Entscheidung vorliegt, ob die An-
regung der Erniihrung blos durch das Medium der Nerventhitigkeit oder un—
mittelbar alterirt und gesteigert werden kionne.

In Bezug aul die Art der Anwendung und die etwaige Modification der
Methoden (Haut, Muskeln, Nervenstimme) wird auf die genannten Werke ver—
wicsen.

Wihrend der letzten Jahre hat Remak eine Reihe von Untersuchungen
ither die Heilwirkungen des constanten Stroms veriffentlicht, welche die
des unterbrochenen Inductionsstroms bei weitem tibertreffen, zum Theil an’s
Wunderbare grenzen und den Kreis der Electrotherapie ungemein erweitern
{nicht blos antiparalytische und antispastische Wirkungen, Lisung von Con-
tracturen, sondern auch Electrolyse, Resorption von Exsudaten und Extrava-
saten ele., cf. sein Werk: Die Galvanotherapie. Berlin, 1859.). Der Um-
stand, dass die Anwendung des constanten Stroms grosse Apparate und
Riumlichkeiten verlangt (§0—60 Dasieri’sche Elemente) ist wohl der Grund,
dass itber die Remax’schen Angaben weitere Priifungen nur in beschrinktem
Maasse statigefunden haben ; eine Schilderung allein Lisst die Bedenken einer
Selbsttduschung von seiner Seite nicht unterdriicken.

Auch die Heilgymnastik, diese grosse und zukunfireiche diiitetische
Heilmethode , wird in mannigfacher Weise in chronischen Nervenkrankheiten
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herangezogen; die active Bewegung mehr zur Kriftigung und Umstimmung
der gesammten Ernidbrung, die passive mehr in localer Application zur

Wiederherstellung und Kriftigung der Leitung in einzelnen Nervengebieten.
1

B. Specielle Formen der Erkrankungen des Nervensystems.

A. Peripherische Nervenerkrankungen.

I. Anatomische Formen der Erkrankung.

Cf. Descor, Dissertat. sur les affections locales des nerfs. Paris, 1825, — Swax, A
Treatise on diseases and injuries of the nerves. London, 1834, — Die allgemeinen Werke
von Lesert, Physiol. pathol. II. Roxirassky Il. etc. — Ueber Neurome speciell cf. Aroxx-
sons , Observ. sur les tumeurs developpées dans les nerfs. Strassbourg, 1822, — De neu-
romate, Diss. inaug. aut. HasLer. Turici, 1835 (unter ScuoEsLEIN'S Auspicien).

I. Die Hyperidmie der peripherischen Nerven, deren beim Tetanus
noch Erwihnung geschehen wird, die sich bei Wunden im weiteren Verlaufe des
Nervenstammes durch eine stellenweise, meist oberflichliche Réthung kund
giebt, beschrinkt sich mehr auf die Hulle des Nerven, als dass sie tiefer in die
Substanz eindriinge. Es ist in einem gegebenen Falle schwer zu entscheiden,
ob sie schon wiihrend des Lebens hestanden, oder erst ein Resullat einer
Leichenhyperiimie sei. Roxiransky weist auch auf die Hyperiimieen hin, welche
sich an den grossen Ganglien des Unterleibs bei Typhus, Cholera und édhnlichen
Processen vorfinden, die zuweilen auch zu Ekchymosen und kleinen hidmor-
rhagischen Heerden werden kinnen.

2. Die Entzitndung. Neuritis.

Man muss genetisch die Entziindung der Nervenscheide und der eigent-
lichen Nervensubstanz unterscheiden, — Die erstere, die sich von benach-
barten Theilen aus fortsetzt, oder rheumatischen Ursprungs ist, erscheint
als die ungleich h#ufigere Form. Man findet Injection, Schwellung, Infiltration
mit einfach sergsem oder eitrigem Exsudate, das resorbirt werden kann, ge-
wihnlich aber eine chronische, oft ganz bleibende fibrose Verdickung hinter—
lisst und eine mitunter sehr feste Verwachsung mit den umgebenden Theilen
zu Stande bringt. Dabei kann die eigentliche Nervensubstanz ganz unversehrt
bleiben oder die Nervensubstanz wird nur durch die constringirende Exsu-
datmasse atrophisch. Die Entziindung des Nervenmarks entsteht, wie es
scheint , kaum spontan, sondern ist entweder das Resultat einer Verwundung
oder eines von der Scheide her fortgesetzten Processes. Die Substanz wird
weich und zerfillt in derselben Weise, wie bei den Entziindungen der Central-
theile (s. dort). Durch fettige Degeneration kann eine Resorption der zerstor-
ten Parthie erfolgen und an ihre Stelle tritt dann Bindegewebe. Es scheint
miglich zu sein, dass eine Entziindung, namentlich, wenn sie als eine rheu-
matische von der Hiille ausgeht, nur einen Theil der Biindel eines grossen
Nervenstammes befillt, die anderen aber intact und leitungsfihig lisst. — Mit



76 Die Krankheiten des Nervensystems.

Ausnahme der traumatischen Neuritis hat man selten Gelegenheit, eine acute
Form pathologisch anatomisch zu untersuchen; hiufiger dagegen die Resi-
duen (Verdickung etc.).

3. Die Geschwulste, welche an den peripherischen Nerven, aber schon
in der Hirn- und Riickenmarkshihle, in selteneren Fillen auch am Sympathicus
heobachtet sind und in der Praxis kurzweg als Neurome, in den subcuta-
nen Hautnerven auch als Tubercula dolorosa hezeichnet werden, sind
ihrer Natur nach sehr verschieden. Die accidentellen Neubildungen, welche
etwa von Aussen auf den Nerven Uberwuchern, abgerechnet, besteht die
Mehrzahl der Nervengeschwiilste aus Bindegewebshypertrophieen, welche sich
aus dem normalen Zwischengewebe oder der Hillle der Nervenbiindel ent-
wickeln; sie bilden zuweilen cystenartige Hohlrdume mit verschiedenartigem
Inhalte ; gewihnlich nur erbsengross, in geringer Zahl, erreichen sie in man-
chen Fillen bedeutende Grissen und breiten sich tiber viele Verzweigungen
des Nerven aus. Sie sitzen entweder dusserlich an einem Nervenstamme oder
innerhalb eines Nervenstammes, die Fasern desselben aus einander dringend
(cf. besonders Cruvemuier, Anat. path. livre. 1. pl. 3. u. live. 35, pl. 2. Ro-
kiTaNsky, t. II. p. 880. u. Lesert, Physiol. pathol. II. p. 179.). Ausser diesen
Formen giebt es aber auch wahre Neurome, welche wirklich aus einer
Wucherung von markhaltigen Nervenfasern bestehen, die ihre Analogie in
den oben erwiihnten hyperplastischen Bildungen in den Centren finden, und
Viecnow betrachtet auch eine Form als wahres Neurom, welche zwar mark-
lose Fasern hat, sich aber durch eine eigenthiimliche fasciculire Anordnung
auszeichnet (Vircnow’s Archiv Bd. 13. p. 256.).

&. Ueber die Maglichkeit der Regeneration der Nervenfasern nach
Durchschneidungen und selbst stilckweisen Exstirpationen derselben ist schon
oben (p. 61) gehandelt worden. Es versteht sich von selbst, dass diese
experimentell gewonnenen Resultate auch fiir die durch pathologische Processe
erzeugten Zerstrungen der Substanz anzuwenden sind, wiewohl hier die
Demonstration nicht so unmittelbar sicher zu fihren ist.

Die Symptome der verschiedenen anatomischen Verdnderungen der
Nerven treten uns in den Symptomencomplexen der erhihten oder verminder-
ten Thitigkeit derselben entgegen. Sie sind nicht so circumscript, dass wir
im Stande wiiren, fiir die einzelnen Formen Krankheitsbilder zu zeichnen, die
nur eine schematische Gestalt erhalten kinnten. Wie die Sache thatsiichlich
liegt, mitssen wir uns doch auch hier darauf beschriinken, die einmal practisch
hestehenden Symplomencomplexe zu adoptiren.

Die Abweichungen in den Functionen der htheren Sinnesnerven sind,
soweit sie central bedingt sind, beim Gehirn bertibrt worden ; soweit sie selb-
stindige Erkrankungen darstellen, gehiren sie zu einer speciellen Schilderung
der Affectionen der Sinnesorgane.

Wenn wir im Folgenden die Affectionen der einzelnen Nerven gesondert
betrachten, so ist doch schon von vornherein darauf hinzuweisen, dass sich.
die Krankheitserscheinungen auch bei den peripherischen Nerven nicht immer
auf den urspringlich ergriffenen Zweig beschriinken , sondern durch Vermitt—
lung der Centra iiber weite Bezirke sich verbreiten und allgemein werden.
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So wird die Verwundung, der Tumor eines Hautnerven die Ursache von epi-
leptischen Krampfanfillen, die cessiren kinnen, sobald wir den etwa noch
steckengebliebenen Splitter, welcher den Nerven noch reizt, entfernt, sobald
wir das Neurom exstirpirt haben.

II. Symptomencomplexe mit verschiedenen Grundlagen.

Formen der erhohten sensiblen Thitigkeit.

Sie werden vorzugsweise unter den Begriff der Neuralgie unter-
~gereibt, da man in der conventionellen Bezeichnung nur diese als eigen-
thitmliche Krankheitsprocesse anerkennt und von den sonstigen Hyperisthe-
sieen abtrennt, welche mit nachweisbaren andern Processen in Verbindung
stehen.

Begriindet scheint der Begriff der Neuralgie als einer selbstindigen Krank-
heitsform von Cravssier, Table synoptique de la neuralgie suivant la namen-
clature méthodique de 'anatomie. Paris, 1803.

Yon neuern Werken, welche die Neuralgieen im Ganzen behandeln, sind zu nen-
nen: YALLEIX, Trailé des neuralgies ou aflections douloureuses des nerfs. Paris, 1841.
— Hunt, On the nature and treatement of Tic doulour., sciat. and other neuralg.
disorders. 1844. — BretscaNEIDER, Yersuch einer Begriindung der Palhologie
und Therapie der dusseren Neuralgieen. Jena, 1847, mit sebr umfangreicher Li-
teraturangabe. Dann die allgemeinen Werke von Romperc, Hasse ele. Eine
brauchbare Abhandlung ist die von Norta, Mém. sur les lésions fonclionelles, qui
sont sous la dépendance des neuralgies. Archiv. génér. 1854, Juill.

1. Die Neuralgie des Trigeminus. Prosopalgle. Gesichtsschmerz. Tic doulourenx.
Dolor faciei Fothergillii.

Cf. ForeenGiLL, 1773, med. obs. and inquiries. Sehr verbreitet und zuginglich ist die
Sammlung auserlesener Abhandlungen Bd. 3. Obwohl schon alle Aerzie, die Araber, den
Gesichtsschmerz schildern, ist die ForaenciLu'sche Abhandlung die erste genaue Schilderung,
die auch jetzt noch als Muster treuer Beobachtung auszuzeichnen ist. — J. Frask, P. 1L
vol. I. seet. II. p. 146; wichlig durch reiche Literatur. — C. H. W. Barta, Beobachtungen
fiber den Gesichtsschmerz mit Vorrede von Dzoxpi. Leipzig, 41825, — Scorr, Cures of lic
doul. London, 41884, iibers. 1885. — Romserc in Casper’s Wochenschrift 1833, No. 12, und
Specimen neuralg. etc. 1840. Lehrbuch der Nervenkrankh, Bd. 1. — Cemise in Annales
medico-psycholog, Mai 1845, endlich Nevcounr, Archiv. général. 1853. Octbr. et Decbr. et
1854, Febr, .

Die Neuralgie kann in dem ganzen Verbreitungsbezirke der sensiblen
Zweige des Trigeminus herrschen; der Facialis kann nur dadurch dabei be-
theiligt sein, so weit er durch seine vielfachen Verbindungen mit dem Trige-
minus (auch mit dem Vagus) sensibel geworden ist. Nicht alle Zweige des
Trigeminus leiden in gleicher Weise; es kommt nicht vor, dass die Schmerz-
-anfille gleichzeitig in dem ganzen Verbreitungsbezirke des Quintus auftriten.
Am hiufigsten wird der Bezirk des Maxill. super. und zwar sein Infraorbi-
talast befallen, demniichst der des Ophthalmicus und bei diesem der
Frontalis und Supraorbital. hiufiger, als der Lacrymalis und Nasalis; am
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seltensten wird der Bezirk des Maxillar. infer. heimgesucht, wo der Dentalis
infer. und Mentalis gewihnlich der Sitz der Schmerzempfindung wird. Einige
Beobachter (BouiLrauvn) sprechen auch von einer Neuralgie derjenigen Zweige,
welche zur Dura mater gehen, was aber jedenfalls recht sellen sein muss, da
diese Affection in Fillen fehlte, wo die ursichliche Lision den ganzen Stamm
des Trigeminus betroffen hatte. Auch der Lingualast (vom Max. infer.) wird
selten ergriffen.
Symptlome.

Die Krankheit kommt zuweilen plitzlich zum Ausbruche, gewihnlich
aber sind doch schon lingere Zeit schmerzhafte Empfindungen vorhanden ge-
wesen, vag herumziehend, ehe ein entschiedener Paroxysmus eintritt, dessen
Eigenthiimlichkeit in dem blitzihnlichen, schiessenden Schmerze und in der
Miglichkeit des raschen Nachlasses besteht. Die weiter vorkommenden Paro-
xysinen werden zuweilen in ihrem spontanen Auftreten wieder durch Vor-
hoten (pervefse Sensationen im Bereiche der Schmerzbezirke, leichte Zuckun-
gen in den betreffenden Muskeln, allgemeines Angstgefithl) angekiindigt, meist
aber sind dussere Veranlassungen da, wobei freilich die geringfiigigsten Be-
wegungen des Gesichles beim Kauen, lebhafteres Sprechen oder ein kalter
oder zu warmer Luftzug, oder eine stiirkere psychische Erregung geniigen, den
Anfall hervorzurufen. Die Dauer eines Anfalls betriigt von einigen Secunden
bis zu Stunden, die Intermission ist an gar keine Zeit gebunden ; die Anfille
wiederholen sich tiglich unzihlig oft, oder es sind mehrere Tage, Wochen
und Monate lange Pausen. Die Heftigkeit des Schmerzes wird als eine enorme
geschildert und nur Kranke mit starker Willenskraft vermigen ihn soweit zu
bewiiltigen , dass sie dadurch nicht ganz an ihren Beschiiftigungen gehindert
werden. Nach der Empfindung der Kranken strahlt der Schmerz éfter von
einzelnen Stellen des Nervenverlaufes wie von einem Mittelpuncte aus und ge-
wihnlich sind diese Stellen beim Druck auch ausserhalb der Paroxysmen
schmerzhaft. Es sind dies die sogenannten Schmerzpuncte von Varreix, Stel-
len, an welchen die Nerven an die Oberfliche treten und zum Theil Knochen-
caniile verlassen. Sie sind: filr den N. ophthalmicus : ein Supraorbital- und ein
Palpebralpunct (auf dem oberen Augenlide nicht genau fixirt), ein Nasal-
punkt (am oberen und seitlichen Theil der Nase, unter und nach Innen vom
Augenwinkel): fiir den Maxill. superior: ein Infraorbital -, ein Malar- und
Alveolarpunct (am Zahnfleisch und den Zihnen des Oberkiefers), ein Labial-,
Gaumen- und Lingualpunct (alle drei sehr selten); fiir den Maxill. infer. : ein
Schlifenpunct (am unteren Theil der Schlifengegend, etwas vor dem Obre,
ein Kinnpunet (an der Austrittsstelle des Dental. infer. sehr héufig) , ein an-
derer Lingualpunct (unbestimmt und selten) und ein Parietalpunct an der
Stelle, wo der Frontal. ; Temporal. superfic. und Occipital. zusammentreffen.

Der Schmerz kann plitzlich, blitziihnlich wieder verschwinden, ohne
Spuren zu hinterlassen; oft aber sind die Intermissionen der einzelnen An-
Lille micht rein: nur die Heftigkeit des Schmerzes ldsst nach, aber es bleibt
ein dumpfes, dricckendes Gefuhl als Mahnung an die Krankheit, das fiir man-
che Fille als Zeichen einer nachweisbaren anatomischen Storung betrachtet
werden kann.
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Ausser den Mitempfindungen, welche wiihrend eines Anfalles weit

iiber die urspriinglich ergriffenen Bezirke nach dem Nacken, der Brust, dem
Rucken, in das Innere des Schiidels hineinstrahlen, zeigen sich wihrend der

Anfille noch mannigfache andere Stérungen in den motorischen und vaso-
motorischen Zweigen und zuweilen auch in den Sinnesnerven. Sehr hiulig
sind Zuckungen der Gesichtsmuskeln auf der leidenden Seite; die Stirn wird
gerunzelt, der Orbicularis palpebrarum zusammengezogen, oder das obere
Augenlid in die Hohe geschnellt, der Mundwinkel verzerrt; zuweilen ist der
Krampf tonisch und es entsteht ein voriibergehender Trismus, bei sehr hefti-
gen Schmerzanfillen breiten sich die Zuckungen auch weiter auf die Respira—
tionsmuskeln aus und kinnen sich selbst zu allgemeinen Krimplen steigern.
Dann beobachtet man lebhalteres Pulsiren der Arterien, Rithung der leiden-
den Gesichtshilfte, erhihte Temperatur, zuweilen aber auch Blisse und durch
Fullung der Venen livide Fiirbung. Wiihrend des Anfalls erscheint die Gesichts—
hilfte angeschwollen und bleibt auch nachher wohl gedunsen, wird sogar
manchmal entschieden hypertrophisch (Fall bei Romserc und Fiille bei Norra).
Von einigen Beobachtern wird auch bemerkt, dass die Haare weiss werden.
Bei Affection des Ophthalmicus rithet sich die Conjunctiva, die Abson-
derung der Thrinen wird reichlicher; bei Affection des dritten Astes wird die
Speichelsecretion vermehrt, manchmal sieht man die leidende Parthie schwi-

tzen. Nach dem Anfalle bleibt nicht selten eine verminderte Sensibilitit der
' Haut, ja selbst oberflichlich vollstindige Anisthesie. Neuralgie des

Ophthalmicus erzeugt Photophobie , zeitweise und selbst andauernde Schwii-
chung des Sehvermigens; die des Nasalis Vertinderung und Schwiichung des
Geruchs; auch im Bereiche des Geschmacks zeigen sich mancherlei perverse

| Sensationen. Die Stimme kann veriéindert klingen ete. — Der Puls ist gewihn-

lich gar nicht alterirt oder nur unbedeutend beschleunigt, sowie auch die
Erniihrung trotz oft wiederholter Anfille verhiiltnissmiissiz wenig leidet | viel-
leicht deshalb, weil die Anfille verhiiltnissmiissig selten in der Nacht eintreten.
Doch beobachtet man zuweilen auch Ructus, Gasauflreibung des Darms,
Diarrhoe wiihrend eines Paroxysmus.

Vorkommenund étiologische Momente.

Die Prosopalgie ist am hiiufigsten in den Bliithejahren, etwa vom 25—60,
Jahre ; es scheint, dass das weibliche Geschlecht eine grijssere !}Hpnﬁnlmn da-
zu zergt wie uherhaupt. wohl hier, wie bei allen Neuralgieen, eine grissere
Reizbarkeit des Nervensystems als die Grundlage zu he!rﬂchl‘,en ist. Auch eine
erbliche Disposition scheint in manchen Fillen vorzuliegen.

- Speciell kann die Prosopalgie peripherischen, centrischen Ursprungs sein,
oder nur durch Reflex von sehr entfernten Organen aus zu Stande kommen

| und so kann man eine Unzahl von verschiedenen Arten je nach den localen

oder allgemeinen Krankheitsprocessen aufstellen, und die Prosopalgie als eine
protopathische, selbstiindige oder nur symptomatische bezeichnen.
Rheumatische Veranlassungen, Affectionen des Neurilems und Zerrung und
Druck der Nerven in ihren Hiéhlen und Knochencaniilen sind erwiesener
Maassen fruchtbare Quellen (Caries eines Zahnes, traumatische Verlelzungen),

| wie andererseits Geschwiilste in dem Schiidel sich eine Zeit lang in dieser
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Weise kundgeben kinnen, obwohl dann gewiss sehr bald noch eine Reihe an-
derer Symptome auf das eigentliche Leiden hinweist. Von den Abdominal-
organen aus kann wohl ein Gesichtsschmerz auf dem Wege reflectorischer
oder irradiirter Reizung zu Stande kommen und es ist in neuerer Zeit auch
auf die Combination mit Leiden der weiblichen Genitalien hingewiesen
worden (bei Cemise l. ¢. schwindet die Prosopalgie nach Exstirpation eines
Uterusfibroides). Auch dyscrasische Zustiinde bilden eine der miiglichen
dtiologischen Grundlagen. Bei Syphilis kann man an eine Affection des
Periosts als Vermittelung denken, dann beobachtet man auch Prosopalgieen
bei Arthritikern, wo sie nachlassen, sobald die Gicht eine andere Locali-
sation genommen hat; endlich nach und hei typhtsen Processen als Nach-
krankheiten und bei Malariakachexie, wo die Anfille von Prosopalgie
ganz entschieden typischen Charakter zeigen, auf gewthnliche Wechselfieber—
paroxysmen folgen, mit ihnen alterniren und durch Chinin geheilt werden.
Die Dauer der Prosopalgie ist eine ganz unbestimmte; es giebt Fiille,
die das halbe Leben hindurch angehalten haben, und in der Prosopalgie allein
liegt keine Lebensgefahr, obwohl sehr heftige, andauernde Schmerzparoxys-
men schliesslich doch sehr herunterbringen. In manchen Fillen scheint sich
die Erregbarkeit gleichsam abzustumpfen; die Paroxysmen werden fast von
selbst immer seltener und hisren allmihlich auf: oft tritt aber auch im Laufe
der Zeit die Moglichkeit fur die Entfernung des causalen Moments ein. Ge-
milthsaulregungen hiren auf, die sie unterbalten, Himorrhoiden kommen in
Fluss, die Gicht localisirt sich, die klimacterischen Jahre nehmen bei Frauen mit
der Involution der Genitalien auch die Moglichkeit menstrualer Stérungen ete.

2. Die Neuralgia cervico - occipitalis.

Sie hat ihren Sitz in den hinteren Zweigen der vier ersten Cervicalner-
ven, die sich in den Muskeln des hinteren Theils des Kopfes und des Halses
verbreiten. Der Occipitalis magnus geht mit einzelnen Zweigen bis an das
Obr und nach oben bis an den Scheitel, wo er mit Zweigen des Trigeminus
anastomosirt.

Symptome.

Der Schmerz strahlt in den bezeichneten Gegenden der Nervenausbrei-

tung oft nach beiden Seiten hin, wiberschreitet in der Seitengegend zuweilen

den iusseren Gehirgang, sich in der Richtung des Facialis ausbreitend,

wie er von der Hihe des Scheitels oft nach vorn auf die Stirn, die Augen-

brauen sich ausdehnt; es kommt auch vor, dass die Schmerzen auf die Bra-

chial - und Intercostalnerven ausstrahlen. Bei heftigen Schmerzen entsteben
auch reflectorische Zuckungen. Die Paroxysmen verhalten sich dhnlich, wie die
der Prosopalgie. Spontan auftretend, oder durch tussere geringfugige Rei-
zungen hervorgerufen, scheinen sie doch im Aligemeinen den Grad der Heflig-
keit wie bei der Prosopalgie nicht zu erreichen. Auch hier sind bestimmile
Puncte von Varieix bezeichnet worden, welche die Knotenpuncte des Schmer-
zes darstellen und die auch ausserhalb der Paroxysmen durch Druck em-
pfindlich sind : die Austrittsstelle des Occipital. mgn. zwischen dem Processus
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mastoid. und den Cervicalwirbeln, Occipitalpunct (besonders hiufig) —
ein oberflichlicher Cervicalpunct (nicht constant) — ein Parietalpunct, auf
dem Scheitelbein, da, wo der Ocecipital. sich theilt — ein Punct auf dem Pro-
cessus mastoideus und zuweilen einer auf der Ohrmuschel.

Diese Schmerzpuncte, von denen wenigstens einige stets vorhanden sind,
kénnen neben der Ausbreitung und der eigenthiimlichen Art des Schmerzes
als diagnostische Hulfsmittel, namentlich dem einfachen Rheumatismus der
Kopfsehwarte und Nackenmuskeln gegeniiber dienen. In diesen letzteren
Affectionen ist es vorzugsweise die Bewegung des Kopfes, welche den Schmerz
hervorruft und steigert.

Die Ursachen der im Ganzen viel selteneren Affection, als die Proso-
palgie, sind ebenso mannigfaltig, als bei dieser. Erkiiltungen sind als eine
der hiufigsten Gelegenheitsursachen angegeben. In Bezug auf anatomische
Zustinde, die moglicherweise zu Grunde liegen konnen, ist zu achten auf
Drisenanschwellungen und auf Wirbelaffectionen.

3. Die Brachial-, Cervicobrachialneuralgie.

Cf. Bergson, Zur Geschichte und &tiologischen Einlheilung der Brachialneuralgieen. —
Deutsche Klinik. No. 28. 1859.

Sie hat ihren Sitz in den Nerven des Plexus brachialis (gebildet aus den
vier letzten Cervical- und dem ersten Dorsalnerven), die sich iiber die Schul-
ter, die Achsel und den Arm verbreiten; sie ist gewihnlich einseitig. Man hat
verschiedene Arten unterschieden, je nachdem der Schmerz den einen oder den
anderen Nervenzweig mehr in Anspruch nimmt.

Symptome.

Der Schmerz ist in ihnlicher Weise paroxysmenartig, wie hei anderen
Neuralgieen, doch ist hiufiger als bei den anderen Formen auch ausserhalb
der Paroxysmen die Berithrung der Haut schmerzhaft. Die Schmerzpuncte
sind hauptsichlich am Deltoideus, wo sich der N. circumflexus theilt, am
Condylus intern. des Humerus, wo der Ulnaris oberflichlich zu liegen kommt,
die Stellen am Vorderarme, wo der Ulnaris und Radialis oberflichlich zu liegen
kommen, — am Acromion, wo der Subscapularis und die Aeste des Plex.
cervical. superficialis unter der Haut liegen, und in der Achselhohle, wo der
Plexus zu Tage kommt. Weniger constant ist der von Varieix angegebene
Cervicalpunct nach Aussen von den letzten Halswirbeln und die Fingerpuncte,
und auch von den oben angegebenen findet sich in dem einzelnen Falle immer
nur der eine oder der andere, nie alle gleichzeitig. Der Schmerz strahlt tfter
auf den Nacken, Hinterkopf, in den Bezirk der Intercostalnerven. Ausserhalb
der Schmerzparoxysmen ist die Sensibilitit des leidenden Armes geschwiicht,
die Bewegung aufgehoben, zuweilen treten Zuckungen einzelner Muskeln ein.
Die Respirationsthiitigkeit wird besonders dann beeintrichtigt, wenn die Ner-
ven des Pector. maj., des Serratus der Sitz der Schmerzen werden; auch Prii-
cordialangst wird von Varreix und Prorry erwiihnt, die vielleicht als Angina
pectoris aufzufassen oder durch ein gleichzeitiges Herzleiden bedingt ist. Sti-
rungen der Ernidhrung sind wenig beobachtet, doch gehtren hierher die von

Leubuscher, Medicinische Klinik IF. 6
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Rowmeserc und Hasse bheobachteten und citirten Fille, wo Hautaffectionen bei
Brachialneuralgie entstanden (Phlyktinen), wenn nicht etwa in diesen durch
Traumen enstandenen Fillen gleichzeitig Lymphangoitis vorlag.

Die Ursachen sind hier, wie es scheint, vorwaltend peripherischer Na-
tur, schon deshalb, weil der Arm mehr Schidlichkeiten ausgesetzt ist: sehr
hiinfig Verwundungen, mit Steckenbleiben fremder Korper:; Verwundun-
gen durch Aderlass sind dabei besonders zu beachten (Fall von Carl IX.
von Frankreich bei Awspros. Piraeus), Contusionen etec., Erkiltungen.
Ueberanstrengungen des Arms, der Finger beim Clavierspielen, Nihen,
Waschen (Romeers), wo die Einwirkung der Lauge mit in Betracht kommt,
kinnen ebenfalls Veranlassungen sein. Druck von Geschwiilsten am Halse (so
habe ich 2 Fille der Art im Siechenhause in Berlin gesehen, Caxstarr sieht
Brachialneuralgie durch Callusmasse von Fractur der ersten Rippe, Hasse
Cervicooccipital- und Brachialneuralgie bei einem grossen Aneurysma des Arcus
aortae), Wirbelaffectionen (Krebs bei BonLer und Hasse) finden sich als wei-
tere migliche Ursachen. Endlich beobachtet man Brachialneuralgieen consen-
suell bei Affectionen des Herzens, der Lungen und der Baucheingeweide, he-
sonders der Leber, eine Thatsache, welche in der anatomischen Anordnung
des Phrenicus ihre Erklirung findet (theilweiser Ursprung vom 5. und 6. Cer-
vicalnerven und Combination mit dem Ganglienplexus). Allgemeine dyscra—
sische Ursachen sind hier maglich, aber seltener.

4. Neuralgia intercostalis oder dorso - intercostalis.
Cf. VarLemx 1. ¢. und Archiv. génér. 1840, Janv., Fevr. et Mars. Beauv ibid, 1847. Fevr.

Sie hat ihren Sitz in den Dorsalnerven, besonders, wie ihr Name besagt,
in den die Rippen begleitenden Zweigen. Gewihnlich nur einseitig, doch nicht
allzu selten auch bilateral, tritt sie namentlich an der 6. bis 9. Rippe aul.

Symptome.

Die Schmerzpuncte sind bei dieser Form ziemlich constant; sie ent-
sprechen wieder den Stellen, wo die Nervenzweige oberflichlich unter die
Haut treten: der eine, Vertebralpunct, liegt etwas nach Aussen von den
Dornfortsitzen an den Intervertebrallichern, ein seitlicher etwa in der
Mitte des Intercostalraums und ein vorderer liegt fiir die fiinf letzten Inter-
costalriume etwas nach Aussen von der Mittellinie in der epigastrischen
Gegend, fur die sieben ersten etwas nach Aussen vom Sternum. Die spontan
auftretenden Schmerzanfille strahlen von der Wirbelsiule oder von einem
der bezeichneten Puncte den Nerven entlang; es kommt aber hier tfter vor,
dass der Schmerz anhaltend wird und die eigentlichen Paroxysmen nur Ex-
acerbationen darstellen, auch ist die Haut dfter in den betreffenden Inter-
costalriumen in grosser Ausdehnung schmerzhaft. Von den Rippenrdumen
gehen die Schmerzempfindungen nach dem Bauch, in die Mamma : die respi-
ratorischen Bewegungen werden theilweis behindert und als Zeichen der
Betheiligung der motorischen Zweige der Dorsalnerven und der sympathischen
Zweige betrachtet man die zuweilen hinzutretenden Constrictionsgefiihle in der
Brust und dem Bauch. Ueberhaupt wird der Symptomencomplex bei dieser
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Form dadurch ein recht mannmigfaltiger, dass sie sehr hiufig nur als eine
Theilerscheinung einer allgemeinen Spinalirritation auftritt; so kommen
Stérungen der Herzaction, der Digestion ete. vor. Als Ausdruck einer Jocalen
Erniihrungsstirung hat man das Auftreten von Zoster in der Intercostal-
gegend betrachtet, eine Erscheinung, die man indess auch bei anderen Neu-
ralgieen zuweilen antrifft, doch ist weder der Connex klar, die Neuralgie
kann secundir sein, noch ist das Zusammentreflen ein constantes, der Zoster
ist nur einseilig, die Intercostalneuralgie oft genug bilateral.

Aetiologische Verhidltnisse.

Nach Varierx’ Zusammenstellung ist die Intercostalneuralgie zwischen
dem 17.—40. Jahre, bei Weibern mit nerviser Constitution hiufiger, als bei
Minnern. Ausser den ortlichen Krankheitsprocessen, die eine unmittelbare
Reizung der Intercostalnerven ausiiben kiénnen, wie Neurome, Affectionen der
Wirbel , scheint sie bei Weibern entschieden mit Genitalienaffectionen in Ver-
bindung zu stehen. Ueber die Art ihrer Abhéingigkeit von Lungenaffectionen,
Tuberculose, Pleuritis, ven verbreileter Bronchitis der kleinsten Aeste herr—
schen verschiedene Anschauungen. Wiihrend man einerseits eine unmittel-
bare Fortleitung der Entziindung, also eine Neuritis fiir maglich hilt, glauben
Andere doch mehr an ihre Entstehung durch Irradiation, was das Wahr-
scheinlichere ist, da eine Neurilis nicht nachgewiesen werden kann,

Der Verlauf ist ganz unregelmiissig, ihre Dauer ganz unbestimmt, doch
gefihrdet sie ebensowenig wie die anderen Formen das Leben.

5. Die Lumbo- Abdominal - Neuralgie

hat ihren Sitz in den Verzweigungen der filnf Lumbarnerven, die sich tiber
. die Riicken-, die Bauchmuskeln , das Gesiiss, die dusseren Genilalien bis auf
i ‘die innere Seite des Schenkels verbreiten, also der collateralen Aeste des
Plexus lumbaris, wiihrend die Affectionen der Terminalzweige, des Obturator.,
des Cruralis und des Lumbo - sacralis nach der gewihnlichen practischen An-
schauung der folgenden Form, der Ischias zugezihlt werden.

Die Symptome sind die gewihnlichen. Fixe Schmerzpuncte liegen, jedoch
wechselnd, in der Regio lumbalis etwas nach Aussen von den Lumbalwirbeln,
in der Reg. iliaca etwas itber der Mitte der Crista ossis ilium, in der Reg. hy-
pogastr. nach Aussen von der Linea alba itber dem Inguinalcanal. Auch in
der Inguinalgegend, am Scrotum, an der Seite des Collum uteri sind zuweilen
schmerzhafte Puncte wahrzunehmen. Die Art der Verbreitung in den Ge-
schlechtsorganen und der Blase machen erklirlich, dass man in manchen Fil-
len, sowohl bei Midnnern, wie bei Weibern, Stirungen der geschlechtlichen
Thiitigkeit ete. beobachtet hat (Erectionen, Harndrang, Fluor albus, Uterin-
blutungen ef. Norra 1. ¢.). Oft genug sind aber diese Leiden dieser Organe,
welche einzelne Pathologen als consecutive beschreiben, die eigentlichen Aus—
gangspuncte der neuralgischen Affection.

Ob die von CoorEenr als irritable testis beschriebene Neuralgie des Hodens blos

von den Nerven des Plexus spermaticus ausgehe und von Venenerweilerungen

* herriihre, die sich im Gewebe des Hodens verbreilen, wie Hasse behauptet,
ﬁ!
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diirfte schwer zu erweisen sein, und es ist sehr wohl miglich, dass einzelne Fiille
dieser im Ganzen sehr sellenen Affection eben nur eine Localisation der Lumbal-
neuralgie darstellen.

6. Die Ischias nervosa, malum Cotunni. Coxagra. Hiftweh.

Corveyo war der Erste, der mit Bestimmtheit die Affection des Huftner—
ven von den Gelenkaffectionen abtrennte, obwohl einzelne Aerzte allerdings
schon vor ihm von der Affection des Nerven gesprochen hatten.

Cf. WepEL, De dolore ischiadico. Jena, 1680 u. 1681.— Corvexo, De ischiade
nervosa Comment. Neap., 1780; in's Deutsche iibers. 1792. — LesTIN, Beobach-
tung einiger Krankh. Goétllingen, 1774. p. 134. — Bantaez, Ueber die Gicht-
krankh. ; iibers. 1803. Th. 2. — J. Faa~k, Praecepta p.IL vol.I. sect.IL. p. 180.—
BreTscuxgEmER 1. ¢. — RoMmBERG |. ¢. — KiLiax, Neuralgie des N. crural. Zeil-
schrift von HEsLE u. Prevrrer Bd. VI. — Hasse l. c.

Als Ischias antica kann. man die Affectionen des N. Obturatorius und des
Cruralis hezeichnen; als die eigentliche Ischias oder Ischias postica gilt die
Neuralgie des Ischiadicus mit allen seinen Verzweigungen. Es ist diese Form
itherhaupt eine der hiiufigsten und niichst dem Tic douloureux wohl am mei-
sten studirt.

Symptome,.

Der Schmerz folgt schiessend dem Verlaufe der Nerven, selten jedoch
allen Verzweigungen, weshalb die Aerzte, welche es nach Eintheilungen ge—
lustet, eine reiche Ausheute an verschiedenen Formen finden kinnen. Die
Bahn des Cruralis, welche allein selten ergriffen wird, geht vom Schenkel-
bogen zum Knie und an der vorderen Fliche der Tibia uber den Malleolus
internus und den Rilcken des Fusses an die innere Seite der grossen Zehe.
An der hinteren Fliche heginnt der Schmerz zwischen Trochanter major und
dem Sitzbein, und geht entweder nach aufwirts zu der Lendengegend, den
ubrigen Zweigen des Plex. sacralis folgend, oder an der hinteren Fliche des
Schenkels bis zur Kniekehle abwiirts, und dann entweder mehr in der Bahn
des Peronaeus (an der vorderen und iiusseren Seile des Unterschenkels auf
den Rilicken des Fusses), oder des Tibialis (an der Tibia entlang zum inneren
Knichel in die Fusssohle), oder es werden die Plantarnerven oder der Musculo—
culaneus vorzugsweise ergriffen.

Die hiufigsten Schmerzpuncte , deren Varpeix 15 aufziblt, liegen an der
Articulat. sacro-iliaca, dem grossen Trochanter, am Capitul. fibulae und an
der hinteren Parthie des dusseren oder inneren Knichels, dann in der Knie—

kehle. Doch ist zuweilen auch der ganze Verlauf des Nerven beim Druck

schmerzhaft. -

Die Ischias ist fast niemals doppelseitig. Die Paroxysmen existiren ebenso,
wie bei anderen Formen, aber die Intermissionen sind weniger rein, es bleibt
anhaltend das Gefuhl des Druckes etc., auch geschieht der erste Ausbruch
hiiufig nicht plotzlich, sondern erscheint mehr als die Steigerung eines sich
allmiblich vorbereitenden Schmerzes. Die Anfiille kommen hiufig gegen Abend
und in der Nacht, scheinen durch die Rube und die Bettwiirme vermehrt zu
werden, so dass manche Kranke es vorziehen, umherzuwandern, wihrend
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- Andere sich nur in ruhiger Lage erleichtert fithlen. Wenn sie gehen miissen,

50 hinken sie und suchen den Fuss mioglichst zu schonen.
' Mitempfindungen werden im Bereiche der iibrigen Sacralnerven beobach-
- tet, bei heftigen Schmerzen entsteht zaweilen krampfhafte Zusamme nziehung
- einzelner Muskeln, wie Adduction des ganzen Unterschenkels, Uebelkeit,
Erbrechen. Als eine eigenthiimliche gleichzeitige Stiorung berichtet Notra von
einem Falle, wo wihrend eines heftigen Paroxysmus partieller Schweiss am
Schenkel ausbrach. Die weiteren Folgen sind zuweilen Anidsthesie und bei
langer Dauer, besonders, wenn die Kranken die Extremitit gar nicht oder
wenig bewegen kinnen, Atrophie der Musculatur. — Fieber fehlt und die all-
gemeine Erniihrung leidet nur bei lange dauernder erschioplender Einwirkung
des Schmerzes.

Die Dauer ist ebenso unbegrenzt, wie bei den anderen Formen, doch
giebt es auch Fille, wo die Affection schon nach einigen Tagen oder Wochen
schwinden kann.

Aetiologische Momente.

Cotucyo hat Ischias schon bei einem 11jihrigen Kinde beobachtet, aber
das ist eine Ausnahme. Vom 20.—60. Jahre ist sie am hiiufigsten, mehr bei
Ménonern, als bei Frauen. Als Gelegenheitsursachen scheint feuchtkalte Lult,
Schlafen aufl feuchtem Boden (Wohnung in frisch gebauten oder gellinchten
Zimmern, wie ich einige Male beobachtet habe) wirksam zu sein. Als speciell
anatomische Momente findet man in einzelnen Fiillen Contusionen, Verletzun-
gen der Nerven (Anstechen des Saphenus bei einem Aderlass am Fusse), Ge-
schwiilste im Becken, besonders bei Frauen, Druck des dislocirten Uterus ete.
Die von Coruveyo urspriinglich angezebene serise Exsudatbildung in der Scheide
des Ischiadicus ist spiiter nicht wieder angegeben worden. — Viel seltener als
andere Neuralgieen hiingt die Ischias von einem dyscrasischen Zustande des
Blutes ab, wie von Chlorose; nach Typhus indess habe ich mehrere Fille von
Ischias beobachtet.

In Bezug auf die differentielle Diagnose istin [rischen Fiillen durch
deuntliche Paroxysmen, durch die Riicksicht auf den der Bahn der Nerven-—
ausbreitung folgenden Schmerz, auf die geringe Betheiligung des Gesammi-
organismus die Diagnose gewthnlich nicht zu verfehlen; dagegen in chroni-
schen Fillen, bei nicht mehr reinen Intermissionen die Verwechselung mit
‘manchen anderen Zustinden niher geritckt. Arthritis und Rheumatis-
‘mus lassen sich durch die weitere Verbreitung der Affection aul andere Ge-
lenke und Muskeln und durch den vagen Charakter des Schmerzes leicht ab-
trennen ; sollte sich eine Form der Arthritis, etwa die sogenannte gonorrhoi-
sche, an der Hiifte localisiren, so findet man dann Anschwellung und Rothung
in der Umgebung des Gelenkes. Auch der Druck auf den Verlauf des Nerven
ist dann nicht schmerzhaft.

Bei der eigentlichen Coxitis hilt der Kranke das Glied ausgestreckt,
‘der Schmerz wird durch Bewegung des Hiiflgelenkes (Rotiren, Andriingen des
‘Schenkels an die Pfanne) gesteigert ; im weiteren Verlaufe der Affection bildet
sich Verlingerung, spiiter Verkiirzung des Schenkels, die Falte der Hinter—
backen steht schief. Ein an Ischias leidender Kranker verkiirzt den Schenkel
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nur, um den Schmerz durch geringere Bewegung zu mindern. Der Knie-
schmerz bei Coxitis ist ein nur irradiirter und nicht constant. — Bei Psoi-
tis kann der Schenkel nicht extendirt werden, der Schmerz geht von der
Lumbalgegend aus, der Kranke fichert und endlich bildet sich in der Inguinal-
gegend eine Geschwulst. Bei Rickenmarksaffectionen leidet gewshn—
lich der andere Schenkel mit, die Sensibilitit ist betheiligt, die Thitigkeit der
Blase beeinlrichtigt ete.

Als Neuralgie générale bezeichnet VaLLErx einen Zustand, bei dem gleichzeitig
in der Bahn verschiedener Nerven Schmerzanfille auftreten und zugleich eine
egrosse Menge von Schmerzpuncten auf der Oberfliiche des Korpers aufgefunden
wird. Niichst der Neuralgie bildet sich auch Schwiichung der motorischen Kraft,
besonders in den Hinden, mit Zittern der oberen Extremitiiten tiberhaupt, spiiter
auch schwankender Gang, zu welchem Symptome sich aoch Hirnerscheinungen,
Schwindel, allgemeine Gemiithsdepression ohne Stérung der Intelligenz hinzu-
gesellen.  Der ganze Zustand ist nicht fieberhaft. — Die Affection soll besonders
bei schlecht genihrten Individuen vorkommen, durch Erkiiltung und Durchnis-
sung begiinstigt werden. VaLLEIX bemiiht sich, diese Affection sowohl von den Hirn-
krankheiten , namentlich von der fortschreitenden Paralyse der Geisteskranken,
mil denen sie manche Aehnlichkeit darbieten kiinnte, als von den im Gefolge von
Intoxicationen durch Alcobol, Blei ete. auftretenden Zustiinden abzutrennen. —
Ich muss jedoch gestehen, dass ich aus der VaLLEIX'schen Schilderung nicht die
Ueberzeugung der Selbstiindigkeit dieser Affection gewinnen kann. Diese allge-
meine reizbare Schwiche, wie wir den Zustand bezeichnen wiirden, gehirt
mannigfachen Grundzustinden an; ich kann mich des Eindrucks nicht erwehren,
dass diese ganze Affeclion mehr aufgestellt worden ist, um das lherapeutische
Interesse von VarrLeix zu befriedigen, der hier die transcurrente Cauteri-
sation empfiehlt, d. h. das Ueberstreichen simmtlicher Schmerzpuncte mit dem
Gliheisen.

Die Behandlung der Neuralgieen.

Im Allgemeinen.

Eine Unzahl von Mitteln treten uns als sogenannte Specifica entgegen,
zum Zeichen, dass es mit der Sicherheit des Heilens nicht allzu giinstig be-
stellt ist.

Schon aus der pathologischen Anschanung der Neuralgie als eines Sym-
ptomencomplexes lisst sich entnehmen, dass auch die Therapie vielfach eine
nur symplomatische sein werde und es ist diese oft genug die eigentliche
directe Krankheitsbehandlung; gelingt es, das Symptom des Schmerzes
davernd zu unterdriicken, so ist eben die ganze Krankheit geheilt.

Zuerst ist natiirlich die causale Behandlung zu suchen und die Riick—
sicht auf sie auch wiihrend der symptomatischen nicht aus den Augen zu ver-
lieren.

Oertlich reizende Momente sind zu entfernen; hierher gehiren
vornehmlich fremde Kirper, feste Narben nach Verwundungen, welche
Nervenzweige zerren, Geschwiilste, welche iiusserlich zugiinglich sind
(Tubercula dolorosa). Das Messer bringt hier, wo die Ursache rein local ist,
die entschiedenste Hiilfe. Partielle Excisionen von Nerven niitzen nicht, wenn
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man nicht die Reizung in ihrem vollen Umfange entfernt und selbst Exstir-
pationen, Absetzungen ganzer Gliedmaassen sind oft genug nutzles , weil die
Erregungsstelle des neuralgischen Anfalls eine centrale war. Ausser den
ortlichen Momenten sind die etwa zu Grunde liegenden Erkrankungen ande-
rer Organe, die durch Irradiation der Neuralgie erzeuglen zu behandeln; die
Leiden des Darms, der Genitalien etc. und die constitutionellen Anomalieen,
die andmische, dyscrasische, arthritische Blutmischung, die Syphilis, Scro-
phulose elc. Auch hier tritt uns die schon oft geltend gemachte therapeutische
Erfahrung entgegen, dass die drtlichen Processe viel entschiedener und gliick-
licher durch eine allgemeine Umstimmung der Ernihrung geheilt werden , als
durch directe Applicationen. Die Wahl der Mittel muss hier natiirlich individua-
lisirt werden. So wird bei einer rheumatischen, arthritischen Neuralgie der
Gebrauch von Dampfbidern, von Wiesbaden, von Teplitz, von Aachen ete.,
das Heilmittel sein kinnen, bei einem Scrophulisen Leberthran oder ein Sool-
bad, bei einem Syphilitischen Jodkali, bei einem Animischen und Chloroti-
schen ein Stahlbrunnen und Seebiider, bei einem Leberkranken Carlsbhad oder
Marienbad ete. Zuweilen wirkt schon die Luftveriinderung und die Entfernung
aus den gewthnten Verhiltnissen dusserst gilnstig.

Die directe und specifisch symptomatische Behandlung bedient
sich folgender Methoden: Als innere Mittel sind in allen den Fiillen, wo ein
deutlicher Rhythmus sich ausbildet, Chininsalze, wenigstens voriiber-
gehend, von einiger Wirkung, je nach Umstinden in grossen Dosen (95— 3j)
oder in getheilten kleinen. Ausser dem Chinin und stirker eingreifend, als
dieses ist der Arsenik, gewthnlich in der Form der Tinct. Fowleri angewen—
det, vielfach und mit Recht geriihmt. Bei nicht rhythmischen Fillen kinnen
zur Unterstiitzung anderer Mittel die sogenannten Nervina, wie Baldrian, Asa
foetida ete. herangezogen werden, doch ist ihre Wirkung unsicher. Mehr ge-
rihmt und fast als ein Specificum betrachtet ist aber das kohlensaure
Eisenoxydul (HurcHinsox), in grossen Dosen zu 93 -9j verabreicht, das dann
wohl entschieden wirken kann, wenn Aniimie oder Chlorose zu Grunde liegt.
— Ausser dem Eisen werden Zink, Kupfersalze, salpetersaures Silber mit
Nutzen in einzelnen Fillen angewendet. — Wenn es darauf ankommt, eine
rasche Umstimmung, voriibergehend wenigstens, zu bewirken, so kinnen
diese Mittel ebenso wie Tart. stibiat. als Brechmittel oder zu Ekelkuren
gebraucht werden. Den ausgedehntesten Gebrauch haben aber die eigentlichen
Narcotica und selbst, wenn es miglich ist, mit Consequenz eine allgemeine
causale Behandlung durchzufiihren, sind sie schon deshalb unenthehrlich,
weil der Kranke schlafen will und muss. Opium und Morphium sind
natiirlich auch hier die sichersten und gebriiuchlichsten; weniger sicher ist
Belladonna, Hyoscyamus, Cannabis, Aconit, Stramonium ete. ; es giebt kein
narcotisches Mittel, das nicht seinen Empfebler hiitte. Auch die Clysmalorm

‘und die fliichtigen Narcotica in Dampfform (Aether, Chloroform) sind zuweilen

die passenden und endlich haben sie in directer Application auf die Haut eine
grosse Wirksamkeit.

Die dussere, értliche Behandlung hat ein grosses Terrain, weil sie
unmittelbar auf den schmerzenden Nerven einwirkt.
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Im Allgemeinen sind mittlere Wiirmegrade, Einhitllen der schmerzenden
Glieder in einen weichen trockenen Stoff (Watte ete.) dem Kranken am wohl-
thiitigsten. Hiohere Wirmegrade erregen gewdhnlich noch mehr; Kilte, Eis
deprimirt wohl augenblicklich, um meist spiiter den Schmerz noch lebhafter
erscheinen zu lassen; die Toleranz gegen Kilte ist aber ubrigens individuell
und sie wirkt nur da giinstiz, wo entschiedene Congestion da ist. — Blut-
entziehungen sind verhiltnissmissig selten heilsam ; nur bei jugendlichen,
vollsaftigen Individuen, wo die Neuralgie eine entschieden congestive ist, aber
auch hier nur im Anfange; in chronischen Fiillen sind sie nicht blos nutzlos,
sondern oft schiidlich. Schriipfkipfe sind Blutegeln vorzuziehen; sie bewirken
zugleich wohlthiitigen Gegenreiz, wiihrend die Blutegel ofter erst Congestionen
machen, die noch nicht da waren.

Sehr wohlthiitiz wirken die Applicationen von Oelen und Fetten; sie bil-
den eine Decke, machen die Haut geschmeidig.

Directere Heilmittel sind sie durch den Zusatz von Narcoticis und And-
stheticis. Ausser den auch innerlich gebriiuchlichen Opium und Morphium,
der Belladonna empfehlen wir die schiirferen Alkaloide, wie Coniin, Vera—
trin (gr. v—x-xx auf 3j Fett), eher in Salbenform zur Anwendung, als inner—
lich. Auch Aether und Chloroform werden recht passend in Salbenform in
Gebrauch gezogen (3] auf 3 jj- 32 Fett oder Oel), und wenn diese Applicatio-
nen auch eine reizbare Haut rithen, so hat dies um so weniger Bedeutung,
als wir ohnehin kriftige Ableitungen auf die Haut vornehmen.

Eine noch directere und unmittelbarere Einfuhrung von Arzneistoffen in
die Haut ist in der endermatischen Application gegeben, wo ebenfalls
hauptsiichlich Morphium (gr. g-gr.j), aber auch Coniin, Atropin (etwa gr. ¥4,—
Y10 mit Zucker vermengt zum Einstreuen) gebraucht worden sind. Der Erfolg
scheint im Allgemeinen jedoch nicht sicherer, als die Application in Salben-
form, da es iiberhaupt fraglich ist, ob bei der gewihnlichen endermatischen
Anwendungsweise die reichliche Exsudatbildung, die bei der vorgéingigen Ab—
hebung der Epidermis stattfindet, eine ordentliche Resorption zulisst.

Dagegen hat nach unserer Ansicht die Inoculationsmethode von
Narcoticis, die nach dem Vorgange von einigen Englindern und Franzosen
(Woop in New-York, Lararcue) von deutschen Aerzien besonders LANGENBECK
in Hannover empfiehlt, fir die Neuralgieen eine Zukunft und ist weiterer Ver-
suche in hohem Grade wiirdig.

Ableitungen aufdie Haut haben neben den Narcoticis die weiteste
Anwendung: Senfteige, fliegende Vesicantien, Moxen, auch linger unterhal-
tene Eiterstellen, Ableitung durch Einreibung von Pockensalbe, Ol. Crotonis.
Bei manchen Kranken ist es vortheilhafter, diese Mittel etwas entfernt von der
Schmerzstelle zu appliciren, bei anderen sind sie jedoch nur heilsam bei
unmittelbar naher Application. Varreix hat die Cauterisation transcurrente,
das rasche und oberflichliche Ueberstreichen der Haut lings des schmerzenden
Nerven mit einem weiss glithenden Eisen, wobei nur Blasenbildung, aber
keine Schorfbildung entstehen darf (der Kranke muss chloroformirt sein), als
ein sehr sicheres Mittel empfohlen. Es fehlt fir dies Mittel noch an hinreichen-
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den Erfahrungen in Deutschland und uberdies ist es an einzelnen Kirper—
stellen, z. B. im Gesichte doch nicht recht anwendbar.

Auch Magnetismus und Electricitdt in verschiedenen Formen der
‘Anwendung: Tragen constanter Ketten, Anwendung inducirter Stréme haben
Heilresultate aufzuweisen.

Einzelne Anfille werden zuweilen durch Compression der zufithren-
den Arterie coupirt ete.

Die Zahl der empfohlenen Mittel und Methoden ist ausserordentlich gross
und der Arzt muss selbst im giinstigsten Falle oft wechseln; wie bei allen
Nervenkrankheiten spielt auch das Vertrauen des Kranken zu dem oder jenem
Mittel und psychische Einfliisse iiberhaupt mitunter eine grosse Rolle. Sorgen-
freie, heitere Gemiithslage mindern die Intensitit der Schmerzgefithle, wie
umgekehrt deprimirende Affecte sie steigern.

Bei den einzelnen Formen stellen sich die therapeutischen Aufgaben
und miglichen Angriffspuncte zum Theil dadurch bestimmter und specieller,
als die causalen Verhiltnisse sich anders gestalten und die Oertlichkeit des
ergriffenen Nerven die eine oder andere Behandlungsweise leichter zulisst.
Sonst begegnen wir iiberall natiirlich denselben Principien der Behandlung
und denselben symptomaltischen Mitteln.

Bei der Prosopalgie besteht die causale Behandlung zuweilen in der
Entfernung von fremden Kirpern und es ist sehr oft der Zusammenhang des
. Schmerzes mit caridsen Zihnen, die dann natiirlich entfernt werden miissen,
- zu beriicksichtigen.

Dass manche Kranke ihre Prosopalzie behalten, nachdem sie fast alle Zihne
aus dem Munde haben herausreissen lassen, ist kein Gegenbeweis, dass das Her-
ansnehmen eines cariisen Zahnes radical wirklich heilen kann, sondern nur ein
Beweis daliir, dass in solchem Falle die Neuralzie einen andern Ursprung halte,
oder dass sie, ausgehend von einem caridsen Zahne, durch Festsetzen in anderen
Zweigen zu einer selbstindigen Affection geworden war.

Ausser der allgemeinen, dem Grundzustande angemessenen Behandlung
bilden hier @rtlich Ableitungen hinter den Ohren, im Nacken und Einreibun-
gen mit narcolischen Salben (Veratrin wird hiufig angewendet), den Haupt-
bestandtheil der Kur. Es ist neuerdings wiederholt die Exstirpation eines
Nervenstiickes vorgenommen worden, namentlich am Infraorbitalis (Patrupax,
Scava, Wiener med. Wochenschrift 1853, No. 20, 21, 26, 27, Waener in Vir—
cuow's Archiv 1856, Bd. 1X.), dann am Mentalis, ferner Resection des Alveol.
super., in der Fossa pterygoid. und am Supraorbit. (Scuuvn). Der Erfolg die-
ser, wie die Chirurgen versichern, nach einiger Uebung leicht ausfithrbaren
Operationen (doch ist beim Infraorbit. die Richtung des Canals grossen indi-
viduellen Schwankungen unterworfen), war filr den Augenblick fast immer
glinzend, aber giinstiger Bestand ist doch nur in einigen Fillen geblieben, in
den meisten kehrte nach einigen Monaten oder Jahren die Neuralgie wieder
{ef. V. v. Bruns, die Durchschneidung der Gesichtsnerven beim Gesichtsschmerz,
Tubingen, 1859. Abdruck aus seiner grossen Chirurgie).

Die N. cervico-occipitalis erfordert im Ganzen dieselben Mittel, wie die
Prosopalgie : fliegende Vesicantien, Einreibungen narcotischer Salben.
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Bei Neuralgia brachialis hat die causale Behandlung wieder einen gris-
sern Spielraum ; der Arm muss miissig warm gehalten werden, es ist auf
Narben, auf fremde Kiérper besonders zu achten, ausserdem die Anwendung
der gewihnlichen Narcotica. Der Gebrauch des Ol. Terebinth. innerlich und
dusserlich hat hier gerade besondere Erfolge aufzuweisen, wohl deshalb, ‘weil
die Ursache der Brachialneuralgie hidufig eine rheumatische ist.

Die N. intercostalis weicht, soweit sie nicht Resultat spinaler Irritation
ist und allgemeine Mittel erfordert, zuweilen értlichen Ableitungen; gezen die
nach Zoster zuriickbleibende Neuralgie niltzen wiederholte oberflichliche
Aetzungen mit Argent. nitricum. r

Die N. ischiadica verlangt vor Allem Schonung und Ruhe des kranken
Gliedes; in frischen Fillen muss der Kranke liegen, in sehr chronischen ist
anhaltendes Liegen deshalb nicht rathsam, weil der Gebrauch des Gliedes zu
sehr verlernt wird. Application von Schropfképfen niitzt im Anfange, spii-
ter ist ihre Anwendung eine beschriinkte. Ableitungen auf die Haut, beson-
ders fliegende Vesicantien bilden spiiter den Hauptbestandtibeil der
Behandlung, in der Sacralgegend und lings des Verlaufes des Nerven, beson-
ders an den schmerzenden Puncten: auch &ftere Application von Moxen und
in veralteten Fillen das Ferrum candens. Neuerdings hat in acuten Fillen das
Brennen des Ohres, des lelix, welches von Mareaieye aus der Veterinidrtherapie
entnommen worden ist, mehrfach glickliche Erfolge gehabt und durch die
fast mystische Heilwirkung grosses Aufsehen erregt. Sicher ist es nicht und
recht erklirbar auch nicht, denn die antagonistische Wirkung, welche den
unmittelbarsten Anhalt bietet, hat in anderen Erfahrungen bei so weit ent-
fernten Nerven keine rechte Analogie.

Ausserdem finden natiirlich die Narcotica vielfachen Gebrauch. Innerlich
wird auch hier Ol. Terebinthin. vielfach gerithmt, Jodkali bei Rheumatismus
und Syphilis und bei letzterer wirken zuweilen Sublimatkuren als die eigent-
lichen Heilmittel. Von den Thermen, die besonderen Ruf in dieser Affection
haben, sind die mit Eisenmooren, dann Wiesbaden, Teplitz, Warmbrunn und
Aachen hervorzuheben.

Formen der verminderten Sensibilitit.
Cf. oben p. 2.

Die peripherische Andsthesie des Trigeminus.

Cf. RouperG p. 244. — Scmwrr, Untersuchungen zur Physiologie des Nervensystems,
1855 ; und Lehrbuch der Physiol. — A. Berxarp, lecons sur la physiol. efe. tom. Il b.c. 1V.

Symptome.

Die Empfindungslosigkeit kann nur einzelne Verbreitungsbezirke oder
simmtliche betreffen. Sie ist auf der gleichen Seite der Liision, gewiihnlich
nur auf einer Seite des Gesichtes vorhanden und schneidet scharl gegen die
der noch empfindenden Seite ab; so hat der Kranke mit halbseitiger Anisthe~
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sie z.B., wenn er ein Glas an die Lippen setzt, das Gefithl eines zerbrochenen
Randes. Die Aniisthesie zeigt auch hier die verschiedenen Grade bis zu voll-
stiindiger Aufhebung der Reflexthiitigkeit (kein Zucken der Augenlider bei
Reizung der Conjunctiva, kein Niesen bei Reizung der Nasenschleimbaut)., —
Die Erscheinungen werden ausserordentlich mannigfaltig durch Affection der—
jenigen Zweige, welche sich in den Schleimhiiuten und Sinnesorganen ver—
breiten, und bei dem nahen Connex, in welchem die Vermittelung der speci—
fischen Sinnesempfindung in der Nase, auf der Zunge steht, wird auch die
Perception des Geruchs bei Affection des Nasopalatinus, die des Geschmacks
an den Riindern der Zunge bei Affection des Lingualis, das Sehvermigen durch
Affection der Ciliarzweige veriindert oder aufgehoben; ja es scheint sogar,
als wenn diese Nervenzweige Uberhaupt mehr functionelle, als rein sensible
Eigenschaften besiissen.

Die Sensibilitiit des Augapfels wird durch directe Fasern vom Nasalis des Oph-
thalm. , die zur Conjunctiva und Iris gehen, vermittelt, ausserdem passiren aber
noch andere Fasern das Gangl. ophthalmicum, die auch zur Iris und Cornea
gehen. So erhilt die Iris also von zwei Seilen her Fasern und es wird erkliirbar,
dass die Cornea allein empfindungslos oder sensibel sein kann, wiihrend das Auge
und namentlich die Conjunctiva empfindungslos ist.

Die Bewegungen der Kaumuskeln (3. Ast des Trigeminus) sind ge-
withnlich schwiicher auch bei isolirter Affection der sensiblen Aeste, sie wer—
- den ganz aufgehoben, wenn die Portio tertia unmittelbar oder der ganze Stamm
leitungsunfihig geworden ist. Bei vollstindiger Anisthesie bleibt oft die he-
troffene Gesichtshiilfte auch bewegungslos, weil der Reiz fiir die Bewegungen
mangelt, nur die Nasenlischer bewegen sich in solchem Falle, weil der Facia-
lis durch seine Anastomose mit dem Pneumogastricus fir diese Thitigkeit
eine reflectorische Anregung erhiilt.

Sehr mannigfaltig sind endlich die Ernihrungsstsrungen, die bei Anii-
sthesie des Trigeminus eintrelen. Sie bestehen in Hyperimieen und Oedemen
der Haut und Schleimhiute, Blutungen und Wulstungen des Zahnfleisches,
wie bei Scorbut, endlich Geschwiirshildung. Bekannt sind durch die zahl-
reichen Experimente der Physiologen (zuerst Macespig, dann Vipestiv, neuer—
dings v. Grire, Scmwr) die Verinderungen und Entziindungen des Bulbus
(Hyperidmie, Chemose der Conjunctiva, Trithung der Cornea, in manchen
Fillen Ulceration und Perforation derselben), nach Durchschneidungen des
Trigeminus in der Schiidelhihle. Sie werden von der Mitaffection des Gangl.
ﬁasseri abgeleitet auf Grund der Ansicht, dass in den Ganglien die Beimischung
trophischer Fasern stattfinde.

_ Diese Ansicht wurde im Allgemeinen, auch neuerdings durch die Demonstra-
- tion von WaLLER, dass die hinteren Wurzeln der Spinalnerven in den Spinal-
ganglien ihr Erniihrungscentrum haben, wesentlich gestiitzt, bei dem Trigeminus
aber und der vorausgesetzten Einwirkung des Ganglion Gasseri aufl die Erniibrung
des Auges sprechen sowohl directe Experimente dagegen (s. Scuifr p. 386 L. c.),
~als auch das oben angefiihrte Experiment von SseLLEN (cf. p. 28); nach welchem
die Anisthesie allein als zureichender Grund miglich erscheint. Scmirr, der
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jedoch die Experimente von SseLLey beim Menschen nicht vollstindig be-
stitigt , erkliirt die Veriinderungen des Bulbus durch die neuroparalytische
Hyperimie.

In Bezug auf die Diagnose der Localitit, an welcher Stelle des Verlau-
fes des Trigeminus sich die Lision befiinde, schien die migliche Abgrenzung
der aniisthetischen Bezirke und namentlich die Combination mit anderen Sto-
rungen der nervissen Thiitigkeit eine bequeme Handhabe zu bieten und so hat
Romeer: ein Schema aufgestellt, das sich durch seine practische Bequemlich—
keit ungemein empfiehlt. Seine Siitze, welche sich auf die Isolirung der Lei-
tungsfihigkeit in den einzelnen Fasern stiitzen, lauten: 1) Je mehr die Anii-
sthesie aufl einzelne Filamente desQuintus beschriinkt ist, um so peripherischer
ist der Sitz ihres Anlasses. 2) Wo der Verlust des Gefiithls ausser einem Be—
zirk der Aussenfliiche auch die entsprechende Hihle des Gesichtes trifft, sind
die sensiblen Quintusfasern, bevor sie aus einander weichen und peripherisch
sich vertheilen, in einem Aggregate, in einem Hauptstamm selbst betheiligt,
vor oder hinter dem Austrilt aus dem Schiidel (Leiden am Keilbeine). 3) Wo
das ganze sensible Quintusgebiet des Gefithls verlustig ist und zugleich Sti-
rungen der trophischen Functionen in den von Aniisthesie betroffenen Theilen
vorbanden sind, ist das Ganglion Gasseri oder der Quintus in seiner Niihe Sitz der
Krankheit. &) Wo mil der Aniisthesie des sensiblen Gebietes des Quintus die
Energieen anderer in seiner Niihe gelegener Hirnnerven beeintrichtigt sind, be-
findet sich an der Basis cerebri der leitungshemmende Anlass. — Von diesen
Siitzen hat der erste am meisten, der zweile und vierte indess nur sehr be-
dingte Geltung und die Bedeutung des Ganglions (ad 3) ist eben auch experi-
mentell in Zweifel gezogen. Wenn auch einzelne Fille dafiir geltend gemacht
werden kinnen, so sprechen andere wieder dagegen. Es kommt darauf an,
ob die leitungshemmenden Momente alle Fasern des Stammes gleichmiissig
verdndern: so kann das Hinderniss im Keilbein oder noch hiher hinauf im
Gehirn liegen und doch nur die Aussenfliiche empfindungslos geworden sein.
Der pathologische Process kann die einzelnen Nervenfasern
schonlange vorherisoliren, ehe siefiusserlich anatomisch als
getrennte sichthar werden.

Die Ursachen sind die mannigfachen Krankheitsprocesse, Verwundun—
gen der Nerven selbst, Druck von Geschwiilsten, von Affectionen der Knochen-
canile, Exsudationen und Verdickungen des Neurilems (vielleicht berubt der
Einfluss von Erkiiltung nur darauf) ete. (cf. oben p. 26).

Zerreissungen der Zahnnerven bei sehr gewaltsamem Herausnehmen von
Zihnen ziehen zuweilen Aniisthesie der betreffenden Gesichtshiilfte nach sich,
wobei man sich vorstellen muss, dass die einzelnen Aeste sich ihre Affectionen
gezenseitig fortpflanzen Kénnen, oder dass etwa die Erschiitterung aul alle
gleichzeitig gewirkt hat.

Die Therapie hat als eine symptomatische keine oder sehr wenig Be-
deutung ; und sobald sie nicht eine causale sein kann, ist das Uebel eben als
ein unheilbares zu betrachten ; rein peripherisch bedingte Fille sind natiirlich
einer erfolgreichen Behandlung eher zugiinglich, als centrale.
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Formen der gesteigerten Motilitit.
1. Der mimische Gesichtskrampf. Spasmus facialis. Tic convulsif.

: Cf. PuioL, Abbandlung iiber diejenige Krankheit des Gesichtes, welche der schmerz-
‘hafte Trismus genannt wird ete. iibersetzt Niirnberg, 1788, — Mansuart Hact, iibers. von
‘WarLaca 1842, p. 410 hauptsiichlich aber Roweens 1. c.

Der Facialis ist ausser dem dritten Aste des Trigeminus der einzige Be—
wegungsnerv der Gesichtsmuskeln ; es sind die Krampfzustinde der vom Fa-
cialis versorgten Muskeln, welche der Krankheit ihren Namen geben.

Symptome.

Die Krimple treten nur in einzelnen oder in mehreren Zweigen gleich-
zeilig oder wenigstens nach einander auf, zuweilen blos auf einer Gesichts~
hiillte, springen jedoch gewdhnlich auch atif die andere tber. Die Form des
Krampfes ist am hiufigsten klonisch, seltener tonisch, zuweilen zwischen bei-
den Formen wechselnd und hin und her schwankend. Sie treten in Paroxys—

. men auf, welche minuten-, bis stundenlang dauern, und es folgt dann voll-
stindige Ruhe oder auch in den Eulschen.r{ulen lJIHht in einzelnen Muskeln
eine ahnnrme Beweglichkeit, und die willkiirlichen Bewegungen erzeugen so-
fort ein lebbaftes Spiel von Mithewegungen. Sehr oft bleiben die Krimpfe
nicht aufl den Facialis beschriinkt, sondern betheiligen gleichzeitig zuniichst
den Accessorius Willisii, den Hypoglossus, die Respirationsmuskeln und den
oberen Theil des Kirpers.

Die dussere Erscheinung des Spasmus facialis ist eine wechselnde Ver—
zerrung der Gesichtsmuskeln; Blinzeln der Augen, Runzeln der Stirn, Zucken
der Mundwinkel, Herausstecken der Zunge, schnalzende Bewegungen der
Lippen etc. , bei der tonischen Form Starrheit einzelner Muskeln, permanente
Verzerrung nach einer Seite, so dass man beim ersten Anblick an Lihmung
denkt, bis man durch den Wechsel sich vom Krampf itherzeugt; wenn die
Kaumuskeln theilnehmen, entsteht Trismus — oder der Mund wird aufge-
rissen etc. Der Anblick wird besonders dadurch so iiberraschend und un-
natirlich, dass wir uns gewshnt haben, den Contractionen der einzelnen
Gesichtsmuskeln eine feste mimische Bedeutung zu geben und sie mit Vor-
stellungen und Gefithlen in bestimmter, nothwendiger Combination zu denken.

n aber wirrt Lachen und Weinen , Hohn und Erstaunen ete. regellos durch
einander; am unnatiirlichsten ist der Anblick, wenn die Krampfaffection sich
nur auf eine Seite beschriinkt und auf ihr die Verzerrungen sich abspielen,
wihrend die andere Seite ruhig bleibt. — Bei manchen Kranken geht dem

zelnen Paroxysmus ein spannendes Geluhl in den Gesichtsmuskeln voran
und nach heftigeren Contractionen bleibt ein unangenehmes Gefithl der Ab-

innung zuriick , eigentliche Schmerzen fehlen aber. Das Bewusslsein war

den bisher beobauhleten Fillen niemals gestort. Kehrt der Krampf oft wie-
%r oder hat er sich in einzelnen Muskeln daucrnd fixirt, so leidet die Erniih-
rung derselben und das ganze Gesicht bekommt ein wrmnies Ansehen.

Ich habe in der Klinik zu Jena einen Fall von Spasmus facialis bei einem 28jih-
rigen Strumpfwirker beobachtet, wo alle §—35 Wochen seit den Pubertitsjaliren
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mehrere Tage hindurch sehr hiufige Paroxysmen von Gesichiskrampf eintraten.
Gefiihl von Spannen ging voran und in den Tagen geniigte jede kleine Erregung,
selbst Kauen und Sprechen zuweilen, den iiber alle Gesichtsmuskeln und wech-
selweise auf beide Gesichtshiilften sich verbreitenden Krampf hervorzurufen, der
einige Minuten anhielt, klonisch und tonisch war, und auch die Port. min. des Tri-
geminus und den Hypogl. und Access. Will. betheiligte. Im Schlafe waren keine
Zuckungen vorhanden. — Der zwar schwiichliche Mann war sonst ganz gesund;
keine Spinalirritalion. Behandlung war nutzlos, doch brachten Chloroforminhala-
tionen den Spasmus voriibergehend zum Stillstand, obgleich derselbe nachher
desto stirker hervortrat.
Aetiologische Verhidltnisse.

Der Spasmus facialis ist hiufig nur eine Theilerscheinung von anderen
Krimpfen, so finden wir ihn bei Veitstanz, hysterischen, epileptischen Krim-
pfen; einzelne Zweige des Facialis nehmen reflectorisch an sensiblen Affectio-
nen Theil, welche die Nerven der Antlitzprovinz treffen, namentlich den
Trigeminus, aber auch bei Affectionen der hiiheren Sinnesnerven. — Dann
beobachtet man Zuckungen von einzelnen Zweigen des Facialis aus als Folgen
von zuerst willkiirlich vorgenommenen Bewegungen der Gesichtsmuskeln. Es
giebt Menschen, welche aus uibler Gewohnheit die Gesichtsmuskeln eigen-
thiimlich verzerren oder die im Affect so wenig Herren tiber ihre willkiirlichen
Bewegungen werden, dass eine Reihe von Mithewegungen zu Stande kommen,
die dann allmiihlich sich ganz und gar dem Einflusse des Willens entziehen
und stationidr werden.

Ausserdem kiénnen natirlich auch centrale Reize den Spasmus facialis
verschulden. Wenn man von der essentiellen Form spricht, so meint man
die hauptsichlich peripherisch bedingte, blos von den motorischen Nerven
abhiingige Form, aber es braucht wohl nicht besonders ausgefiihrt zu werden,
wie unbestimmt die Abgrenzung derselben bei der Unzuldnglichkeit der ana—
tomischen Diagnose ist.

Die Zahl der selbstindig auftretenden Fille ist iiberhaupt gering und es
liisst sich deshalb tiber das etwa vorwaltende Vorkommen bei einem oder dem
anderen Geschlechte nichts Bestimmtes feststellen. In einigen Fillen war Er-
kiltung als das einzige Moment anzuschuldigen.

Der Verlauf ist ganz chronisch, sobald der Spasmus erst einen selb—
stindigen Charakter gewonnen hat.

Die Therapie h*\t, in acuten Fillen bei rbeumatischen Einflissen durch
Diaphorese, Antirheumatica, Ableitungen auf die Haut (Vesicantien in den
Nacken) zuweilen Erfolge. '\dlcullca niltzen nur voriibergehend. Die Entfer-
nung sensibler Reize kann niitzen (RowperG hat Blepharospasmus in zwei |
Fillen durch Trennung des Supraorbital. geheilt). Den Facialis selbst, wie
vorgeschlagen ist, zu trennen, ist allerdings radical, aber es fragt sich, was
schlimmer ist, ob Krampf oder Paralyse. Die subcutane Durchschneidung der
vom Krampf be{allenen Muskeln hatte bei Digrrexsaca fur 11, Jahre Erfolg
und konnte in den Fillen versucht werden, wo der Spasmus sich auf einzelne |
Muskeln beschriinkt; wenn er wandert und paroxysmenweise eintritt, ist
dies natiirlich nicht zulidssig; auch zeigen die Erfahrungen der Schieloperatio-
nen, dass die Heilung auf diesem Wege noch unvollstindig bleiben kann.
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2. Die Erampfformen der vom Accessor. Willis. versorgten Muskeln.

Cf. RouperG L. ¢. — Eserr in Annalen des Charité-Krankenhauses. Berlin, 1850. Hft. §.
— Hasse 1, c.

Der Sternocleidomastoideus und Trapezius sind die Krampfbahnen. Man
unterscheidet folgende Formen :

1. Einseitiger klonischer Krampf des Sternocleidom. und Trapezius
kommt bei Erwachsenen vor. Der Kopf wird nach der einen Seite gezogen ; das
Hinterhaupt nihert sich der Schulter, das Ohr dem Schlilsselbein, die Schul-
ter steigt dabei etwas in die Hohe. Der Facialis, die Port. min. trigemini
nimmt oft Theil (Trismus ete.), zuweilen auch die Armnerven. Der Krampf
tritt paroxysmenweise mit grosser Gewalt auf; Schmerzen im Nacken und
Hinterkopfe (N. occipital.) — bei Theilnahme der Scaleni durch Druck auf den
Brachialplexus entsteht Erstarrungsgefihl im Arm und durch Druck auf die
Venen Oedem (Romeerc); wie bei allen Paroxysmen unbestimmt lange Pausen,
wihrend des Schlafs hiirt der Krampf auf. — Diese Form ist im Ganzen nicht
hiufig, aber meist sehr chronisch.

| 2. Doppelseitige klonische Form, die man Nickform nennen

michte, die Salaam-Krimpfe der Englinder, etwas hiufiger als die vorige, fast
nur bei Kindern von der Dentition bis zur Pubertiit hin beobachtet. Der Kopf
ist dabei in einer fortwihrend nickenden Bewegung, zuweilen nur langsam,
pendelartig, zuweilen in grosser Schnelligkeit; gewdhnlich ist der Facialis da-
bei mit betheiligt (Augenzwinkern, Schielen); mehrmals habe ich abwechselnd
allgememe Krimpfe eintreten sehen. Das Bewusstsein soll meist frei sein ; ich
habe es 2mal gestort gesehen, 1mal bei isolirtem Nickkrampf und das andere
Mal bei allgemeinen Krimpfen. Auch hier finden sich die Anfille paroxysmen—
weise ein; in einem Falle bei einem 5jihrigen Kinde dauerte ein solcher Pa-
m:r.:,smus I:lrm Stunden ohne Pause fort ; nachher fiel das Kind in einen ruhigen
Schlaf und in den niichsten Tagen wiederholten sich nur schwiichere und kurz
dauernde Paroxysmen. Eine Indigﬁstinn und Wurmreiz schien hier die Ver-
anlassung gegeben zu haben.

3. Die tonische Form ist einseitig und betrifft gewihnlich mehr den
Sternocleidom., als den Trapezius. Sie kommt bei Erwachsenen und Kindern
vor, zuweilen schon bei Neugebornen. Sie wechselt mit der klonischen ein-
seitigen Form ab, oder geht aus ihr hervor, entsteht aber auch ganz allmiihlich
ohne klonische Zuckung. Die dauernde Fixirung des Kopfes mit gleichzeitiger
Hirte des Sternocleidom. nach einer Seite hin bedingt Schiefheit des Gesichtes,
des Halses (Torticollis), der Wirbelsiiule und des ganzen Thorax; die Hals-
wirbel stehen mit ihrer Convexitit nach der gesunden Seite.

Die Ursachen sind ebenso mannigfaltig, wie bei anderen Krampfformen :

1ganz locale Einflisse (Erkiiltungen), Affectionen der Nervenstiimme selbst,

| Wirbelleiden , besonders bei der tonischen Form, bei der iibrigens auch auf

|eine mogliche selbstindige Muskelerkrankung Riicksicht zu nehmen ist, und
endlich wirken auch Reflexreize von entfernteren Organen aus.
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Die Behandlung kann bei steter Beriicksichligung der causalen Mo-
mente (antirheumatisches, antiscrophulises Verfahren) in acuten Fiillen Narco-
tica versuchen; in den chronischen und namentlich bei der tonischen Form
hat Electricitiit, consequent angewendet, entschieden giinstige Erfolge aufzu-
weisen. Bei ausgebildeter Muskelcontractur und Verkiirzung des Muskels ist
die Durchschneidung oft mit Gluck ausgefithrt worden und es ist dann mig-
lich geworden, auch die consecutive Schiefstellung wenigstens theilweise zu
hessern.

3. Erampfhafte Affectionen der Sprachwerkzeuge (Stottern).

Sie erscheinen in den Bahnen des Hypoglossus, Facialis, Access. Willis.
Von den das Sprechen vermiltelnden Organen ist es besonders die Zunge und
die Lippen, der Gaumen, durch welche diejenige Abnormitiit, die wir Stot—
tern nennen, erzeugl wird. Dasselbe besteht nicht in der Unfihigkeit, ein-
zelne Laute herauszubringen, sondern in einer zeitweisen Unterbrechung und
Hemmung der innervirenden Thiitigkeit. Man muss das Lallen davon unter—
scheiden, hier wird der ausgesprochene Laut undeutlich vernehmbar, weil die
Bewegung der Zunge eine Uiberhaupt unvollstiindige ist, entweder in Folge
mechanischer Behinderung oder unvollstindiger Innervation. Stotternde haben
hiufig nur das erste Hinderniss zu tiberwinden, gleichsam den ablenkenden
Innervationsstrom in die rechte Bahn hineinzufithren ; man sieht zitternde Be—
wegungen der Lippen, der Zunge; der Pharynx, die Glottis zieht sich krampf-
haft zusammen, oft gehen auch die convulsivischen Zuckungen uber die Ge-
sichtsmuskeln, dann kommen einzelne Worte oder Siitze wohl geordnet und
ausgesprochen heraus, bis irgend ein Wort wieder ein Hinderniss abgiebt, oft
nur eine Silbe, der Stotternde bleibt mitten in seiner Rede stecken und die-
selbe Scene convulsivischer Erregtheit wiederholt sich mit grisserer oder ge-
ringerer Lebendigkeit und Intensitit. Die Verlegenheit des Kranken erhiht die
Erregbarkeit: je weniger Andere von ihm Notiz nehmen, je weniger er selbst
in ungestilmer Hast seine Fehler zu verbessern trachtet, je unbefangener e:f
iiberhaupt sich zum Sprechen anschickt, desto leichter wird es ihm, besser
zu sprechen. — Es ist eine bekannte Thatsache, dass sonst nicht Slut.terndﬁ?
dies in Zustiinden von Verlegenheit thuen. So liegt der Fehler des Stotterns
oft allein im Gehirn, ist zuweilen nur psyechisch bedingt und die blosse peri-
pherische Affection, die allerdings auch primiir vorhanden sein kann, macht
nicht den ganzen Inhalt der Affection aus. g

Die Behandlung hat medicinisch die allgemeinen Zustiinde zu beriick=
sichtigen, welche die motorische Erregbarkeit in diesen Organen erzeugh
haben kinnen, Aufgaben, die zum Theil durch Nervina, zum Theil dureh
Tonica erfiillt werden. Selten liegen mechanische @rtliche Lisionen zu
Grunde, die naturlich auch zu beseitigen sind ; sonst ist die drtliche Behand=
lung gewihnlich nutzlos oder nur symptomatisch wirksam (z. B. Einschnitle
in die Zunge). Hauptaufgabe ist eine methodische Gymnastik des
Sprechens, welche die Richtung der Innervation allmihlich regelt, die auch
hier und da von Specialirzten mit Glick geubt wird (z. B. LicaTINGER iD
Berlin).
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4. Der Schreibekrampf (Mogigraphie Hirsch) und verwandte Zustdnde.
CI. HevreLper, Medic. Zeitung des Vereins fiir Heilkunde in Preussen 1835. No. 1. und

Studien im Gebiete der Heilw. Stutigart, 1838, — Arsess, Med. Zeitung d. Vereins f. Heilk.

1835. No. 9. — v. Sigsorp, ibid. No. 19. — Troscaet, ibid. 1836. No. 4. — STROMEYEE,
Bair. med. Correspondenz - Blatt 1840. No. 8. — CrLeuexs, Zeitschr. fur rationelle Medicin.
Bd. X. 1851, — v. Basepow in Casper's Wochenschrift 1851, No. 52. — L. MevEs, Wiener
Wochenschr. 1854. No. 36. — Rouserc, Hasse 1. c.

Symptome.

Verschiedene Handthierungen und habituelle Beschiiftigungen werden zu-
weilen durch krampfhafte Affectionen in den Fingern, in der Hand. dem Arm
erschwert oder unmiglich gemacht. Der Krampf beim Schreiben kann als
ein Paradigma betrachtet werden, da er die hiufigste Affection darstellt, doch
sind ganz ibnliche Erscheinungen beim Clavierspielen, bei Geigern (einen
solchen Fall habe ich gesehen), bei Nihterinnen zu beobachten und auch als
Schusterkrimpfe (Cremexs), Melkerkrampf (Basepow), bei einem Schmid (Rou-
pERG) beschrieben worden.

Die ersten Erscheinungen stellen sich gewidhnlich unter dem Zeichen der
Ermidung nach lange Zeit fortgesetzter gleichméssiger Thitigkeit ein. Die
Leichtigkeit der Bewegungen, der Fihrung und Handhabung des Instrumentes,
der Feder, der Nadel mindert sich, die Hemmung kann aber anfinglich noch
tiberwunden werden. Meist ist damit ein Gefiihl des Druckes, der Spannung in
den agirenden Muskeln verbunden. Andere Bewegungen dagegen, bei denen an-
dere Combinationen der Muskelthatigkeit erforderlich sind, kénnen ausgeliithrt
werden, wie auch die eigentliche Kraft der Hand nicht verringert ist. Der
Krampf selbst, wie Caxstatr hervorgehoben hat, macht sich entweder beson-
ders in den Flexoren oder Extensoren geltend. Bei dem Versuche, das
Instrument zu handbhaben, werden die Flexoren in eine klonische, zuckende,
oder tonische Contraction versetzt; beim Schreiben sind es die drei ersten
Finger, oft blos der Daumen. Das Instrument wird fest gegen die Finger ge-
dritckt, aber, wenn es ilberhaupt noch gehalten werden kann, so geht doch
die Sicherheit der Bewegung verloren und die Schriftziige zeigen z. B. groteske
Figuren. Oder der Krampf der Extensoren zieht die Finger geradezu aus ein-
ander und lisst das Instrument der Hand entgleiten. Dazu gesellt sich sehr
oft weiter gehender Tremor der Armmuskeln, bis in die Schulter, und unan-
genehme, wenn auch nicht gerade schmerzhalte Sensationen. In manchen
Fillen sogar auch allgemeine veitstanziihnliche Bewegungen. Zeilweise Ent-
wihnung kann die Erscheinungen mindern; Aengstlichkeit und psychisches
Widerstreben steigert den Krampf; allmihblich wird er so habituell, dass jeder
Versuch, die gewohnte Beschiftigung vorzunehmen, ihn hervorruft.

: Aetiologische Momente.

Die Bewegungen des Schreibens, Nihens etc. sind aus einer grossen
Menge von einzelnen combinirten Bewegungen zusammengesetzt. So milhsam
diese nun auch im Anfange erlernt und an einander gereibt werden miissen,
so werden sie spiiter so sehr gewohnheitsgemiiss, dass sie fast einen automa-
tischen Charakter annehmen; nur der erste Bewegungsantrieb ist nothwen-
dig, um sofort die ganze combinirte Gruppe in’s Leben zu rufen. Dies genligt,

Leubuscher, Mediciuische Klinik II. 7
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so lange die einzelnen Bewegungen harmonisch in einander greifen. Eine
Stirung dieses Verhiltnisses aber kann auf mannigfallige Weise zu Stande
kommen. Abgesehen von den centralen Affectionen, sowohl im Riickenmark,
als im Gehirn, welche den Bewegungsimpuls auf die Hand unvollstiindig tiber-
gehen lassen, kinnen an den motorischen Nerven der Hand unmittelbar Rei-
zungen vorliegen oder, was hiiufiger der Fall zu sein scheint, der Schreibe-
krampf ete. ist das Resultat einer von den sensiblen Nerven ausgehenden
reflectorischen Storung. Die Bewegungscombinationen erhalten némlich ihre
HHarmonie erst durch die Mitwirkung der sensiblen Nerven, welche die
Fuhrung des Instrumentes, den Widerstand der handzuhabenden Objecte
mit mehr oder weniger Bewusstsein percipiren. In diesem Sinne kann man
von einer Stirung und Schwiichung des Muskelgefiibls sprechen ; ich erinnere
dabei an die Bewegungsstérungen der Hand, welche in dem ersten Stadium
der fortschreitenden Paralyse der Irren sich geltend macht. — So ist also
der physiologische Process dieser Krampf{formen ein dusserst mannigfaltiger;
so wichtlig der Reflexreiz, so ist er doch nieht das einzige Moment, wie Hasse
richlig gegen Romeere hervorhebl. — Dass die Stirungen der Art hiufiger bei
[einen, als bei groben Arbeiten eintreten, erhellt aus dem oben Gesaglen.

Der Schreibekrampfl kommt begreiflicherweise fast nur bei Midnnern in
den mittleren Lebensjahren vor, bei Beamten, Gelehrten ete. Oft ohne voraus-
gegangene anderweitlige Stirung, finden sich dabei in anderen Fiillen Erschei-
nungen von Spinalirritation ete. Ein Zusammenhang mit abdominalen Sti-
rungen, die bei Gelehrten und Bureaumenschen fast unausbleiblich sind, ist
nicht direct, sondern nur insofern anzunehmen, als die Besserung der Unter-
leibsheschwerden auf den ganzen Zustand des Nervensystems gewohnlich einen
giinstigen Einfluss ausiibt. Der Schreibekrampfl etc. kann zuweilen als das
ersle Symplom einer Rilckenmarksaflection auftreten, nur eine Theilerscheinung
einer sonstigen nervisen Stirung darstellen (Veitstanz ete.).

Endlich ist zu erinnern, dass das Leiden miglicherweise auch von den
Muskeln allein ausgehen kinne (Stromever, Lavcenseck) und erst secundir
die Nerven in das Bereich der Erkrankung gezogen werden.

Der Verlauf zeigt bei den meisten dieser Zustinde Schwankungen; ein
lingeres Fernhalten von der Handthierung, eine allgemeine Kriiftigung des
ganzen Korpers beseitigt ofter die krampfbafte Affection, wenn gleich eine
Disposition dazu zuriickbleibt. Der Schreibekrampf ist am hartnickigsten, so-
bald er einmal habituell geworden ist und bleibt nicht selten durch das ganze
Leben; solche Kranke kinnen dann lernen, mit der linken Hand zu schreiben,
aber mehrfach hat sich dann auch dasselbe Uebel an der linken Hand ent=
wickelt. Das Allgemeinbefinden kann ganz ungeslort sein und bleiben, mit
Ausnahme derjenigen Fille naturlich, wo das Uebel nur eine Theilerscheinung
gewesen war.

Die Behandlung besteht im Anfange der Affection in Fernhaltung der
gewohnten Beschiiltigung ; auch die geringsten Versuche sind zu vermeiden.

Bei der ausgebildeten Krankheit ist von einer directen Behandlung wenig
zu erwarten; nur einzelne Fille berichten von giinstigen Erfolgen einer
allgemein tonisirenden Bebandlung, durch kalte Bider, Seebider, oder bei
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grosser Reizbarkeit Gastein, Schlangenbad ete. Electricitit soll auch einige
Male, wenigstens vorilbergehend, geniitzt haben; ebenso Narcotica in drtlicher
Anwendung. Die Tenotomie, welche Stromever einmal mit Erfolg an der
Sehne des Flex. pollic. longus ausfihrte, hat spiter die aufl sie gesetzten
Hoffnungen nicht bestitigt. — So bleibt die Therapie, namentlich fiir den
Schreibekrampf, der durch seine Bedeutung fir die ganze Existenz des Men-
schen am meisten zur Hillfe herausfordert, aufl mechanische Hillfsleistungen
reducirl. Solche Vorrichtungen sind von Troscner, Gerpy und Cazesave ange—
geben worden ; sie bestehen darin, dass man entweder blos einen Finger
zum Schreiben benutzt, wihrend die anderen unthiitig bleiben, oder dass man
die zum Schreiben nothwendige Bewegung mit dem Handgelenke auslilthren
lisst. Es gehiirt einige Uebung dazu, sich dieser Maschinen bedienen zu ler-
nen, aber jedenfalls gewihren sie doch wesentliche Erleichterung.

Ausser den bisher angefihrten giebt es noch eine Reihe krampfhafter,
theils tonischer, theils klonischer Muskelaffectionen, die von localen oder cen-
tralen Vorgiingen abhiingen und zuweilen mit scheinbar selbstindiger Be-
deutung auftreten kinnen. So hat man auch, wie bei den Lihmungen, eine
besondere Gruppe als krampfhafte Contractionen bei Kindern aufgefithrt, ohne
dass man solcher Zusammenstellung ein besonderes Recht vindiciren kinnte.
Die Bilder sind auch nicht rein, weil sich vielfach blosse Muskelaffectionen
hineinmischen.

Eine sehr hiiufige und sehr bekannte Affection sind die Waden-
krimpfe, welche bei erregharen Menschen recht quiilend werden kinnen.
Sie kommen bei Fiebern, in der Cholera in exquisiter Weise vor. — Die par-
tiellen Krimpfe werden durch Ruhe des Gliedes, durch sanftes Reiben , oder,
wenn sie helliger sind, durch starke Contraction der antagonistisch wirkenden
Muskeln (Anstemmen des Unterschenkels heim Wadenkrampf), durch Gegen-
reize und spirituise Einreibungen beseitigt, oder wenigstens palliativ gelindert.

Formen der verminderten Motilitit.

Die Paralyse des N. facialis. Mimische Gesichtslihmung.

Cf. Berr in der RoseeErc’schen Uebersetzung, 1832, — Romeerc in Casper's Wochen-
schrift 1833. No. 47. und Handbuch 1. ¢. — Ducuesse . ¢. p. 780. — Toop, on para-
lysis ele. 4854. p. 57. — Hassk . c. p. 341. — Cr. Bervarp, Lecgons sur la physiol. ete.
tom. I[l. — Eine grosse Menge von einzelnen Abhandlungen und Dissertationen, welche zum
Theil inden genannten Handbiichern verzeichnet sind, aber nur einzelne Thalsachen herzu-
bringen. — Bect ist der Erste gewesen, welcher die Lihmung des Facialis richtig auffasste.

Symptome.

Die Lihmung des Facialis ist eine der hidufigsten Formen ; sie kann rein
peripherisch sein oder central, nur einige Verzweigungen des Nerven treffen
oder den ganzen Nerven; gewthnlich einseitig, begegnel man einzelnen sel-
teneren Fiillen, wo beide Faciales nach einander paralysirt werden. Auch hier
ist nach der Ausbreitung der Lihmung versucht worden, den Sitz des leitungs—

?‘"
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hemmenden Momentes nach einzelnen Stationen zu bhestimmen, die aber in
iihnlicher Weise, wie beim Trigeminus, nur bedingte Giiltigkeit haben, nur
soweit, dass, wenn z. B. die Chorda tympani gelihmt ist, die Affection nicht
blos peripherisch sein kann, sondern auch an einer Stelle, wo die Chorda mit
dem Hauptstamme vereinigt ist.

Man kann am ubersichtlichsten eine mehr oberflichliche und eine
tiefere Paralyse unterscheiden.

Die oberflichliche betrifft die Gesichtsmuskeln. Die gelihmte Ge-
sichtshiillte ist schlaff und glatt, die Runzeln sind verstrichen, und ldsst im
Gegensatz zu der gesunden Seite den mimischen Ausdruck der Affecte auf der
kranken Seite nicht mehr erscheinen; sie wird durch den Contrast augen-
scheinlich; die doppelseitige Lihmung macht das ganze Gesicht schlaff
und wird gewihnlich erst dadurch wahrgenommen, dass die tedte Starrheit
des Gesichtes hei Affecten, welche sonst die Gesichtsmuskeln contrahiren,
auffally; sie ist viel seltener, als die einseitige. — Die Augenlider kinnen nicht
ceschlossen werden (Lagophthalmus paralylicus), selbst im Schlale nicht, weil
der Orbicul. palpebr. gelihmt ist; die geringe Schliessung, welche muglich ist,
rithrt von einer auf antagonistische Weise bewirkten Erschlaffung des nicht ge-
lihmten Levator palpebr. sup. (Oculomotor. )} her. Der Bulbus rollt bei dem Ver-
suche des Schliessens, wie im Schlafe nach oben und innen und triigt dadurch
noch mehr zu dem Schein der Schliessung bei (RoweerG, Hasse). Die Angabe
Hasse’s, dass die Lihmung des Orbicul. meist bei Libmung centraler Art
fehlt, oder wenigstens geringer ist, dagegen mehr den peripherischen Lihmun-
gen zukommt, kann ich bestitigen. '

Das Offenstehen des Lides bewirkt leicht Entziindung, Thrinentriufeln,
zuaweilen ein Eetropium des unteren Augenlides; auch ragt der Bulbus der
kranken Seite stirker hervor. — Die Stirn und die Augenbrauen der kranken
Seite kinnen nicht mehr gerunzelt und zusammengezogen werden. Die Nasen—
fliigel fallen zusammen , der Mundwinkel sinkt nach abwiirts, wiihrend der
Mundwinkel auf der gesunden Seite in die Hohe gezogen erscheint ; die Lippen-
fuge klafft aul der kranken Seite aus einander, die Backe ist schlaff und bauscht
sich bei dem Durchtritt der Luft aus. Der Speichel fliesst auf der kranken
Seite aus, der Kranke kann nicht deutlich sprechen, nicht pfeifen, der Bissen
geriith beim Kauen auf der kranken Seite, das gleichwohl mglich ist, weil
die Kaumuskeln (Port. min. trigem.) nicht gelihmt sind, zwischen die Backe
und die Kiefern.

Bei tieferer Lihmung beobachtet man: erschwertes Schlingen durch
Lihmung der Gaumenmuskeln und des Stylohyoideus, — Abweichen der
Uvula, — der Zunge nach der kranken oder gesunden Seite hin — endlich
Veriinderung des Geschmackes als einfache Abstumpfung oder als perverse
Geschmackssensation und manchmal Alteration des Gehors; endlich auch zu-
weilen Stérungen in der Function der Gland. submaxill. und Parotis als Ver-
minderung der Speichelsecretion.

Zur Erklirung dieser Phiinomene dienen der Petros. superfic. major und die

Chorda tympani, die man zwar theilweise als motorische Zweige vom Facialis be-
trachten muss, die aber auch durch die Beziehung, in welche sie den Facialis
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zum Sympathicus selzen (BErxarp belrachtet sie geradezu als Zweige der sympa-
thischen Port. inlermedia Wrisbergii), neue Beziehungen fiir die Function des
Facialis herzubringen; der Petros. superfic. major, der sich in das Knie des Fa-
cialis einsenkt, bewirkt die Schiefstellung der Uvula, die Chorda tympani sichert
dem Facialis seine Bedeulung fiir die Speichelsecretion (Cr. BErvarp). Die Ge-
schmacksverinderung wird direct durch die Chorda tympani bewirkt durch
Storung in der Thitigkeit der Gefissnerven oder durch ihire Wirkung auf die mo-
torischen Elemente der Mucosa der Zunge. — Die Alteration des Gehiirs besteht
enlweder in einer unangenehmen Emplindung im Innern des Ohrs, von Eini-
gen als schmerzhafte Schiirfe, Oxyokoia bezeichnet, und kann davon herriihren,
dass der gelihmtle M. tensor tympani die gehirige Spannung des Trommelfells
verhindert , oder es ist eine Yerminderung der Hirschiirfe, leicht erkliirbar, weil
bei dem Zusammenliegen des Facialis und des Acusticus derselbe Krankheits-
process beide Nerven oft genug betheiligt.

Die Sensibilitiit der Haut des Gesichtes kann und ist bei den reinen
Facialliibmungen nicht gestirt, zuweilen sogar gesteigert; die Reflexbewegung
vermindert, bei linger dauernder Paralyse durch Veriinderung des Nerven
ganz aufgehoben ; nur wo die P. facialis eine cerebrale ist, soll sie nicht feh-
len, so lange der peripherische Theil noch leitungsfihig ist, eine Angabe,
die schwer zu erkliren ist und noch weiterer Constatirung bedarf, da sich
hier leicht eine Verwechselung mit der Contractionsfihigkeit der Muskeln ein-
schleichen kann. Das Geruchsvermagen ist in Folge grisserer Trocken-
heit der Nasenschleimhaut, da die Thriinen abtriufeln, ohne in die Nase zu
fliessen, und weil das Einziehen der Luft mit den geliihmten Nasenlichern
erschwert ist, vermindert. — Linger dauernde Paralyse macht die Gesichts—
muskeln, mit Ausnahme der vom Trigeminus versorgten, atrophisch.

Aetiologische Momente,

Die Facialparalyse kann in jedem Lebensalter auftreten; schon bei Neu-
gebornen erscheint sie nicht allzu selten in Folge des Zangendruckes bei der
Entbindung ; hier gewihulich von kurzer Dauer. Eine besondere Disposition
der Geschlechter existirt nicht; auch kann man nicht nachweisen, dass etwa
eine Seile des Gesichtes mehr exponirt sei, als die andere.

Die hiiufigste Veranlassung fiir die peripherische Paralyse ist Erkiil-
tung; sie ist dann gewohnlich einseitig; nichstdem Verwundungen des
Gesichtes, welche fir den Nerven an irgend einer Stelle eine Continuitiits-
lision setzen, selbst einfache Erschiitterungen, wie Ohrfeigen (vielleicht
durch Bildung kleiner Extravasate), endlich Druck von Geschwiilsten, Exsu-
daten und Extravasaten; hierher gehiren angeschwollene Lymphdrisen,
Parotidengeschwiilste, recht hiiufig entzitndliche Processe im Felsenbein scro-
phuliiser, tuberculiéser oder syphilitischer Natur. Die centrale Paralyse wird
am hiufigsten durch umschriebene Himorrhagieen oder durch Tumoren her-
vorgebracht. Auch allgemeine Erschipfungszustinde des Nervensystems,
Blutarmuth werden als ursiichliche Momente aufgefuhrt, doch bilden die-
selben’ wohl blos den allgemeinen disponirenden Hintergrund.

In Bezug auf die localisirende Diagnose des leitungshemmenden An-
lasses und auf seinen Silz milssen natiirlich die begleitenden und genetischen
Verhilinisse des Falles mit in Rechnung gezogen werden. Eine Paralyse bei
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aleichzeitiger Otorrhoe weist z. B. sehr entschieden auf den Sitz im Felsen-
bein. Am wichtigsten ist es, sich dartiber klar zu machen, ob die Lihmung
cine peripherische oder centrale Veranlassung habe.

Eine peripherische betrifft meist die oberflichlichen Zweige allein
oder vorwaltend, und es fehlen bei ihr die Zeichen einer anderen Nerven-
allection. — Doch kann man aus der Affection simmtlicher peripherischen
Zweize noch nicht schliessen, dass der Druck etwa aul den Stamm bei seinem
Austritt aus dem Foram. stylomast. stattfinde, denn gerade Tumoren, die hier
liegen, comprimiren den Nerven oft unvollstindig und erzeugen eine viel par-
tiellere Lihmung, als ganz peripherische Anlisse. — Je hoher hinauf im Fel-
senbein die Lision liegt, desto eher werden die tieferen Zweige und die von
der Chorda abhiingizen Functionen mit ergriffen.

Compressionen an der Basis cerebri haben aber gleichwohl die Eigen-
thitmlichkeit, dass sie meist nur eine theilweise Lihmung des Facialis hervor—
bringen ; ein grosser Theil der mimischen Bewegungen, meist soweit sie als
unwillkiirliche zu Stande kommen, bleiben intact, der Orbicular. palpebr.
kann sich contrahiren, dagegen sind die Zweige fiir den Buccinator, den Le-
vator anguli oris und alae nasi paralysirt. Der Acusticus ist jedoch dabei mit
beeintrichtigt; auch der Quintus, die Augenmuskeln zeigen Unlerbrechung
ihrer Leitungsfihigkeit, je nach dem Umfange und der weiteren Entwickelung
des Compressionsmomentes (Wachsen einer Geschwulst). Die Faciallibmungen
sind in solchem Falle gleichseitig.

Lihmungen von Heerden im Gehirn erscheinen gekreuzt und combi-
niren sich ebenfalls mit viellachen anderen Storungen, in den Gesichts—,
Extremititennerven und unter Umstinden auch psychischen Abweichungen.

Schon oben ist auf die Benutlzung der electromusculiren Contractilitit
als diagnostisches Hullsmittel hingewiesen worden. Aufhebung derselben bei
Faradisation lisst meist auf eine blosse Leitungs-, Persistenz derselben auf
eine wirkliche cerebrale Liahmung schliessen (Ducaexye, Ziemses).

Der Verlauf und die Ausgiinge hiingen ganz ab von der Art und der Ur-
sache der Lihmung; lange Zeit leitungsunfihig gewesene Nerven kionnen
nach Entfernung des Hindernisses (Verkleinerung angeschwollener Drisen,
Berstung eines Abscesses, Resorption eines Extravasates) wieder leitungsfihig
werden, sobald ihre Textur nicht zerstért ist. Die verhiiltnissmiissig beste
Prognose geben die rein rheumatischen Faciallihmungen; die Gesichts-
lihmung der Neugebornen schwindet gewihnlich von selbst nach einigen
Tagen oder Wochen,

Behandlung.

Bei den von Hirnldsionen oder Knochenkrankheiten abhiingigen Paralysen
nittzt eine directe Bebhandlung; das Heilverfahren ist dann auf die Grund-
Krankheit zu richten, nach Umstinden antisyphilitisches, antiscrophulises
Verfahren ete. — Bei den selbstindigen, die meist rheumatischer Natur sind,
ist im Anfange, wo gewihnlich auch Zeichen von Reizung und Hyperdmie
vorhanden sind, eine trtliche Blutentziehung (hinter den Obren) und Abfuhr-
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miltel rathsam, demniichst warmes Verhalten und directe Diaphoretica und
Antirheumatica, wie Colchicum, Vin. stibiatum, Dampfbiider, dann Hautreize
(Vesicans hinter dem Ohre). Grosse locale Schmerzhaltigkeit verlangt zuwei-
len Einreibung mit narcotischen Salben. Oertlich erregende Mittel, wie spiri-
tutsse Einreibungen, haben einen nur beschrinkten Nutzen, wenn die anderen
Mittel im Stich gelassen haben. Sehr eingreifend dagegen ist die Faradisation,
die natiirlich bei centralen Paralysen und wo direct mechanische Druckmo-
mente vorliegen, nicht, sondern da vorzugsweise niltzt, wo die eigent-
lichen Hemmungsmomente schon aufzehoben und nur die Leitungsfihigkeit
des Nerven rascher wiederhergestellt werden soll.

B. Die Krankheiten des Riickenmarks,

Ueber die anatomischen Verhiilinisse cf. besonders von neueren Arbeilen StiLLixg,
Neue Untersuchungen iiber den Bau des Riickenmarks. Frankfurl, 1856, mil umfinglicher
kritischer Geschichte der bisherigen Leistungen. — Lesnossex, Neue Untersuchungen iiber
den feineren Bau des centralen Nervensysltems. Wien, 1855, — Bioper und Kurres, Leipzig,
1857, endlich Scuroepeg v. d. Kouk, Bau und Funclionen der Medulla spin. und oblong.
u. Ursache der Epilepsie, 1859, iibers. von TreiLe ; und KioLuiker, Gewebelehre, 3. Aullage.
1859, — ScairF's Physiologie u. a. a. 0. Mit diesen Cilaten ist aber bei weitem die
Zahl der Forscher nicht erschopft, welché in diesem Augenblicke die Structur des Markes

studiren.

Von den Hiillen des Riickenmarks umgiebt die fibrise Dura mater das Mark
ziemlich lose; ihre dussere Fliche ist vorn mit der Fascia longitudinalis poster. der
Wirbelsiule verbunden, hinten und seitlich von dem Periost der Wirbel durch
einen mit lockerem Bindegewebe, Fett und Gefissen gefiilllen Raum geschieden;
hier liegen auch die grossen Plexus venosi. Sie giebt den austrelenden Nerven
ihre Scheiden und setzt sich nach oben in die Dura mater des Gehirns fort.

Die Arachnoidea liegt mit ihrem parietalen Blatte der Innenfliicke der Dura mater
an (viele Anatomen leugnen indess, wie beim Gehirn, die Selbstiindigkeit des parie-
talen Blattes und sprechen blos von Epithelbezug der Dura), das viscerale Blatt,
aul seiner dusseren Fliche mit Epithel bezogen und durch zarte Fasern mit der
Dura verbunden, auf der inneren Fliche glatt, ohne Epithel (Lvscnga behauptet
indess mit Bestimmtheit auch hier Epithel), ist mit zahlreichen Streifen mit der
Pia mater, mit den austretenden Nerven und Gefissen verbunden. Es bleibt hier
zwischen der Arachnoidea und der Pia der ziemlich weite Unterarachnoidealraum,
der mit den gleichartigen Riumen im Gehirn communicirt und Cerebrospinal-
Miissigkeit enthiilt. Die Arachnoidea besleht aus Bindegewebe mit elastischen
Fasern. Sie besilzt keine selbstindigen Gefiisse und nur an den zur Pia gehen-
den Fortsitzen Nerven. Als pathologische Bildungen finden sich, besonders an
der Cauda equina, zuweilen Knochenplittchen.

Die Cerebrospinalfliissigkeit ist alkalisch, enthiilt etwa 98,5 Wasser, 0,55 Ei-
weiss und Extractivstoffe und 0,84 Salze, besonders Chlornatrium. Die Gesamml-
menge im Gehirn und Riickenmark betriigt etwa 3jj@ (Luscuga, nach MAGENDIE
viel hisher). Ihre Funclion scheint besonders darin zu bestehen, dass sie regu-
lirend auf die Blutcirculation im Gehirn und Riickenmark wirkl; bei der In-
spiration fliesst sie in die Riickenmarkshihle, den Raum ausfiillend, der durch die
Entleerung der Venenplexus entsteht, bei der Exspiration, bei der sich die Yenen-
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plexus wieder fiillen, weicht sie nach dem Gehirn aus (Ueber ihre weitere Bedeu-
tung cf. LoxgeT, Traité¢ de physiol. p. 158).

Die Pia mater umschliesst das Mark eng bis zum Filum terminale und trilt an
der vorderen und hinteren Spalte in das Riickenmark ein.

Der macroscopische Bau des Marks zeigt durch die Medulla oblongata den un-
mittelbaren Zusammenhang mit dem Gehirn. Die weisse 'peripherische Substanz
gzerfillt in zwei, nur durch die vordere weisse Commissur vereinte Hiilften, die
wieder in die Yorder-, seitlichen und hinteren Striinge sich trennen. Die Vorder-
striinge, durch die Fissura anterior gespallen, durch die weisse Commissur ver-
bunden, hiingen mit den Seilenstriingen unzertrennlich zusammen, die ihrerseits
ebenfalls sich nicht von den hinteren Stringen scheiden lassen; diese aber sind
durch eintretende Gefisse und Bindegewebe getrennt und gehen dann unmiltelbar
in die graue Substanz (hinlere Commissur). Die weisse Substanz beslebt aus-
schliesslich aus Fasern (longitudinalen und queren). Die graue centrale Substanz
mit ihren Hirnern enthiilt beim Erwachsenen meist einen Canal mit einem cen-
tralen grauen Kerne (Subst. gelatinosa StiLring), welchen Vircnow und KOLLIKER
als Ependym betrachten. Sie besteht aus Nervenrthren und Zellen, die meist
multipolar sind.

Die Verhiiltnisse der feineren Structur sind trotz der Arbeiten hervorragender
Forscher vollstindig unklar; Keiner stimmt mit dem Andern iiberein. Die grissien
Gegensiilze bestehen zwischen Bioper und seinen Schiilern und StiLuing. Nach
den ersteren besleht ein grosser Theil der grauen Substanz, ein Theil der Mark-
substanz, die ganze hintere Commissur und selbst ein grosser Theil der vorderen
aus Bindegewebe. KoLLiker schliesst sich mehr an StiLLie an. Die Fragen,
welche der Erledigung harren, aber eben verschieden beantwortet werden, sind
vornehmlich: nach dem Ursprung der Fasern im Mark selbst oder im Gehirn
(KéLuiger hilt gegen die friilhere VoLkmaNN'sche Anschauung, die auch StiLLing
stiitzt, noch immer an der Miglichkeit des cerebralen Ursprungs der Spinalnerven
fest) — nach dem Verlaufe und Zusammenhange der Nervenréhren (Uebergang
der Fasern der weissen Striinge in die graue Substanz — Zusammenhang hinte-
rer und vorderer Wurzellasern etc.) — endlich, ob die Nervenzellen durch ihre
Ausliufer direct mit einander communiciren, ob also die Ausliufer in deutliche
Nervenrohren iibergehen und die Nervenzellen als Ursprung von Nervenfasern be-
trachtet werden kiilnnen. Alle diese Fragen werden ganz divergirend beantworlet
und die Sicherheit der Entscheidung scheitert an der Schwierigkeit, gleichartige
Objecte herzustellen; die Meisten kénnen, wenn sie auch das schildern, was sie
gerade gesehen haben, doch nicht den positiven Beweis von der Unrichtigkeit der
anderen Anschauungen fiihren.

So bilden die anatomischen Forschungen noch keine Grundlage fiir die
Physiologie. Die Resultate der Experimente sind meist ohne Bestitigung durch
die Structurverhiltnisse hinzunehmen. Aber auch die Physiologie ist unsicher.
Indem ich auf die bei Besprechung der sensiblen, motorischen und psychischen
Erscheinungen eingestreuten Bemerkungen hinweise, dann auf die neueren
Handbiicher, besonders auf Scmirr, will ich nur einige Puncte gerade als Ein-
jeitung zu den speciellen Riickenmarkskrankheiten geltend machen.

Die vorderen Riickenmarksstriinge scheinen Bewegungsfasern fiir die Ex-
tremititen zu enthalten, die seitlichen fir den Rumpf, die Brust und
den Bauch (Respirationsmuskeln), die vorderen zugleich die vegelativen

.
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Fasern filr Magen und Eingeweide, die hinteren Biindel das Centrum der
Sensibilitit darzustellen.

Um die Fragen der Kreuzung der einzelnen Striinge zu entscheiden, ist
es auch wichtig, tiber den Modus der Leitung in den einzelnen Striingen, ob
. blos centrifugal oder centripetal, oder beides, sich klar zu werden. Die Phy-
. siologie giebt dariiber nur verlegene und ausweichende Antworlen und auf
den electrischen Reiz antworten motorische Nerven ebensogul centripetal, wie
centrifugal. Dagegen giebt diesmal die pathologisch anatomische Verfolgung
der secundiiren Degeneration Anknilplungspuncte. Schon Rompere hatte den
Gedanken ausgesprochen, dass es miglich sein milsse, durch peripherische
. Liision, die sich in degenerirendem Processe in’s Centrum hincin foriselze,
. den Ursprungspunct im Centrum zu bestimmen, Ttrck hat durch seine schon
. wiederholt angefithrten Untersuchungen iiber Kirnchenzellendegeneration die-
. sen Gedanken in umgekehrter Weise auszufithren getrachtet. Er fand bei
alten Heerden im Linsenkern, Cp. striatum, Thalam. opticus, im Marklager
des grossen Gehirns zwei centrifugale Bahnen der Degeneration. Die eine
liess sich von dem Grosshirnschenkel durch die Lingsfasern der gleichnamigen
Briickenhilfte, in die gleichnamige Pyramide verfolgen, ging dann in der
Kreuzung auf die entgegengesetzte Seite und ging als hintere Hilfte des Sei-
lenstranges bis zum unteren Ende des Riickenmarks. Auf dieser Bahn sind
sowohl motorische, wie sensible Nervenfasern getroffen. Eine andere
ging ebenfalls von dem Grosshirnschenkel durch den Pons, kreuszt sich aber
nicht, sondern steigt auf derselben Seite des Riickenmarks als innerer Ab-
schnitt des Vorderstranges abwiirts, aber die Degeneration endet etwas hoher,
als die der vorigen Bahn. Tirck nennt die letztere nach Burpaca's Terminolo-
gie Hulsenstrangbahn. Sie leitet wahrscheinlich einen blos motorischen
Impuls, denn die entgegengesetzte Korperseite erschien bei ihrer Degeneration
ebenfalls gelihmt, was Tirck durch die allerdings vielfach angefochtene An-
gabe KoLLiker's, dass in der vorderen Commissur des Marks ein Uebertreten
entschieden motorischer Fasern auf die andere Seite statifindet, zu erkliren
sucht. Freilich lisst sich nicht entscheiden, ob die motorischen Impulse vom
Gehirn aus ausser diesen Bahnen auch noch auf anderen Wegen geleitel
werden.

Bei Rilckenmarkskrankheiten stellten sich oberhalb der erkrankten Stelle
zwei centripetale Richtungen der Degeneration dar. Die eine ging durch
den inneren Abschnitt der Hinterstriinge durch die zarten Striinge bis auf den
Boden des vierten Ventrikels ; die andere ging wieder in der hinteren Hilfte der
Seitenstrange aufwiirts. Daraus folgt jedenfalls, dass die Seitenstringe in
centripetaler und centrifugaler Richtung Impulse fortfiubren. —
Ich habe diese Angaben wiederholt nachuntersucht und kann sie bestitigen,
nur die Hitlsenstrangbahn ist mir noch nicht gesichert. Ich glaube, dass diese
Art der Priifung tiber die Functionen der einzelnen Theile jedenfalls eine eben-
so berechtigte Zukunft hat, wie das blosse Experiment.

Der Modus der Reflexionserscheinungen ist immer noch verschiede-
nen Deutungen unterworfen. Scurorper v.n. Kouk behauptet, dass die Gefuhls—
wurzeln nach ibhrem Eintritt in's Mark sich in zweierlei Biindel theilen, in auf-
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steigende, die mit den Lingsbiindeln nach oben verlaufen, und in quere, die
zum hinteren grauen Horn gehen und sich hier in die Ganglienzellengruppe
zwischen beiden Hirnern verlieren ; die letzteren betrachtet er als die eigent-
lichen Reflexnerven, so dass die Reflexbewegungen nicht einfach durch ein
Ueherspringen oder durch Querleitung zuStande kimen, sondern da-
durch, dass die Reflexnerven in der Ganglienzellengruppe des hinteren
grauen Horns enden, welche mit anderen Bewegungszellengruppen zusammen-
hingt, oder die Reflexfasern kinnen auch direct in die longitudinalen feinen
Fasern der hinteren Harner iibergehen. So wilrde des hintere graue Horn die
Coordination der Reflexionsbewegungen vermitteln. Ueberhaupt wiirde so das
Ritckenmark und nicht das kleine Gehirn das Centrum der Coordination der
Bewegungen abgeben, die vordere Commissur die Harmonie der willkitrlichen,
die hintere die der Rellexbewegungen vermitleln. Erst im verlingerten Mark

kann der Reflex von einer Seitenhiilfte auf die andere tiberspringen.
Ueber die Medulla oblong. s. beim Gehirn.

Ueber die pathologischen Zustinde des Riickenmarks exisliren nur einige zu-
sammenhiingende monographische Werke, das von CorrLaxp, in's Deutsche iiber—
selzt 1819, wo indess nur von den Wirbeln die Rede ist. — Ouivier, Traité des
maladies de la moélle epiniére. 3. Aufl. 1837. u. ApercroMBIE, der die Riicken-
markskrankheiten aber nur als Anhang zn den Hirnkrankheiten behandelt. Die
Beziehungen des Riickenmarks und seine Mitleidenschaft in verschiedenen Krank-
heiten waren schon von P. FrRank hervorgehoben worden und fanden dann in
den physiologischen Untersuchungen von Cu. BELL (iibersetzt von RomBERG), Mar-
suaLL Haun, in der Kenntniss der Reflexerscheinungen weitere Yerwerthung fiir
die Praxis, die in der Lehre von der Spinalirritation (s. unten) ihren Gipfel fanden.
Von neueren Arbeiten cf. GoiL in Guy's Hosp. Reports. ser. 3. vol. Il. 1856, —
J. YogeL und Ditrmar in Deutsche Klinik 1857. No. 23 et sequ. u. Hassg in Vin=
ciow's Patholog. Bd. 4. Abth. 1. 2. Hillte,

Die iussere Untersuchung der Wirbelsiiule ist in keinem Falle, in
dem die Vermuthung einer Erkrankung des Marks oder seiner Hiute vorliegt,
zu versiumen : manche der Erscheinungen sind durch Erkrankung der Wirbel,
der ligamentisen Apparate, ja selbst der Riickenmuskeln bedingt.

Der Kranke muss in ausgestreckter Bauchlage untersucht werden. Wir
sehen die etwaige Verinderung der Haut, der Musculatur (Verkiirzung
und Contractur einzelner Muskeln bei Wirbelleiden, oder Atrophirung der
Muskeln bei chronischen Leiden), die Stellung, Hervorragung der Dornfort—
sitze (wobei die Deviationen der Wirbelsiiule, welche etwa in Folge der Be-
schiiftigung entstanden sind, abzurechnen sind ; auch ist nicht zu vergessen,
dass im Normalzustande der Dornfortsatz des 7. Hals- und 1. Ruckenwirbels
hervorragt).

Die Palpation, welche am einfachsten durch Druck mit den Fingern
auf die Wirbel ausgefithrt wird (die CorLaxp’sche Methode, mit einem heissen
Schwamm langsam ither die Dornfortsiitze zu fahren, um schmerzhafte Stellen
zu erkennen, ist unsicher und unnithig) , unterrichtet uns itber die Schmerz—
haftigkeit einzelner Stellen, wobei man zu unterscheiden hat, ob blos die
dussere Haut oder tiefere Stellen schmerzhaft sind (s. unten Spinalirritation);
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sehr hiufig verbreitet sich der durch Druck erregte Spinalschmerz , strahlt oft
excentrisch aus. Die Palpation lehrt uns ferner etwaige idussere Anschwel-
lungen.

Viel wichtiger aber, als die iussere Untersuchung, die uns eben nur iiber
den Zustand der Husseren Bedeckungen einige Anhaltspuncte giebt, ist die
Riicksicht auf die functionellen Abweichungen, welche das ganze Gebiet der
miglichen sensiblen und motorischen Stirungen umfassen. Auch die Se- und
Excretionen erleiden mannigfache Stérungen, doch kinnen die ersteren in
chronischen Affectionen oft lange Zeit normal bleiben, und es sind mehr die
durch die Riickenmarkskrankheit veranlassten Bewegungsstirungen des Darms,
der Blase, welche die Excretion und schliesslich die Zusammensetzung der
Excrete dindern (Harnzersetzung).

Bei den Riickenmarkskrankheiten der Minner spielen auch die Genitalien
eine grosse Rolle, reizbare Schwiiche, Spermatorrhoe, die verschiedenen For-
men der Impotenz sind fast nie fehlende Symptome (cf. Bd. 1. p. 673 et sequ.).

Die Hauptformen des symptomatologischen Complexes, welche den ver-

schiedenen anatomischen Erkrankungen zukommen kionnen und die deshalb
' nach den anatomischen Veriinderungen im Zusammenhange abgehandelt wer-
' den, sind die Formen der Reizung und der Behinderung der Function,
welche letztere zuniichst als einfache Schwiichung der Energie oder als
Leitungshemmung sich darstellen kann. Beide enden schliesslich in
Aniisthesie, in Paralyse, aber die Unterscheidung ist uns deshalb wichtig, weil
wir dadurch dem viel verbreiteten Irrthum entgegentreten, den Grund jeder
functionellen Behinderung in Com pression zu sehen. Druck bringt im An-
fange gewihnlich Reizungserscheinungen hervor, Schwiichung und Hemmung
entsteht erst bei fortdauernder Einwirkung.

Die Symptome der Schwiichung combiniren sich hiufig mit denen der
Reizung, und der Begriff der reizbaren Schwiiche ist ein allgemein ver-
stéindlicher und adoptirter geworden. Es sind eben Uebergangserscheinungen ;
hierher gehirt das Geflithl der Formication, Zittern, gesteigerle Reflexreizbar-
keit iiberhaupt (s. unten Spinalirritation).

Die Potenz des Riickenmarks ist eine ungemein verschiedene. Es ist aber
eine practische Erfahrung, dass gerade die reizbaren Menschen den tieferen
substantiellen Erkrankungen weniger ausgesetzt sind, als anscheinend sehr
kriftige und widerstandsfihige.

I. Anatomische Formen der Erkrankung.

1. Die Hyperimie der Hiute und des Marks.

Anatomisch ist die acute Hyperimie selten allein, sondern nur in
Begleitung anderer Processe, in der Umgegend von Entziindungsheerden oder
in ihren unmittelbaren Ausgiingen als Oedem oder capillire Extravasa-
tion zu constatiren. Hiufig dagegen ist diechronische, und zwar besonders
als venose, an den Plexus an den unteren Theilen des Marks. Die Hyperimie
charakterisirt sich durch dunklere Firbung der Substanz, durch Hervortreten
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zahlreicher Blutpuncte auf dem Durchschnitt, durch Turgescenz und Schwel-
lung, grisssere Derbheit der Substanz, wenn nicht die Durchfeuchtung durch
serise Fliissigkeit eine grissere Lockerung des Gewebes bedingte.

Die Symptome bei der acuten Form Kinnen sowohl in heltigen Rei-
zungserscheinungen bhis zu Convulsionen bestehen, wie in plétzlich eintre-
tender Lihmung, und man findet in der That nach sehr hefligen Symptomen in
manchen Fiillen bei der Section nur [yperimie des Marks. In den meisten
Fdllen griindet sich die Annahme einer Hyperdmie auf die Flichtigkeit der
Symplome ; indem man dafiir ein pathologisches Substrat sucht, glaubt man
kein anderes annehmen zu diirfen, als eine rasch riickbildungsfihige Veriinde-
rung, nimlich Congestion. So muss sich die Diagnose der Hyperimie sowohl
an der Leiche, wie im Leben, auch durch Exclusion festzustellen suchen , ist
aber doch immer nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose. — Es ist doch auch
fraglich, ob die acut aultrelenden Reizungs- oder Depressionserscheinungen
immer ein pathologisches Substrat haben miissen. Die acute Hyperimie kann
durch Traumen, durch heftige Anstrengungen beim Laufen, Erschiitterungen
des Marks durch Schliige (Priigelstrafe), durch Erkillungen entstehen, und
ebenso, wie die Hirnhyperiimie, gesellt sie sich zu acuten Intoxications-
krankheiten (acuten Exanthemen, Typhus, Intermittens elc.).

Die chronische Hyperidmie erzeugt das Gelithl von Druck, Schwere
in den Extremitiilen, besonders in den unteren, und irradiirte Schmerzen.
Auch hier ist die Diagnose mehr auf den Wechsel der Erscheinungen begriin-
det, obwohl man nicht vergessen darf, dass auch schwere und tliefere Er-
nihrungsstorungen des Marks durch zeilweise Hyperimieen Schwankungen
in der Intensitit und dem Umfange der Erscheinungen zeigen. Doch kann
man meist chronische Hyperimieen mit grisserer Sicherheit annebmen, wenn
die Symptome behinderter Riickenmarksfunction sich im Zusammenhange mit
anderweitigen Behinderungen und Storungen der Circulation entwickeln ; bei
IGimorrhoidariern lisst der Druck im Kreuz solort nach, sobald die Varicen
am Anus sich entleeren, sobald die Girculation im Unterleib durch regel-
miissige Stuhlentleerung frei wird; ihnlich bei Suppressio mensium.  Auch
Stauungen des Lungenkreislaufs sind sebr hiufig von Rilckenschmerzen beglei-
tet, die zum Theil wenigstens von Blutfiille herriihren.

Die Behandlung acuter Hyperimieen besteht in drtlichen Blutentzie-
hungen (Blutegel oder Schripfkipfe), seitener allgemeine, doch sind auch diese
zuweilen zulissig: ferner in ableitenden Mitteln (Senfteige, Vesicantien). In
chronischen Fillen ist die causale Behandlung das Wesentlichste. Blutent-
ziehungen (locale) niitzen, diirfen aber doch nicht zu oft angewendet werden
(ef. Behandlung der Entziindung).

2. Extravasation in die Hiute und das Mark. Spinalapoplexie.

Cf. Ouvier II. p. 167, — CruveiLnier, Livr. 3. pl. 6. — Benaagr, Krankheilen der Neu-
gebornen II. p. 26.

Die Extravasation erfolgt am hiiufigsten in die Hidute und zwar in die Pia
mater, die durch ihren Gefissreichthum am meisten dazu disponirt; grossere
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Blutmengen ergiessen sich in den Subarachnoeidealraum und fithren durch Com-
pression des Marks meist rasch Tod herbei. Im Mark selbst sind capillire Ex-
travasate nicht selten, dagegen gréssere Blutheerde nicht hiufig. Am Hals und
Lendentheil findet man sie noch am iftesten. Die Veréinderungen sind die
gewbhnlichen : Zertriimmerung der Substanz ete. Riickbildung ist moglich,
aber nur in einigen Fiillen nachgewiesen, sie erfolgt in derselben Weise, wie
im Gehirn.

Die Symptome beslehen vornehmlich in einer plitzlich eintretenden
Unterbrechung der Leitung unterhalb der vom Blutextravasat bedeckten Par-
thie; in einzelnen Fillen gleichzeitig lebhafter Schmerz. Die Diagnose wird
um so mehr gesichert, wenn eine mechanische Lision, oder eine Er-
schiitterung des Ruckenmarks vorangegzangen war, wie itberhaupt mecha-
nische Einflisse, auch bei Neugebornen durch schwere Geburt, die vorwal-
tende Ursache der Spinalapoplexiecen abgeben. Kleinere Extravasate, oder
solche, die zwischen der Dura und dem Knochen entstehen und gerade auf
keinen austretenden Nerven driicken, kinnen symptomlos sein oder zuerst
Reizungserscheinungen, selbst Krampfe hervorbringen, wenn die Continuitiits-
unterbrechung, die Zertrimmerung des Parenchvms nicht vollstindig war. Je
griindlicher die Zerstorung der Subslanz, je mehr das Extravasat die Dicke
des Markes einnimmt, desto entschiedener und vollstindiger missen die sen-
siblen und motorischen Lihmungserscheinungen sich darstellen. Werden die
Respirationsnerven (Extravasat im Halstheil) getroffen, so muss der Tod ein-
treten ; bei Extravasaten im unteren Theile wird der Kranke paraplegisch, die
Lihmung der Sphincteren der Blase und des Mastdarms macht seine Existenz
zu einer qualvollen ; schliesslich Decubitus und Tod an allgemeinem Marasmus,
wenn nicht consecutive Erkrankungen, wie Pneumonieen und Darmcatarrhe,
den Kranken schneller fortraffen.

Die anatomisch mogliche Riickbildung muss natitrlich lange Zeit in An-
spruch nebhmen und ob die Heilung eine mehr oder weniger vollstindige wer-
den kann, héingt von dem Umfange der Lision ab. Wie im Gehirn, so kiinnen
sich um den apoplectischen Heerd entziindliche Erweichungsprocesse bilden ;
auch ist im besten Falle eine apoplectische Cyste immer eine Continuitiits-
unterbrechung, die bei der Form des Marks ein grisseres Moment der Slirung
abgiebt, als beim Gehirn,

Die Behandlung ist in acuten Fiillen antiphlogistisch, allgemeine und
drtliche Blutentziehung, absolute Ruhe des Kérpers, Abfihrungen. Wir wer-
den aber auch bei der Hirnapoplexie die Cautelen und Restrictionen zu he-
rilcksichtigen haben, welche selbst in acuten Fillen eine zu eingreifende Anti-
phlogose haben kann. Ist die erste Zeit nach dem Anfalle ohne eingreifende
Behandlung verstrichen, so kann man nicht hoffen, durch gewaltsames Ver—
fabren das Product zu entfernen. Ein mehr exspectatives Verhalten, Vermei-
dung und Bekdmpfung neuer Reizzustinde (értliche Blutentziehung, nach
Umstinden Revulsiva), wird dann unsere Aufgabe und erst, wenn jede rt—
liche Reizung geschwunden ist, darf man versuchen, durch erregende Mittel
die Lihmung zu bekimpfen.
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3. Die Entziindung der Hiute. Spinalmeningitis.
a. Die nicht epidemische Meningitis.

Anatomisches Verhalten,

Die Entziindung der Dura mater, als selbstindige Form der Erkran-
kung nicht beobachtet, ist Folge von Traumen und ungleich hiiufiger forige—
pllanzt durch Entziindung der Wirbel. Man findet die Dura dann verdickt, eitrig
infiltrirt und zuweilen kommt es zur Perforation, wie ich einen Fall gesehen
habe. Zur Fortleitung der Entziindung auf die anderen Hiiute ist aber Perfo-
ration nicht nothig. Es kann vorkommen, dass der Process auf der Dura sich
abgrenzt und nach Innen nicht vorschreitet, wenigstens finden sich zuweilen
partielle Verdickungen und Verwachsungen, sowohl mit den Wirbeln, als mit
der Arachnoidea.

Die acuten Formen der eigentlichen Arachnitis kommen als selbstin-
dige nicht zur Beobachtung, sondern immer mit der Entzitndung der Pia mater
zusammen vor. Dagegen finden sich in Fiillen, bei denen man aus den Sym-
ptomen bei Lebzeiten chronische Hyperimieen anzunehmen berechligt war,
auch in Fillen von Hydropsie Trtibungen und Verdickungen, partielle Adhii-
sionen der Arachnoidea und besonders im unteren Theile knorpelige und
knochige Plittchen bis zu 1" Dicke, meist von unregelmiissiger Gestalt, etwa
bis 4" lang und ebenso breit, mit rauher Oberfliche und gezacklen Randern.
Am hiufigsten sind sie bei alten Leuten.

In einem Falle, dessen Priiparal sich in der Irrenanstalt bei Halle befindet, war
bei einer noch jugendlichen Bliidsinnigen die ganze Arachnoidea bis zum Halstheile
mit zahlreichen Plitlchen bedeckt. .

Die Entzitndung der Piamater, die ungleich wichtigste Form der
Spinalmeningitis, weil sie nicht blos als fortgepflanzte von den Wirbeln, oder
vom Gehirn her (gleichzeilige Cerebromeningitis), sondern auch als genuine
anftritt, verliult meist acut und ist dann iiber gréssere Flichen ausgebreitet.
Die Pia mater ist verdickt, infiltrirt, stellenweise noch injicirt und gewthnlich
durch Exsudat mit der oberflichlich ebenfalls injicirten und weichen Mark-
masse verklebt, so dass beim Abziehen Markmasse sitzen bleibt. Je nach der
Art des Processes sind die Exsudate auf der Pia mater mehr zusammenhin—
gend, plaqueartig, oder die Spinalfliissigkeit ist nur getriibt, das Exsudat mehr
seris, mit einzelnen Eiterflocken. Die Arachnoidea nimmt bei den intensive-
ren und ausgebreiteten Formen immer an dem Processe Theil, die Dura mater
aber kann relativ frei sein, doch wird sie natiirlich auch oft in den Process
hineingezogen und verklebt mit ihrer Innenfliche.

Die Symptlome
sind bei der letzteren Form am entschiedensten. Bei der acuten Meningitis
sind gewihnlich Prodromalerscheinungen: allgemeine Mattigkeit, ziehende
Schmerzen in den Gliedern, zuweilen ein Schiittelfrost, dann sehr lebhafter,
schiessender oder bohrender Schmerz in der Wirbelsiule, der Schmerz strahlt
aul den Rumpf, aul die Extremititen aus und erschwert die Bewegungen,
Muskelcontractionen, bis zu villiger Starrheit (Tetanus), die von einzelnen con=
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vulsivischen Stiéssen unterbrochen wird, nach dem Sitze und der Verbreitung
der Entziindung auch Trismus und Schlingheschwerden und Behinderung in
der Excretion des Harns und der Faeces. Zuweilen beobachtet man schon
frithzeitig paralytische Erscheinungen, die sonst erst nach einiger Zeit den
Reizungserscheinungen folgen. Fieber ist gewihnlich vorhanden. Das Be-
wusslsein ist bei der reinen, einfachen Spinalmeningitis ungestirt: wihrend
bei der Combination mit Cerebromeningitis Kopfschmerz, Delirien, Strabismus,
endlich Coma hinzutreten und die vom Rickenmark abhingigen Erscheinun-
gen oft verdecken. Ueber die Beschaffenheit des Harns s. bei Meningilis
cerebralis.

Die Meningitis ist in allen Lebensaltern und sowohl bei Miinnern, wie bei
Frauen beobachtet worden. Traumen, starke Anstrengungen, nicht selten
auch rheumatische Veranlassungen (Erkiltungen bei durchschwitztem
Kirper, beim Tanzen z. B.) rulen sie hervor,

Der Verlauf ist in den recht acuten Fiillen gewohnlich continuirlich und
kann binnen wenigen Tagen zum Tode fithren; die Prognose ist itherhaupt
eine vorwaltend ungiinstige. Die Remissionen und Intermissionen, welche zu-
weilen auch in sehr acuten Fillen eintreten, sind oft tritgerisch und berechti-
gen blos bei lingerer Andauer zu gilnstigerer Voraussage.

Vom einfachen Tetanus unterscheidet sich die Spinalmeningitis haupt-

stichlich dadurch, dass bei ersterem eine Verwundung biufig nachzuweisen
ist (traumaticus) , dass er mit Trismus beginnt, fieberlos verliuft und nicht in
gleicher Weise von Schmerz in der Wirbelsiule begleitet ist.
. Die Behandlung ist in acuten Fiillen , bei jugendlichen, robusten Indi-
viduen energisch antiphlogistisch, allgemeine und locale Blutentziehung, Ein-
reibungen von grauer Salbe, innerlich Calomel, von Manchen bis zum Speichel-
fluss empfohlen. Orivier empfiehlt auch Anwendung der Kiilte, des Eises aul
den Riicken, doch ist die Wirksamkeit dieses Mittels eine individuelle, da-
gegen sind lange Zeit hindurch (stundenlang) fortgesetzte allgemeine laue Biider
von entschieden beruhigender Einwirkung; bei lebhaften Schmerzen sind
Narcotica, besonders Opium in grossen Dosen anzuwenden.

Die chronische Meningitis, selten aus der acuten heraus entwickelt,
gewthnlich von vornherein chronisch entstanden, hat keinen scharfl markir-
ten Symptomencomplex ; ibre Erscheinungen fallen zum Theil mit denen der
einfachen chronischen Hyperimie, zum Theil mit denen der chronischen Mye-
litis zusammen, ebenso ihre Behandlung (s. unten).

b. Die epidemische Spinalmeningitis. Cerebrospinal-
meningitis. Typhusapoplectico-tletanicus.

Die Affection ist erst seit den letzten zwei Decennien erkannt und he-
zeichnet worden. 1837 zuerst in Bayonne beobachtet, verbreitete sie sich in
\den niichsten Jahren durch den grisssten Theil von Frankreich, hauptsichlich
die Militirlazarethe heimsuchend, wanderte dann nach Savoyen, Neapel,
nach Algerien, 1846 in einzelnen Auskiufern auch nach Irland, in das Dubli-
ner Arbeitshaus, dann wieder nach Frankreich; seit 1851 (Toulon) ist von
keiner Epidemie mebr berichtet worden. In Deutschland sind nur einzelne
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sporadische Fille vorgekommen, von denen Rixecker (1850) aus dem Wilrz-
burger Juliusspital erzihlt, obgleich Strassburg 1840—43 schon von einer
betrichtlichen Epidemie heimgesucht worden war. — Vielfach wurde beim
Aufireten der Affection die Erinnerung an epidemische Typhen rege und be-
sonders an jene Formen, die von den Alten als Cerebraltyphen bezeichnet
worden waren. Da einerseils der Mangel anatomischer Nachweise aus illerer
Zeit der Hypothese freien Spielraum liess, und andererseits auch in der Neu-
zeit entschiedene Typhen ohne Darmaffection, aber mit anderweitigen Localisa—
tionen beobachtet wurden, so entstand die Ansicht, dass nicht blos die frithe-
ren Cerebraltyphen solche Formen von Cerebrospinalmeningitis gewesen seien,
sondern Boupiy ging soweit, die Selbstindigkeit dieser Meningilis tiberhaupt
zu leugnen und sie nur fiir eine Localisationsform des typhosen Processes zu
erkliren. Die Frage ist nicht leicht zu entscheiden, fur die Vergangenheit gar
nicht; es kommt auch darauf an, wieweit man das Gebiet der typhisen Pro-
cesse und ihre Localisationsmiglichkeiten ausdehnen will. Die Frage ist im
Ganzen aber auch practisch eine tiberfliissige. Die bestimmten anatomischen
Verinderungen, das eigenthitinliche Auftreten und der Verlauf sind andere,
als die Formen der Typhen, die wir sonst kennen ; hiitten wir eine bestimmte
Formel fir die Dyscrasie des Typhus, so wiire die Sache leicht zu entscheiden.
Uebrigens kann man sich auch des Gedankens nicht erwebren, dass oflers
Fiille reiner und einfacher Typhen mit unserer Affection zusammengeworfen
worden sind.

Die wichligsten Mittheilungen sind von frapzisischen Aerzien, besonders Mili-
tiriirzten gemacht, cf. hauptsichlich Tourpes, Histoire de I'épidémie méning. a
Strassbourg en 1840—43. Paris, 1843. — Conpix, Gazelle médicale 1848, No. 23
u. 2§, — M. LEvy, Gazelle médicale 1849. No. §3., endlich Boupin, Arch. génér.
1849. J. 19, 20. 21., der ebenso wie Rixgecker in den Wiirzburger Yerhandlun-
gen 1850 auch die weniger zugidnglichen Abhandlungen iiber kleinere Epidemieen
mittheilt.

Deranatomische Belund
zeigle die Pia mater des Marks und des Gehirns als den Hauptsitz der Er-
krankung; hyperimisch, eitrig infiltrirt, die Cerebrospinalfliissigkeit, der In-
halt der Hirnventrikel gewihnlich molkig tritbe, oder dicker, eitrig, zuweilen
Blutextravasate an der Dura malter; die Oberfliche des Markes hdufig ober-
fliichlich erweicht und macerirt, Daneben in den Lungen &fter hypostatische
Pneumonie und als Befunde, welche auf eine allgemeine Blutinfection hin—
weisen, finden sich bei lingerer Dauer zuweilen auch Eiterablagerungen in
den Gelenken, Erkrankungen von anderen sertsen Hiuten ; bei manchen Epi-
demieen ein Purpura-ibnliches Exanthem, grosse, weiche Milz, Schwellung,
selbst Ulceration der Peyer'schen Plaques.

Sympto me.

An vielen Orten erschienen, ehe die Krankheit auftrat oder gleichzeilig
mit dem Herrschen der Epidemie, eine Reihe von Symptomen, die auf eine un-
gewihnliche Erregtheit des Nervensystems und Affection der Centra hinwie-
sen, Kopfschmerz, besonders im Hinterkopfe, Schwindel, Steifigkeit der
Nackenmuskeln, Riickenschmerz, unruhiger Schlaf, Fristeln, Uebelkeit. Diese
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Symptome bildeten zuweilen wirkliche Prodrome der Affection, in sebr vielen
Fillen aber verloren sie sich wieder ohne Folgen. Sie werden als Maladies
arachnitiformes und als Abortivformen der Meningitis bezeichnet. — Sehr oft
dagegen bricht die Affection sofort in der Mitte der Gesundheit aus. Heltiger
Kopf- und Ritckenschmerz, durch Bewegung und Druck vermehrt, Fieber,
psychische Aufregung bis zu Delirien, dann convulsivische Erscheinungen,
Trismus, Spannung der Nackenmuskeln, Strabismus oder Starrheit des Bul-
bus mit Verengerung der Pupillen, allgemeine Krimpfe als Reflexkriimpfe in
Folge allgemeiner Hyperisthesie — nach Verlauf von einigen Tagen Coma und
Paralyse, in welcher der Tod erfolgte. — So etwa gestaltete sich der 8—10
Tage wiihrende Verlauf in den Fiillen von mittlerer Intensitit. Dazwischen
einzelne heltigere Fille, Coups foudroyants, welche in der Mitte der Gesund-
heit ergriffen, schnell in Coma verfielen und binnen 36—48 Stunden erlagen.
Ein protrabirter Verlauf von &—5 Wochen war sellen, und die Genesung
durch grosse Schwiiche in die Linge gezogen. Oft blieben auch Lihmungen,
Taubbeit, Blédsinn. Im Durchschnitt starb mehr als die Hilfte , an manchen
Orten auch %, aller Befallenen. — Modificationen in dem Auftreten und in den
Symptomen wurden dadurch bedingt, ob die Affection sich mehr auf das Ge-
* hirn oder Riickenmark ausgebreitet hatte.
| Die Krankheit ist zu allen Jahreszeiten aulgetreten; junge und kriftige
Menschen wurden am hiiufigsten befallen. Das Vorkommen in Casernen, Ar-
beitshiiusern scheint auf eine allgemeine Ursache hinzuweisen; iiber die Con-
tagiositiit herrschen die verschiedensten Angaben, im Allgemeinen sprechen
jedoch viel mehr Thatsachen gegen die Miglichkeit einer Verschleppung und
directen Contagion, als fiir dieselbe.

Behandlung.

Wiihrend in den ersten Jahren sehr energische allgemeine und grtliche
Antiphlogose mit allen ibren Apparaten und Hiilfsmitteln geiibt wurde , schei-
nen die franzosischen Aerzte in den letzten Epidemicen sich mehr von der
Nutzlosigkeit eines gewaltsamen Einstiirmens iiberzeugt zu haben ; man wen-
det Antiphlogose miissiger an, es werden Narcotica, namentlich Opium viel-
fach gebraucht und die Resultate sind bei dieser Behandlung entschieden
ginstiger. Vielleicht sind aber iiberbaupt die Epidemieen milder geworden.

4. Die Entziindung und Erweichung des Marks. Myelitis und Myelomalacie. Die Ausginge
der Entziindung Sclerose und Atrophie.

Cf. Ouivier L. €. II. p. 802. — CruveiLmies, live, 32, pl. 1. 2, u. live. 38. pl. 5. — Bie-
Larp, Krankheiten der Neugebornen. 1829. p. 540, — Varestiser, iiber die Sclerose des
Gehirns und Riickenmarks (aus der Frericn'schen Klinik), in Deutsche Klinik 1856, No. 14.
8. die Literatur bei Sclerose und Atrophie des Gehirns in Levpvscues, Gehirnkrankheiten.

Anatomisches Verhalten.
. Die gemeinschaftliche Besprechung und Auffassung der Entziindung und
Erweichung ist sowohl anatomisch, wie klinisch nothwendig, ebenso wie
beim Gehirn, s. dort. Besonders jetzt, wo der Begrifl der Entziindung
seine frihere scharfe Begrenzung durch Hyperimie verloren hat, kann man

Lenbuscher, Medicinische Klinik 1I. 8
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nicht umhin, manche der [riiher als ganz eigenthiimliche Processe abgetrenn-
ten Erweichungszustinde mit entziindlichen Processen zu vereinigen.

Den Begriff der Erweichung ganz fallen und in dem der Entziindung in wei-
terem Sinne aufgehen zu lassen, ist indess nicht ganz zuliissig; wir miissten
dabei immer die Erweichung 1) durch seriisen Erguss und 2) durch Extravasat
abtrennen. Endlich zeigen uns 3) die secundiiren, seit Tirck von vielen Sei-
ten her demonstrirlen Kornchenzellendegenerationen, welche mil Zer-
fall der Substanz enden und oft isolirt in einzelnen Striingen lange Strecken fort-
schreiten, die Miglichkeit einer degeneraliven Erweichung, die selbst mit der
weilesten Begrenzung des Begriffes der Entziindung immer nur in einem losen
Zusammenhange stiinde. Diese secundiren Erkrankungen sind einfach die Folge
der Unthiiligkeit, der aufgehobenen Leilung; sie entstehen bei einem Krankheits—
heerd im Gehirn oder durch anhaltende Compression des Marks; sie sind nie mit
Zunahme der Consistenz verbunden und die microscopische Untersuchung findet
bei ihnen zum Unterschiede von selbstindigen Entziindungsheerden keine fein—
kirnige Exsudatmasse, keine Kerne und junge Zellen. In Bezug
aufl die Richtung der Degeneralion findet man oberhalb der Compressionsstelle
immer nur die hinteren, unterhalb derselben nur die vorderen
Striinge degenerirt. Die Degeneration betriflt nur die weisse Masse (cf. oben p. 60).

Diese letztere Erniihrungsstérung ist immer chronisech, wihrend die serise
Imbibition und die Lockerung durch Extravasat mehr acute Processe sind; doch
kann auch die serise Imbibition chronisch verlaufen.

a) Eiterbildung in Form von Abscessen ist selten und in ausgebrei-
teter Form nur nach Traumen oder bei Durchbruch des Eiters von einem
cariisen Wirbel her zu beobachten. Bei der Eiterproduction einer Meningitis
wird indess auch die Rinde des Markes mit infiltrirt. Strangformig sich ver-
breitende Eiterinfiltration ist noch seltener, als Abscessbildung (CarsweLL hat
einen solchen Fall beschrieben).

b) Die selbstiindig entstehenden und nicht in Eiterbildung iiber-
gehenden Entziindungen kommen sowohl strichweise ilber grissere
Strecken verbreitet oder in Form circumscripter Heerde vor, besonders in
der grauen Substangz, die durch grisseren Gefissreichthum mehr disponirt ist.
Nicht selten ist die ganze Dicke des Marks durchsetzt. Im Anfange der Affec-
lion, wie man dies an einzelnen in der Dicke der Substanz gelegenen Heerden
erkennen Kann, turgescirt die infiltrirte Substanz etwas und setzt sich,
namentlich die weisse, durch dunklere Firbung scharf von ihrer Umgebung
ab, die graue Substanz geht diffuser in ihre Umgebung iiber. Im weiteren Fort—
gange wird die Masse immer weicher und zerfillt breiig, die Farbeniiberginge
verwischen sich. Das Microscop zeigt in frischen Heerden neben erweiterten
oder fettig degenerirenden Capillaren schon friih Kornchenzellen, zerfallende
Nervenfasern, freies Fett neben freien Kernen (ilberhaupt Exsudatzellen), da-
neben Blutkérperchen, mehr und mehr Detritus und Pigmentbildungen.

Man unterscheidet nun auch dem jiusseren Ansehen nach: 1) rothe Er-
weichung, d. i. eine solche, bei der rithere Firbung durch Hyperimie und
capillire Extravasate von vornherein gegeben ist. Sehr oft ist der Process der
capilliren Apoplexie der primire und aus ihm entwickelt sich erst der weitere
Vorgang des Zerfalls. 2) Gelbe Erweichung, die bedingt ist durch Pigment-
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firbung des zerfallenden Gewebes, und es scheint auch, dass Fett allein eine
solche hellgelbe Firbung erzeugen kinne. Jedenfalls ist es aber beim Rilcken-
mark ebenso, wie beim Gehirn nicht recht, diese Form zu einer eignen, selb-
stindigen mit besonderen Symptlomen gestalten zu wollen.

Die anatomischen weiteren Darstellungen resp. Ausgiinge dieser entziind-
lichen Processe sind, wenn der Kranke nicht vorher erliegt:

¢) Sclerose des Marks, die sich heerdweise oder in grisseren Strecken
vorfindet. Das Mark ist derb, grau oder grauweiss, gewihnlich scharfl von der
gesunden Umgebung abgesetzt, hiiufig etwas eingesunken. Das Microscop zeigt
eine faserige Grundmasse mit Kornern, Kirnchenzellen, Fettkiigeichen und nur
spurweise Residuen der normalen Elemente. Es ist eine doppelte Genese
dieser sclerosirten Heerde miglich. Entweder wird von vornherein ein
faserstoffiges oder tiberhaupt festes Exsudat gesetzt, das nicht zerfillt, oder
die Verdichtung des Gewebes ist erst die Folze einer secundiiren Binde-
gewebsentwickelung, welche nach der vorhergegangenen Resorption der ganz
zerfallenen Pulpa als Ausfiilllungsmasse dient. In dieser Bezichung diirften die
theilweisen Resorptionen der erweichten Pulpa, so dass in einem neugebilde-

- ten Bindegewebsgeriist nur eine emulsive Fliissigkeit bleibt (von Duraxp Far-
. DEL als cellulare Infiltration bezeichnet), als eine Art Uebergangsform zu he-
. trachten sein; die vollstindige Bindegewebsausfiillung stellt dann die Ver-

dichtung, Sclerose dar.

Die Atrophie ist gewshnlich mit Sclerosirung resp. Bindegewebsneuhil-
dung verbunden. Sie ist ebenso wie diese der degenerative Ausgang der ent-
ziindlichen Erniihrungsstsrung; sie kann deshalb ebenso wie der vorangegan—
gene entziindliche Process circumseript oder auf grissere Strecken ausgebreitet
sein. Es ist diese Atrophie nicht zu verwechseln mit der selbstindig ent-
stehenden, einfach marastischen, und auch die secundire Degeneration
durch Kornchenzellenbildung muss als eine Form der Atrophie betrachtet
werden.

_ - Die Symptome

einer acuten Myelitis sind nur aus solchen Fiillen abzuleiten, welche durch
ein Trauma oder durch einen Durchbruch von Eiter durch die Hiute ent-
standen sind. Auch hat man bei chronischen Compressionen des Marks zu-
weilen Gelegenheit, sehr acute Exacerbationen zu heobachten, welche
bei schnellem Tode sich als abhiingig von einem stark hyperimischen (rothen)
Erweichungsheerde erweisen. Man sieht dann eine Reihe von Reizungs-
erscheinungen motorischer Art mit sehr bald folgender Lihmung, per-
verse Sensationen, Hyperiisthesie, zuweilen Fieber, unregelmiissige Herzcon-
tractionen und diese Erscheinungen treten je nach dem Sitze, der Ausbreitung
des Entziindungsheerdes, nur in einem Strange oder die ganze Dicke durch-
selzend, bald im oberen oder im unteren Theile des Kirpers, oder im Rumpfe
starker hervor. Es ist zur Zeit unmoglich, hier ein bestimmtes Bild zu zeich-
nen, dessen Ziige sich mit dem anatomischen Sitze in Einklang setzen liessen.
Die Angabe, dass der Sitz auf die Darstellung der Symptome Einfluss haben

| Imilsse, ist richtig, aber doch nur vage und unbestimmt; denn die physiologi-

Bi
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schen Erfahrungen uiber das Riickenmark haben uns doch schon gelehrt, dass
die Nerven, aus deren gestirter Funclion wir auf die Riickenmarkskrankheit
zuriickschliessen, nicht gerade an der Stelle, wo sie abgehen, entspringen,
sondern hiher hinaufl, dass vielfache Anastomosen innerhalb des Marks statt-
finden, so dass z. B. eine Affection der Blase, des Mastdarms oder eine plotz—
liche Paraplegie nicht gerade auf einen Heerd im Lumbaltheil zu beziehen
sind, sondern sehr gut von einer Affection des Cervicaltheils allein abhiingig
sein kinnen. Wenn wir auch ferner in einzelnen Fiillen eine Isolirung des
Krankheitsprocesses durch einzelne Striinge verfolgen kiinnen, so ist dies nur
mit dem Microscope miiglich und selbst dann kinnen die scheinbar intact ge-
bliebenen Striinge durch ihre nur consensuelle Erregung die Symptome mit
verschulden. Das Studiom der Reflexe lehrt uns ja, wie geringe Reize und
Schwankungen in dem Innervationsstrome gentigen, die bedeutendsten Er-
scheinungen an den entferntesten Kirperstellen herverzubringen.

Je mehr die Structur zerstort ist, desto mehr treten die Reizungserschei-
nungen zuriick und die Symptome der Depression der motorischen und sen-
siblen Nerven in den Vordergrund, und wenn wir manchmal nur eine unvoll-
stindige Lihmung wiihrend des Lebens beobachten, obwohl die Section einen
breiweichen Heerd durch eine grosse Strecke des Marks nachweist, so ist
daraus nur zu schliessen, dass eben einzelne Fasern immer noch leitungsfihig
geblieben sind, oder dass die Leitung aufl anderem Wege vermittelt wird.

Eine acute Myelitis kann binnen wenigen Tagen tidten, meist aber ist der
Verlauf ein protrahirter, sie geht in eine chronische Form iber.

Die chronische Myelitis, zu welcher wir anatomisch die secundiire
Degeneration durch Kérnchenzellen, und die allméhlichen Formen des Zerfalls
und der Ritckbildung der Entziindungsheerde durch Bindegewebsneubildung,
Cystenformation ete. rechnen witrden, lisst sich klinisch ebensowenig, wie
anatomisch scharf von der acuten Form trennen. Mit der fortschreitenden De-
generation treten die Erscheinungen der Parese, der Paralyse immer mehr
hervor, aber keine der chronischen Formen hat in ihrem auf viele Jahre, ganz
unbestimmt, ausgedehnten Verlaufe einen gleichbleibenden Charakter; oft
dauern die Reizungserscheinungen neben der Depression fort und es kommen
jene schwer zu behandelnden Formen gemischter Natur zum Vorschein oder,
wenn eine weil fortgeschrittene Lihmung stationiéir geworden zu sein schien,
kommen neue Schmerzen und Zuckungen. Es muss so sein, weil auch der
anatomische Process kein slationiirer oder sich stetig fortentwickelnder ist,
sondern neue Hyperimieen ete. den ruhigen Fortgang der Degeneration stoss—
weise [ordern. Gewthnlich folgt auf eine neue Exacerbation eine Verschlim-
merung des Lihmungszustandes.

Der Tod erfolgt gewihnlich nach langem Siechthum, an allgemeinem
Marasmus oder an consecutiven und intercurrenten Processen.

Dass eine wenigstens relative Heilung eintreten kinne, d. h. ein
Stillstand in der Ausbreitung der Processe, eine Art der Riickbildung des
lleerdes, welche weniger stirend in die Functionen eingreift, ist aus der ana-
tomischen Schilderung ersichtlich. 1
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Differentielle Diagnose.

Sind wir aber im Stande, die Form der Degeneration bei einer chroni-
schen Myelitis zu erkennen? Nur sehrannihernd ist dies miglich, wenn
wir alle concurrirenden Momente in Rechnung ziehen. — Stossweise ein-
tretende Exacerbationen, welche gleichwohl nur unvollstindige Lihmung zu-
riicklassen, lassen auf Erweichungsprocesse schliessen, die sich dureh
eapilldre Extravasationen weiler entwickeln; eine mehr langsame
und stetig fortschreitende Reihe von Lihmungserscheinungen auf Pro-
cesse, die durch Bindegewehsneubildung sich riekbilden (Sclerose,
partielle Atrophie); am langsamsten scheint sich die Degeneration
durch Kérnchenzellen zu entwickeln. Mehr und Bestimmteres auszuspre-
chen ist unzulissig und auch dies ist schon vielfachen Schwankungen und
Ausnahmen unterworfen.

Eine andere wichtige Frage ist die nach der Miglichkeit einer Unterschei-
dung einer blossen oder vorzugsweisen Betheiligung der Hiute und des

' Markes. — Nach der Angabe von Orivier soll der Schmerz bei Affection der
Hiute durch Bewegung gesteigert werden, was bei eigentlicher Myelitis nicht
der Fall sei. Das ist ein trilgerisches Zeichen. — Eine andere Angabe, dass
die Affection der Hiute mehr und heftigere Reizungserscheinungen
mache, die des Marks dagegen von vornherein mehr mit Depressions-
erscheinungen auftrete, gewiihrt, so schwankend und unsicher fiir eine be-
stimmte Diagnose sie immerhin sein mag, doch insofern einige Giiltigkeit, als
die Affectionen der Hiute, welche gewihnlich die Nerven an ihren Austritts-
stellen aus dem Marke betheiligen und welche gewihnlich keine eigentliche
Continuititsunterbrechung der Leitung setzen, weniger geeignet sind, sofort
Liahmungen zu erzeugen. Diese Folgerung wird indess sogleich wieder ungiil-
tig, sobald das Exsudat in den Hiuten die Nerven comprimirt, sobald eine
grisssere Menge fliissigen Exsudates die Riickenmarkshihle erfiillt oder sobald,
was doch auch ausserordentlich hiiufig der Fall ist, neben der Affection der
Hiute eine Affection des Markes vorbanden ist. So kann bei einer Linger
| dauernden Ritickenmarksaflection selten noch eine solche Unterscheidung ver-
iJ sucht werden, nur im Anfange ist dies anniihernd und mehr auf dem “{'“L
| der Emlusmn, als direct miglich.

. In den sogenannten practischen Ueberlieferungen von differentieller Dia-
gnose wird auch der Gang als ein Unterscheidungsmittel benutzt. Wiihrend
| bei der einfachen Atrophie, besonders.der genuinen Form, der Kranke mit dem
| ganzen Fusse den Boden sucht, die Schenkel im Knie wenig beugt und die
Ferse zuerst wieder aufsetzt, soll der Gang bei Erweichung mehr schleudernd
sein, der Kranke macht mit der vorzugsweise ergriffenen unteren Extremitit
einen halben Bogen, ebe er den Fuss aufsetzt. Diese Verschiedenheiten des
Ganges existiren in der That, sind aber mehr von den verschiedenen Graden
der Schwiichung in der Zusammenwirkung der beim Gehen nothwendigen
Muskelcontractionen, in weiterem Zusammenhange von dem Grade des noch
vorbandenen Muskel- oder Hautgefuhls abhiingiz und gestatten keinen
Sehluss auf die specielle Natur der Liision [cf. unten lll]l..l' die Zeichen der pro-
gressiven Paralyse).

S
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Aetiologie.

Die acuten Erweichungsformen sind in allen Lebensaltern, bei Minnern
im Ganzen mehr, als bei Frauen, beobachtet worden, entstehen nach Trau-
men, Erschiitterungen des Marks, oder conseculiv um Geschwiilste, als fort~
gesetzte Processe von den Wirbeln und Héuten her; die Analogie mit Hirn-
erweichung lisst die Miglichkeit der thrombotischen Entstehung auch fiir
das Riickenmark in's Auge fassen, doch wird im Ganzen das Riickenmark nicht
regelmiissig genug untersucht, so dass uiber diese Art der Genese bestimmte
Thatsachen noch nicht vorliegen, Sehr dunkel ist die Entstehung der chroni-
schen Formen, soweit sie nicht aus acuten hervorgehen. Anstrengungen des
Riickenmarks durch vieles Laufen, durch geschlechtliche Excesse, Erkiiltun—
gen, lang andauernde psychische Depressionszustinde, besonders, wenn sie
mit korperlichen Anstrengungen verbunden sind, miissen als dtiologische Mo~
mente aufgefiibrt werden, aber wir kennen ja auch von anderen Krankheiten
her die grosse Schwierigkeit der individuellen Verwerthung von solchen all-
gemeinen dtiologischen Momenten. Die Einwirkung von Dyscrasieen, sowohl
acuten Vergiftungen, wie chronischen Dyscrasieen der Syphilis, der Gicht ist
unleugbar, aber ebenfalls oft durch eine Reihe von Zwischengliedern vermit—
telt, die wir nicht immer aufzufinden und nachzuweisen im Stande sind.

Behandlung.

In den acuten Fillen Antiphlogose, doch ebenso, wie bei den analogen
Processen im Gehirn, mit Maass, um so mehr, als die Diagnose selten von
vornherein eine vollstiindig sichere sein kann. Die Heftigkeit der Reizungs—
erscheinungen macht oft von vornherein beruhigende Mittel nothwendig; auch
Ableitungen durch Gegenreize finden bei der Beschriinkung filr eine eingrei—
fende Diagnose schon friithzeitig ihre Anwendung. In den chronischen Fillen
genaue Anordnung des Regimens, im Allgemeinen bei Affection des Marks
keine gewaltsamen alterirenden Kuren (selbst bei entschiedener Syphilis habe
ich von Schmierkuren nur Beschleunigung des Verlaufs gesehen), sondern eine
mehr mild umstimmende (der Gebrauch warmer Thermen) und allmihlich
kriftigende Behandlung. Dagegen ist in den Fillen, wo man der Genese nach
(nach Erkiltung, nach Wirbelaffectionen) mit einiger Sicherheit auf Exsu-
dation in den Héuten schliessen kann, durch kriftige Ableitungen
(Ferrum candens, Pockensalbe, fliegende Vesicantien, Moxen, Haarseile) in
der That in manchen Fillen nicht blos Besserung, sondern auch Heilung mog-
lich und ofter beobachtet. Entschiedene Reizmittel diirfen erst bei volligem
Stillstand des Processes zur Anwendung kommen und die im Wesen des ana—
tomischen Processes liegenden intercurrenten Reizungszustinde verlangen sehr
hiufig ein Aussetzen der erregenden Bebandlung und eine Riickkehr zur ein-
fach sedirenden.

5. Atrophie als selbstindiger Erankheitsprocess und Hypertrophie des Marks.

Nachdem wir so eben die Atrophie als einen der miglichen Ausginge
von Entzindungs - und Erweichungsprocessen kennen gelernt haben, wo sie |
meist nur eine partielle ist, so sind noch die Formen zu erwihnen, welche in |
selbstindiger anatomischer Entwickelung auftreten. |
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Eine totale Atrophie findet sich wohl nur als Folge von Marasmus senilis,
gewohnlich gleichzeitigz mit Atrophie des Gehirns. Das Mark ist dabei ziiher,
die Arachnoidea verdickt, getriibt, die Schrumpfung verkiirzt nicht blos den
Dicken-, sondern auch etwas den Lingendurchmesser. Hiufig ist die Sub-
arachnoidealfliissigkeit vermehrt.

Druck auf einzelne Stellen bei Deviationen der Wirbelsiule oder lang
dauernde Unthiitigkeit bei Kranken, die etwa Jahre lang in einer Stellung ver-
harren, bedingt ebenfalls Atrophie mehr oder weniger ausgebreitet. Diese
Atrophie kann natiirlich in jedem Lebensalter vorkommen ; sie beruht wahr-
scheinlich auf allmihlichem fettigem Zerfall.

Eine andere Form der Atrophie, die sich von unten nach oben fortsetat,
an der Cauda equina, am Lumbaltheil zuniichst in die Augen springt, ist in
ihren exquisiten Graden selten. Romeere, Frorier, Rokiransky berichten von
Fillen, wo in der Cauda equina nur die Nervenscheiden iibrig waren und der
Lumbaltheil um mehr als die Hilfte verkleinert war. Das ist jene Form, welche
man als die eigentliche Tabes dorsalis bezeichnen miisste und die man sich
vorzugsweise nach starken Anstrengungen der unteren Extremititen, nach
Excessen in Coitu entstanden denkt. Auch diese Form breitet sich in's Ge-
hirn ; wenigstens deuten darauf die bei lingerer Dauer eintretenden Lihmun-
' gen von Hirnnerven (Amaurose). Die microscopischen Verinderungen dabei
sind noch nicht recht aufgeklirt; es ist aber wahrscheinlich, dass auch hier
nicht alle Strénge gleichmiissig erkranken.

Die Symptome

bestehen bei der senilen Form in allgemeiner Schwiichung, Unsicherheit der
Bewegungen , hiufig Zittern, leichte Ermildung, oft Paralyse der Blase etc.,
selten aber die hochsten Grade allgemeiner Paralyse, so dass die Kranken gar
nicht mehr aufstehen, wenn nicht die combinirende Atrophie des Gehirns, die
ihrerseits auch Abnahme der geistigen Fiihigkeiten bedingte, etwa auch zu
vollstindiger Stumpfheit und Apathie filhrte. — Die durch Druck ete. ent-
stehenden Formen haben mehr die Symptome einer chronischen Myelitis, —
Die von unten nach oben fortschreitende Form hat in der That in manchen
Fillen den Symptomencomplex der Tabes dorsalis (s. unten), aber umgekehrt
existirt dieselbe Reihenfolge von Lihmungserscheinungen auch in Fillen von
chronischer Myelitis ohne Atrophie; iberhaupt sind im Ganzen zu wenig Fille
gut constatirt, als dass man ein klinisches Bild entwerfen kinnte.

Von einer eigentlichen Heilung der Atrophie kann nicht die Rede sein, der
Process kann hichstens still stehen oder sich sehr langsam entwickeln.

Die Behandlung
ist eben nur eine symptomatische.

Die Hypertrophie des Markes gewiihrt nur anatomisches Interesse, ist
aber schwer zu constatiren. Sie ist mit Hirnhypertrophie combinirt, die Fur-
‘chen des Markes erscheinen ausgeglichen, die Consistenz ist derber, aber das
Mark aniimisch, die Dura mater erscheint prall gespannt (cf. Rokitaxsky Bd. 11
p. 856. Orivier 1I. p. 448).
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6. Hydrops spinalis.

Die Vermehrung der subarachnoidealen Fliissigkeit, weleche mit dem
Namen Wassersucht belegt wird, ist im Ganzen nicht allzu hiufig und nur in
exquisiterer Ausbildung, bei betriichtlicher Vermehrung mit Sicherheit zu con-
statiren (wenn sie mehrere Unzen betriigt). Das Wasser senkt sich gewshnlich
nach dem abhiingigsten Theile. Die Fliissigkeit ist hell oder gelblich, rithlich
geliirbt von beigemengtem Blute. Das Mark ist dabei entweder durch Com-
pression geschrumpft oder selbst serts durchfeuchtet, macerirt, die Arachnoi-
dea getriibt, verdickt.

Genese.

Der Hydrops kann nach acuten Hyperimieen entstehen; die ilteren
Aerzte sprechen von einem rheumatischen Hydrops, oder von Wassererguss nach
zgurilckgetretenen Exanthemen, unterdriicktem Schweisse (P. Fraxg). Fiir Er-
wachsene sind solche Fille hiichst unsicher, aber bei Neugeborenen acute
Erglisse beobachtet.

Am hiinfigsten scheint sich der Hydrops zu chronischen Affectionen zuzu-
gesellen ; durch chronische Hyperimieen, welche Verdickungen der Hiute
setzen, — bei Neubildungen im Wirbelcanal, — endlich bei Atrophie, wo-
bei es allerdings auch wieder schwer ist, mit Bestimmtheil zu sagen, was das
Primire gewesen sei. Dass bei gleichzeitiger allgemeiner Wassersueht die Fliis—
sigkeit im Wirbelcanal vermehrt sein kann, ist selbstverstindlich, aber be-
kanntlich hiingt die Wahl der Gewebe, in welchen eine reichlichere Trans-
sudation erfolgt , von localen Stauungsbedingungen mit ab. Ebenso ist sehr
hiiufig gleichzeitig Hydrops cerebralis vorhanden.

Die Symptome

kionnen bei acuten Ergiissen iihnlich, wie bei einer Apoplexie sein. Man kann
aul einen soleh acuten serisen Erguss schliessen, wenn bei einer chronischen
Ruckenmarkskrankheit plétzlich oder in rascher Ausbildung tiefere Lihmung
eintritt, die zur Unterscheidung von wirklichem Blutergusse oder einem neuen
Erweichungsheerde verhiltnissmissig bald eine Riickbildung und Besserung
durchmacht, wiihrend die Resorption eines Extravasates gewihnlich eine tie-
fere, nicht bald ausgleichbare Lision verursacht. Sicher ist diese Unterschei-
dung nicht, denn auch blosse Hyperiimie kann unter Umstiinden eine bald
wieder verschwindende Lihmung erzeugen.

Auch die chronischen Fille entwickeln sich nicht stetig, sondern miissen
ifteren Schwankungen unterworfen sein.

Im Allgemeinen wiegen bei hydropischen Ergiissen die Erscheinungen
der motorischen Paralyse vor und zwar mehr in den unteren Extremitiiten ;
die Sensibilitit leidet wenig oder gar nicht.

Mit Sicherheit kann aber die Diagnose in keinem Falle wiihrend des Lebens
gestellt werden und ist nur durch vorsichtize Exclusion moglich. Deshalb ist
es auch nutzlos von einer besonderen Therapie zu reden.

-l
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7. Neubildungen.

CI. Rokiransky t. 1L p. 845. 867., besonders Ouivies £, IL. p. 514 u. 490 el sequ. nebst
tab, 3. — CruveiLmieg, livr. 82. pl. 4. Dann Koucer L. ¢, p. 644 el sequ.

Tuberculose ist an der Dura mater neben tuberculoser Caries der
Wirbel als diffuse Infiltration, nur in wenigen Fillen aber als in Form isolirter
Knoten beobachtet worden ; im Mark kommt Tuberculose noch seltener neben
allgemeiner Tuberculose vor; man hat sowohl miliare Tuberkel, als auch ein-
zelne Knoten im Hals- und Lendentheile gesehen.,

Krebse kommen in der Dura mater vor, fortwuchernd von den Wirbeln,
aber auch selbstindig und breiten sich dann zuweilen mit Zerstérung der Wir—
bel unter die Haut; auch im Zusammenhange mit der Pia mater sind verschie-
dene Krebswucherungen beschrieben. Seltener scheinen sie vom Mark selbst
auszugehen. lhre Form ist hauptsichlich Markschwamin.

Die anatomischen Folgen dieser Neubildungen sind fir das Mark eines—
theils Compression und Verdriingung oder vollstiindige Zerstirung der Sub-
stanz, anderntheils fiir die Umgebung Circulationsstiirungen, welche zu Blut-
extravasalen, serdsen Ausscheidungen oder entziindlichen Processen in der
Substanz fiihren.

Danach sind die Symptome zum Theil die der unterbrochenen Leitung,
' zum Theil Irritationserscheinungen. Sicher wird die Diagnose, mit Ausnahme
. der seltenen Fille, wo die Neubildungen durch die Haut brechen, wiihrend
des Lebens niemals; eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose kann aus der gleich-
zeiiigen Bildung derartiger Bildungen in anderen Organen entnommen wer-
den. Einige instructive Fiille hat BinLer in Ziirich aus der Hasse’schen Klinik
1845 mitgetheilt.

8. Angeborene Missbildungen.

Die Amyelie, Mangel des Riickenmarks, ist als vollstindige immer mit
Mangel des Gehirns und Hemikranie combinirt. Ganz vollstindiger Mangel ist
selten, hiiufiger dagegen partieller, so dass die Kinder, sobald nur die Me-
dulla oblongata erhalten ist, lebend geboren werden kinnen und sogar noch
schreien. Noch @fter sieht man andere partielle Destructionen, die bedingt
sind durch Wasseransammlung im Wirbelcanal, Hydrorrhachis.

Die eine Form der Hydrorrhachis, die man interna nennen kann, besteht
in Wasseransammlung in dem fétalen Centralcanale und bewirkt je nach ihrem
Grade eine Zerfillung des Marks in zwei Striinge oder stellt, wenn die Riicken—
markshdute noch existiren, einen Schlauch dar, mit vollstindiger Zerstirung
des Marks, oder man findet eben nur eine einfache Ausdehnung des centralen
Canals.

Die andere Form, die externa, ist nur ein fotaler Hydrops des Arachnoi-
dealsacks.

Beide Formen der Hydrorrhachis combiniren sich oft mit Hydrocephalie.

Eine andere bei den hiheren Formen kaum fehlende, bei den niederen
nicht immer vorhandene Combination ist die mit Spaltung der Wirbel-
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bogen (Spina bifida). Diese Spaltung, welche am &ftesten die Sacral- und
Lumbal-, seltener die Hals— oder Riickenwirbel betrifft, blos im Mangel der
Dornfortsiitze, eines Theils oder des ganzen Bogens, oder selbst eines Theils des
Wirbelkirpers besteht, giebt bei der gleichzeitigen Hydrorrhachis Veranlassung
zur Hervordriingung eines Theiles des hydropischen Sackes. Man findet Ge-
schwiilste von Wallnuss - bis zu Kindskopfgrisse. Der Sack besteht aus der
Haut, der Dura mater, der Arachnoidea, doch kann sowohl die fussere Haut,
wie die Dura mater durchbrochen werden und das Wasser ist dann blos von
der Arachnoidea umhiillt. Die Pia mater nimmt gewihnlich an der Bildung
des Sackes keinen Theil. In selteneren Fillen wird auch ein Theil des Markes
hervorgedriingt, Myelocele, namentlich bei Hydrorrhachis interna.

Die nach der Geburt sehr bald sichthare Geschwulst vergrassert sich beim
Ausathmen und beim Pressen des Stuhlganges und wird beim Einathmen etwas
kleiner ; sie ist schmerzlos, lisst sich durch Druck reponiren, es entstehen
aber dann gewihnlich Erscheinungen von Druck auf das Mark und Gehirn;
man beobachtet némlich auch, dass bei Reposition der Geschwulst die Fonta-
nellen des Schidels anschwellen.

Die Hydrorrhachis kann eine Zeit lang symptomlos sein; gewihnlich je—
doch vergrissert sich der Tumor, die Kinder haben Beschwerden bei der Ent-
leerung des Harns, des Kothes (bei Geschwillsten der Lumbalgegend), es tre—
ten zeitweise Convulsionen ein, die unteren Extremititen magern rasch ab,
werden paraplegisch und die Kinder sterben an allgemeinem Marasmus. Wenn
durch zufilligen Druck oder durch allmihliche Verdiinnung der Haut bei gros—
sen Geschwiilsten Entleerung nach Aussen eintritt, so erfolgt gewihnlich der
Tod um so rascher unter Convulsionen.

Es existiren nur wenige Fille von Resorption der Fliissigkeit und Ver-
odung des Sackes, die meisten Kinder sterben schon wihrend des ersten
Lebensjahres.

Die Behandlung, welche in der Anwendung drtlich resorbirender Mit—
tel, alleemeiner Roborantien, in vorsichtiger Compression und allmiihlichen
kiinstlichen Entleerungen der Fliissigkeit durch Punction besteht, hat nur
zweifelhafte Erfolge aufzuweisen und bei der Seltenheit des Vorkommens lisst
sich auch uber den etwaigen Vorzug der einen oder der anderen Methode nicht
filglich debattiren.

Auch Jodeinspritzungen (1 Th. Tinctur auf 2 Th. Wasser) sind von VerL-
pEAU, von Caassaigyac, von dem Letzteren mit gutem Erfolge versucht worden.
Cf. Scumint’s Jahrbiicher 1857. Bd. 93. Die Ligatur und Exstirpation darfl nur
nach vollstindiger Verédung des Sackes vorgenommen werden.

II. Symptomencomplexe mit nicht bestimmten anatomischen Grundlagen.

A. Irritative Zustinde.
a. Die Spinalirritation.

Die Lehre der Spinalirritation war von der Beobachtung ausgegangen, dass
nicht blos bei nachweisbaren Affectionen der Wirbelsiiule und des Marks Schmerz
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und andere irradiirte Erscheinungen beim Druck auf die Wirbel entstiinden, son—
dern auch in einer grossen Menge von anderen allgemeinen Krankheiten. In
der Praxis medica (P. II. vol. I. sect. IL. p. 37) des J. Frask {1821) ist die Rha-
chialgie schon systematisch nach ihren verschiedenen Beziehungen abgehandelt,
aber es war Stiepel in Frankfurt (Kleine Beitriige zur Heilwissenschaft, 1823),
den man als denjenigen betrachten kann, von dem die Lehre der Spinalirritation
recht anhebt. Neue Beobachtungen des Riickenschmerzes bei neuen Krankheils-
zustiinden wurden hinzugetragen (HixtErBErceR, Enz, Grirrix) und seitdem durch
Berc's und Marsnact Hawe's Untersuchungen das Riickenmark {iberhaupt eine gris-
sere Bedeutung fiir die practischen Anschauungen gewonnen hatte, wurde der
Spinalschmerz das Erklirungsmittel fiir Krankheilsprocesse, die man sonst nicht
recht zu deuten wussle (Kmnemers, iiber Wechselficher, 1837). Besonders weit
wurde die Verwerthung dieses Symptoms ausgedehnt, seitdem StiLuixg (Physiol.
pathol. und medic. pract. Untersuchungen iiber die Spinalirritation. 1840) in
geistvoller, fesselnder Schilderung die mannigfachen physiologischen Beziige des
Riickenmarks dem Verstindniss der practischen Aerzte vorgefiihrt hatte. Seitdem
aber wurde vielfach gegen die Selbstiindigkeil der Spinalirritation Front gemacht ;
schon Hmsce in seinen Spinalneurosen 1843 war zuriickhaltender:; noch ent-
schiedener RouseErG, endlich A. MAYER 1849 (Ueber die Unzuliissigkeit der Spinal-
irritation als besondere Krankheit, nebst Beitriigen zur Semiotik und Therapie des
Riickenschmerzes).

Die Spinalirritation ist nicht blos in dem Sinne einer erhshten Sensibilitit
aufzufassen , sondern auch die motorische Erregbarkeit ist gesteigert, obwohl
sensitive Storungen gewthnlich das erste und am meisten vom Kranken be-
klagte Symptom abgeben. Es ist richtiger, wie dies auch Wuxperricn thut,
sie in dem Sinne einer iiberhaupt gesteigerten Reizbarkeit ‘aufzufassen. In-
dem man die Reizungserscheinungen, welche von nachweisharen anatomischen
Lasionen bedingt sind, von der Spinalirritation abtrennte, wurde diese da-
durch zu einer functionellen Storung gemacht, d. h. nach unserer Auffassung:
sie ist bedingt durch bis jetzt anatomisch nicht nachweisbare, rasch ausge-
glichene feine Verinderungen der Nervensubstanz (cf. oben p. 60). Diese
Beschréinkung ist aber nicht richtig und wird auch in der Praxis, besonders,
sobald man in der Therapie nach causalen Momenten sucht, nicht festgehalten.

Symptome.

1. Der Riickenschmerz ist zuweilen nur auf einzelne Stellen beschriinkt;
namentlich sind es die oberen und unteren Halswirbel und die oberen Brust-
wirbel, dann wieder die Sacralgegend, welche derSitz spontaner oder erst beim
Druck aufdie Dornfortsiitze erregter Schmerzen sind. Der Schmerz kann Wochen,
ja Monate, Jahre lang persistiren und von grosser Intensitit, bohrend, reissend,
brennend sein oder er besteht nur in dem Gefiihl eines quilenden Druckes;
jede Berithrung kann schmerzhaft werden, selbst das Reiben der Kleidungs-
sticke, wihrend in anderen Fiillen der Schmerz durch das Andriicken an
einen festen Gegenstand vermindert wird. Zuweilen ist er itber die ganze
Wirbelsiule verbreitet, aber trotzdem ist eine Bewegung nicht immer schmerz-
haft, was als Unterscheidungsmittel von entziindlichen Affectionen der Wirbel
benutzt wird.

2. Mit dem Riickenschmerz sind perverse Sensationen und directe
Schmerzempfindungen in der Peripherie verbunden (Kribbeln, Gefuhl von
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Absterben, Kiiltegelithl, schiessende und ziehende Schmerzen), die gewihnlich
oft ihren Ort wechseln und auch in ihrer dusseren Erscheinung den Charakter
von Neuralgieen darbieten, aber oft auch so permanent fixirt bleiben, dass
man neben der allgemeinen Spinalirritation noch eine locale Affection anzu-
nehmen verfithrt wird. Diese Schmerzbezirke an den Extremititen und am
Rumpfle entsprechen in keiner Weise genau der Localitit der vorzugsweisen
Schmerzempfindung an der Wirbelsiiule, liegen hiher oder tiefer oder ganz
entfernt. Sie entstehen spontan, werden in vielen Fiillen jedoch erst durch
den Druck auf die Wirbel hervorgerufen. Andere Male ist der Spinalschmerz
selbst sehr unbedeutend und wird erst bei genauer Untersuchung constatirt,
die peripherischen Schmerzen bilden den Hauptbestandtheil. — Sehr oft sind
auch Schmerzen in inneren Theilen vorhanden.

3. Mit diesen sensiblen Reizungszustinden sind auch motorische verbun—
den. Die reflleclorische Erregharkeit ist gesteigert ; es combinirt sich sehr hiiu-
fig der Zustand damit, den wir oben als Spasmophilie bezeichnet haben.
Zuckungen einzelner Muskeln, auch Contractionen organischer Muskelfasern,
des Magens, des Darms, Constriction des Oesophagus, der Blase ete., als
Magenkrampf, Colik, unregelmissige Darmbewegung, Asthma. Die Herz-
bewegungen sind sehr hinfig unregelmissig, leicht erregbar. — Von diesen
motorischen Stirungen hiingen dann zunichst secretorische und exeretorische
Abweichungen ab, obwohl der im Allgemeinen fliichtige Charakter dieser Be-
schwerden tiefere Veriinderungen der Art nicht recht zur Ausbildung bringt.
Auch die Genitalfunctionen sind oft beeintrdchtigt, aber mehr bei Minnern
(¢f. Bd. I. p. 674}, als bei Frauen. Die psychische Thiitigkeit leidet nur inso-
fern, als sich wechselnde Stimmungen ausbilden; auch hier grosse Reizbarkeit,
bei Miinnern oft hypochondrische Gemiithsstimmung, Besorgnisse vor drohen-
der Gefahr und herannahendem unheilbarem Siechthum.

Aetiologi e.

Die Spinalirritation kommt fast ausschliesslich in den Jahren der Puber-
tit und in den Blithejahren vor, in der klimacterischen Periode sind die Fille
sehr selten. Das weibliche Geschlecht ist ihr vorwaltend unterworfen, von
den Minnern nur besonders sensible oder durch chronische Krankheiten und
ixcesse in ihrer Ernihrung geschwiichte Korper. VYon jedem Organ aus kann
die Reizung des Riickenmarks zu Stande kommen, ist ja doch das Mark der
Durchgang, wenn nicht der Ursprung der meisten Kirpernerven, die dann
durch Irradiation die peripherisch empflangene Reizung auf andere Nerven
ilbertragen und centrifugal wieder in die Peripherie ausstrahlen. Die Mannig—
faltigkeit und der Wechsel der Erséheinungen hat bei der centralen Bedeutung
des Marks durchaus nichts Auffallendes und es ist gerade die secundire Ent-
stehung der Affection des Marks, welche auch ihren Wechsel und die Fliich-
tigkeit der Erscheinungen erklirt; selbstiindige, fixirte Lisionen des Markes
erzeugen auch fixirte Symptome. — Unter allen Organen sind es am hiufig-
sten die Genitalien, von welchen die Irritation ausgeht: Menstruations-
anomalieen, Erschipfung durch Wochenbette, langes Stillen, Blutungen —
bei Minnern Excesse durch Onanie, Coitus, Erschipfung durch Sperma-
torrhoe; niichstdem sind die meisten chronischen Leiden der Diges tions-
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organe, Magengeschwiire (Schmerzpunct an der Wirbelsiiule Bd. I. p. §65),
chronische Leberanschoppungen etc. — und hiiufig auch Herz— und Lun-
genaffectionen mit Spinalirritation verbunden. Doch ist bei allen diesen
Zustinden an mehrere Momente zu denken.

Neben der nervisen Irradiation wirken auch mechanische Stauungs-
momente, welche chronische Hyperimie des Rilckenmarks setzen und bei er-
schipfenden Krankheiten ist endlich auch der schidliche Einfluss des veriin-
derten Blutes auf die Erniihrung des Marks in Anschlag zu bringen. Denn dass
Blutveriinderungen einen sehr entschiedenen Einfluss aul Erzeugung von
Spinalirritation ausitben, sehen wir an ihrem Vorkommen bei Dyscrasieen,
sowohl acuten, wie chronischen; beim Typhus, besonders in der Recon-
valescenz, bei Intermittens, wo die Beobachtung des Spinalschmerzes zu
der einseitigen Ansicht verleitete, das Wechselfieber schlechthin fiir eine
Ritckenmarkskrankheit zu erkliren, endlich bei Aniimie und Chlorose, —
Auch kirperliche und geistige Anstrengungen, sowie deprimirende Gemiiths-
einflisse bringen Spinalirritation leicht hervor.

Der Verlauf
ist immer in hohem Grade chronisch. Die Entwickelung geschiebt langsam,
allmihlich, immer sind tftere Schwankungen zu beobachten, nicht blos Re-
missionen, sondern auch Intermissionen, zuweilen rhythmischer Verlaul. Wenn
eine Heilung eintritt, so schwinden die peripherischen Affectionen zuerst, es
. bleibt noch Schmerzhaftigkeit einzelner Wirbel, wenn auch nicht spontan,
doch beim Druck.

Dass sich in Folge der Spinalirritation in der Peripherie oder im Marke
selbst Circulations— und Erniihrungsstérungen bilden, dass also die functionelle
Abweichung zu einer materiellen wird, ist nach Analogie anderer Vorginge
anzuerkennen ; man darl aber dabei die Ueberlegung nicht vergessen, dass
diese scheinbar noch nicht materiell begriindeten Symptome doch immer schon
von einer Erndhrungsverinderung abhiingen, die sich unter begiinstigenden
Umstiinden zu einer grob anatomischen Liision fortbildet, in der Mehrzahl der
Fille aber zur Norm zurtickkehrt.

Die Behandlung

ist zuerst eine causale: Regelung der Verdauung, der Genitalienfunctionen
etc. , Behandlung der directen Krankheitszustinde in jenen Organen. Dann
allgemeine diitetische Behandlung: Bewegung in freier Luft, Ortswechsel,
Biider, bei grosser Reizung lauwarme, spiiter zur Kriiftigung kalte Waschun-
gen, Seebiider; von den Thermen verdienen besonders Schlangenbad,
Landeck, Ems, Wildbad, Gastein, Pfiffers Empfehlung, wenn nicht Stahl-
quellen indicirt sind, die indess im Allgemeinen mehr fiir die Nachkur niitzen.

Symptlomatisch und @rtlich Gegenreize aul die schmerzhaften Stellen des
Riickens, im Allgemeinen aber mehr die flichtigen, als tiefeingreifenden.
Oertliche Blutentziehungen, besonders Schripfkipfe nittzen, jedoch nur vor-
fibergehend und wohl mehr durch Gegenreiz, als durch den Blutverlust; man
darf sich auch nicht oft zu diesem Mittel entschliessen, weil die meisten Kran-
ken nicht gerade viel Blut zu verlieren haben.
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b. Der Trismus und Tetanus. Einnbackenkrampf. Starrkrampf. Wundstarrkrampf.

Cf. die dltere Literatur dieser Affectionen , welche schon Hiprocrates (de morbis lib, III.
cap. 12.) kannte, bei J. Frasg, Prax. med. pars 1. vol, I. sect. II. p. 497 et sequ. Nament-
lich die Wund- und Kinderirzte hatlen diese Krankheit studirt. Nach Frasx ist zu nennen :
Swax, An essay on letanus, Lond., 1825. — Haseer, Krankheilen der Tropenlinder. Leip-
zig, 1841, — Curring, Trealise on tetanus von Moser iibersetzt., Berlin, 1838. — Bricar in
Guy's Hosp. rep. Jan. 1836. — Fmenrich in Casrer’'s Wochenschrift. 1838. No. 29. u. 30. —
v. Dusca, Zeitschrift fir rationelle Medicin, 41852, Bd. 3. — Dann Topp, Clinical lectures on
paralysis and other diseases of the nervous system. 1854, p. 394. — Ueber den Telanus der
Kinder cf. ScnoeLLer, Neue Zeitschrift fiir Geburtskunde. Bd. V. 8, §77. — Bepwsar, Krank-
heiten der Neugebornen und Siiuglinge. Bd. II. S. 4155; ausserdem die Handbiicher von
Hirsca, Romserc, Hasse.

Der Starrkrampf besteht in einer vorzugsweise tonischen Muskelcon-
traction, die plotzlich, paroxysmusweise oder in allmihlicher Verbreitung ein-
tritt, sich tber fast simmtliche Muskeln verbreiten kann und anhaltend wird.
Man muss die tonischen Krimpfe, welche im Verlaufe von Riickenmarksent-
ziindungen oder bei anderen Irritationszustiinden voriibergehend und abwech-
selnd mit Klonischen aufllreten, von dem eigentlichen Tetanus abtrennen. Der
letztere ist eine sich stetig entwickelnde Krankheit.

Symptome.

Die tonische Spannung beginnt, ausser bei plitzlichem Eintritt, wo sofort '
der grisste Theil des Rumpfes ergriffen ist, meist an den Nackenmuskeln, an
den Kaumuskeln ; es wird dem Kranken schwerer, den Mund zu éffnen, zu
kauen, endlich zu schlingen, dabei gewihnlich Gefithl von Druck in der Herz—-
gegend, ziehende Schmerzen in den befallenen Muskeln, im Riicken, im gan-
zen Kirper. Die hauptsiichlich auf die Kaumuskeln beschriinkte Affection
nennt man Trismus. Der Kranke schlift unruhig, sieht verstirt aus. Nachdem
diese Initialsymptome 1—2 Tage etwa gedauert haben, kommt gewihnlich ein
plitzlicher Anfall allgemein verbreiteter Starrheit, der wieder Stunden lang
nachlassen kann. Seltener breitet sich die Spannung der Muskeln langsam und
stetig ither den Rumpf von oben nach unten fortschreitend aus, wiihrend die
Extremititen verhiltnissmissig frei bleiben. Die Krampfanfille wiederholen
sich in immer rascherer Folge und auch in der Zwischenzeit findet keine voll-
stindige Erschlaffung der Muskeln statt. Oft wird die tonische Spannung durch
stossweise Zuckungen (klonische Convulsionen) unterbrochen. Auf der Hihe
des Anfalls, der in grosser Intensitiit selbst Stunden lang dauern kann, sind die
befallenen Muskeln hart, vorgetrieben, der ganze Kirper wird steif, so dass
man ihn wie ein Stiick Holz hin— und herwiilzen kann, oft nach einer oder
der anderen Seite gezogen (Opisthotonus nach hinten, Emprosthotonus nach
vorn, Orthotonus gerade); die Augen stehen starr, zuriickgesunken, das Ge-
sicht ist verzerrt, die Mundwinkel in die Hihe gezogen, die Stirn gerunzelt,
die contrahirten Bauchmuskeln lassen die Wirbelsiule durchfiahlen, der Penis
hiufig halb erigirt, zuweilen Samenabgang. Da die Krimpfe ausser den
Brustmuskeln auch das Zwerchfell betreffen, so hat der Kranke lebhafle Dys=
pnoe und Erstickungsangst, das blasse Gesicht wird in Folge der Respirations-
noth und der Stauung vom rechten Herzen livide, durch die Contraction der
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Larynxmuxkeln wird das Sprechen erschwert und ebenso das Schlingen, und
das Verschlucken von Speichel wird unmiglich, der deshalb aus dem Munde
herausliuft. Nach dem Anfalle Ohnmachtgefiihl, Zittern, auch in der Relaxation
grosse Reizbarkeit, jede gemiithliche Erregung, kirperliche Bewegung, starker
Luftzug kénnen in manchen Fillen den Anfall wieder hervorrufen. Manche
Kranke haben auch eine Art Wasserscheu, Hydrophobie, d. h. sie be-
kommen Convulsionen beim Versuche zu schlingen. Der Puls ist wiihrend der
Anfille contrahirt, verlangsamt; spiiter wieder klein, sebr frequent, die Haut
anfiinglich ganz trocken, oft heiss, wie bei starken Muskelbewegungen uiber-
haupt, spiter wird sie kithl und es treten profuse Schweisse ein; Harn spar-
sam, saturirt, Stublverstopfung. Das Bewusstsein bleibt wiihrend der ganzen
Krankheit bis in das letzte Stadium intact; auch die Thitigkeit der Sinne
bleibt ungestirt. Schlaf fehlt entweder ganz oder ist unruhig und unter-
brochen, zaweilen lisst wiihrend des Schlafes die tonische Spannung nach.
Verlaufund Ausgiinge,.

Der Tetanus ist eine vorwiegend acute Krankheit und dauert von einigen
Tagen bis zu § Wochen. Bei Kindern, in heissen Gegenden nach Traumen
giebt es Fille, die im Laufe weniger Stunden todten.

Die im Ganzen bei den verschiedenen Formen selten eintretende Ge-
nesung erfolgt immer allmihlich; die einzelnen Anfille werden weniger in-
tensiv, die freien Zwischenriume werden linger, der Kranke verliert das
fortwihrende Gefuhl der Angst, er kann essen und trinken, er fingt an zu
schlafen. Immer besteht noch einige Zeit hindurch grossere Reizbarkeit ; eine
heftige Bewegung des Kirpers oder andere Erregungen rufen die Anfille wie-
der hervor und nicht selten erliegen die Kranken diesen recidivirenden Pa-
roxysmen. Es bleibt ferner lingere Zeit hindurch Starrheit und Spannung
in einzelnen Muskeln, am lingsten in den Nacken- und Riickenmuskeln, die
sich manchmal erst nach Wochen verliert, auch sind die Muskeln noch schmerz-
haft. Nach und nach werden auch die Secretionen geregelt.

Der Ausgang in den Tod erfolgt in der grisseren Zahl der Fiille allerdings
innerhalb der ersten Woche, am hiufigsten vom 2.—4&. Tage; die Todesfille
nach mehrwichentlicher Dauer sind sehr selten. Alle diese Verhiltnisse mo-
dificiren sich aber sehr wesentlich nach den verschiedenen itiologischen For-
men (s. unten).

Der Tod erfolgt auf der Hihe eines Anfalles durch Asphyxie, in Folge
der Behinderung der Athmung, durch unmittelbaren Glottiskrampf oder durch
Erschopfung, die sich allmiihlich entwickelt, unter profusen Schweissen,
Kithlwerden der Haut, kleinem, sehr [requentem, aussetzendem Pulse, Benom-
menheit des Sensorium ; zuweilen tritt auch ein solcher Collapsus ein, wihrend
man den Kranken in einem Stadium der Remission befindlich glaubt, — Nach
dem Tode lisst die Contraction der Muskeln gew&hnlich nach und es vergehen
einige Stunden bis zum Wiedereintritt der Leichenstarre; nur in manchen
Fillen schliesst sie sich unmittelbar an.

Die anatomischen Verinderungen, welche sich im Gehirn und
Rickenmark vorfinden, sind ganz unbestindiger Natur, ebenso in den anderen
Organen.
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Verschiedene Formenund Aetiologie.

Der Tetanus traumaticus, Wundslnrrkmmpf, ist am meisten studirt
worden und wird gewihnlich als der Prototyp der tibrigen Formen betrach—
tet. Es sind vorzugsweise Stich- und gerissene Wunden (Schuss-, Bisswunden),
Fracturen mit Knochensplittern, wie iiberhaupt steckenbleibende fremde Kir—
per, und zwar an den Extremitiiten, welche Tetanus nach sich ziehen und
mehr bei Minnern im kriiftigen Alter, was aber wohl auf die griissere Ge-
legenheit zu Verletzungen zu beziehen ist. Die Zeit des Eintritts nach der Ver—
letzung ist gewihnlich im Laufe von 14 Tagen, kaum in den ersten Tagen und
selten nach 3 Wochen, doch kommen Fille, wo die Wunde schon lingst ver-
narbt und vergessen ist; auch sind es gerade kleinere Wunden. Die meisten
Chirurgen stimmen in ihren Beobachtungen dahin uberein, dass Kiilte und
Feuchtigkeit, besonders wo sie aufl trockene Hitze folgen, den Ausbruch be-
giinstigen. So ist das tropische Klima mit seinen kalten Nichten besonders
giinstig fir den Tetanus, zu dem uberhaupt die leichter erregbaren, farbigen
Menschenracen mehr disponirt scheinen. Auch Gemiithshewegungen beférdern
den Ausbruch.

Nicht selten gehen schmerzhafte Empfindungen an der Wundstelle, auch
wenn sie schon vernarbt war, den weiteren Symptomen voran, auch die Se—
eretion der Wunde soll sich zuweilen verindert zeigen (dunnfliissiger werden),
Der weitere Verlauf ist dann der oben geschilderte. Bei den Seclionen des Tet.
traumaticus haben verschiedene Beobachler, unter denen Curring, Fronriep
(1837), Roxitaxsky hervorzubeben sind, im Verlaufe der von der Wundstelle
ausgehenden Nerven streckenweise Injection und Anschwellung finden und
auf die Weise eine Fortleitung des Processes in das Ruickenmark demonstriren
wollen. Die grossere Zahl der Chirurgen aber hat nichts dem Aehnliches ge-
schen oder sie erkliren die gefundene Injection filr Resultal einer Leichen-
hyperimie.

Ausser den dusseren Verletzungen der Nerven entstehen tetanische Sym-
ptomencomplexe auch bei Zerrungen und Verletzungen der Nerven in inneren
Organen, bei Uterinliisionen, und es liegt kein Gegengrund vor, anzunehmen,
dass auch die Reizung sympathischer sensibler Fasern Tetanus hervorbringe
(Hasse I, ¢.), da auch von ihnen aus Reflexe zu Stande kommen.

Ausser dem traumatischen Tetanus ist der rheumatische die hiufigste
Form ; und Erkiiltungen spielen ja auch bei Tet. traum. die Rolle der néchsten
Gelegenheitsursache, das Schlafen auf feuchtem Erdboden , die plitzliche Ab=
kithlung eines erhitzten Korpers; so ist diese Form in unserem Klima in den
Sommermonalen , bei Soldaten auf dem Marsche , nach einem Bivouac zuwei=
len zu beobachten, noch hiiufiger in heissen Klimaten. Die Symptome des
reinen rheuamatischen Tetanus sind die des T. traumaticus.

Der Trismusund Tetanus der Neugebornen entsteht am hiiufig-
sten in der ersten Woche und zwar am 7. Tage, selten in der zweiten Woche,
bei uns gewoshnlich nur sporadisch, in einzelnen Orten aber endemisch, sowohl
im Norden, wie im Siiden, so dass ein grosser Theil der Todesfille Neugebor-
ner dem Tetanus zuzuschreiben ist; auch writt der Tetanus zuweilen in epide-
mischer Verbreitung auf.
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Gewohnlich gehen Vorboten voraus. Das Kind schlift unruhig, schreckt
zusammen, gihnt hiufig, fasst gierig nach der Brust, lisst sie aber gleich wie-
der los; die Gesichtsziige sehen verfallen aus, die Augen eingesunken,
gewdhnlich auch gastrische Storung, Verstopfung oder griinliche Stuhle, Auf-
treibung des Bauches. Der Anfall selbst dussert sich zuerst an den Kaumus-
keln, der Unterkiefer steht fest, das Gesicht wird livide, verzerrt, die Augen
stehen starr. Die Kinder sind unfiihig zu schlingen. Die Kriimpfe verbreiten
sich dann iiber die Hals- und Ruckenmuskeln, der Athem wird bei Kramp(
der Brust éingstlich, intercoupirt, nicht selten Opisthotonus; endlich nehmen
auch die Extremitiiten an dem Krampfe Theil. Ein solcher Anfall dauert im
Anfang nur Minuten und es treten wohl Stunden lang Pausen ein, dann wer-
den die Anfille heftiger, die Pausen kiirzer, die Intermission unvollstindiger,
die Muskeln relaxiren nicht vollstindig; dann ldsst die Heftigkeit der Anfille
wohl wieder nach, aber das Kind collabirt mehr und mehr und stirbt in vil-
liger Erschipfung, wenn es nicht vorher auf der Hiohe des Anfalls asphyctisch
zu Grunde ging.

Die ausserordentlich gefihrliche Krankheit (Genesung ist sehr selten) er-
reicht meist innerhalb &8 Stunden ihr Ende; selten zieht sie sich mehrere
Tage hin.

Ausser Erkiiltungen, gegen welche kleine Kinder so ungemein empfind-
lich sind, scheinen Wundreize die Hauptursache abzugeben, namentlich Ver—
wundungen und Entziindungen des Nabels, sowohl Arteriitis, wie Phlebitis
(Buscm, Levy, ScuiiLLer) ; auch andere Verwundungen, denen das Kind aus-
gesetzt wird. Unreinlichkeit, schlechte Luft in Gebirbiusern scheinen den
Ausbruch zu befordern, was auch aus dem negativen Resultate folgt, dass nach
Verbesserung der Einrichtungen in Gebirhiusern die frither dort hiufigen
Fille abnehmen.

Wiibrend die bisher aufgefithrten Formen simmtlich als Reflexneurosen
zu betrachten sind, hat der Tetanus auch einen unmittelbar centrischen
Ursprung: durch Blutvergiftung, Tetanus toxicus. Am bekanntesten sind
die Wirkungen des Strychnin und Brucin.

Vorithergehend beobachten wir tetanische Zufille auch in den Anfangs-
stadien allgemeiner Blutkrankheiten, ehe der Process sich weiler localisirt und
die Malaria-Dyscrasie producirt einzelne intermittirende Anfille von Te-
tanus. Streng genommen sind freilich diese Fille auch Reflexneurosen, denn
diese Intoxicationen, vor Allem durch Strychnin, erregen eigentlich nur die

| Reflexreizbarkeit in so hohem Grade, dass jede geringfiigige Reizung der peri-
| pherischen Nerven Kriimpfe erzeugt; doch findet allerdings die Wirkung hier
| unmittelbar auf das Rickenmark und nicht auf die Peripherie statt.

Wenn wir weiter bei entschiedener Spinalmeningitis oder Myelitis zuwei-
len tetanische Erscheinungen eintreten sehen, so combiniren sich diese ge-
wiohnlich mit anderen Symptomen der Sensibilititsstirung, anderen Krampf-
formen ete., so dass eine Verwechselung bei Beobachtung des Verlaufes ver-
mieden werden kann. Aus einem Anfall freilich ist zuweilen die Diagnose
nicht zu stellen.

Lieubuscher, Medicivische Klinik 11, 9
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Behandlung.

Die Prophylaxe und causale Behandlung hat bei Wunden ausser
der Sorge fur Reinlichkeit, gute Luft, alles das von der Wunde fern zu halten,
was besonders reizen kann: Entfernung fremder Kérper, Splitter , Erweite~
rung, wo Spannung vorliegt, Durchschneiden harter Narben, Vermeidung
Nerven in Ligaturen einzonschniiren ele. Die Chirurgen haben auch versucht,
die Leitung von einer gereizten peripherischen Stelle aus zum Riuckenmarke
zu unterbrechen, indem sie den Nerven durchschnitten, das Ferr. candens
anwendeten oder sogar ampultirten (Largey), aber nur mit unsicherem Erfolge
und der ausgebrochene Tetanus wurde dadurch nicht gehemmt. Haben Diiit—
[ehler stattgefunden, ist eine giftige Substanz die Ursache, so missen Brech-
mittel und Abfuhrmittel zuerst Raum schaffen,

Die directe Behandlung bat die Aufgabe, die enorme Reizbarkeil des
Riickenmarks herabzusetzen; so einfach aber die Erfullung dieser Forderung
scheint, so zeigt doch schon die grosse Menge der empfohlenen Mittel die Un-
zulinglichkeit der Therapie,

In erster Reilie stehen nach den jelzigen Anschauungen die narcoti-
schen und anidsthetisehen Mittel, ven denen im Tetanus viel griissere
Dosen vertragen werden, als sonst, wohl auch deshalb, weil ein Theil des
Mittels im Magen gar nicht resorbirt wird. Opium, Morphium, das erstere zu
ar. j=jj jede Stunde oder alle 2 Stunden; wie die ithrigen Mittel in Klysmaform
anzuwenden, wenn die Einfithrung durch den Mund nicht muglich ist; Mor-
phium in entsprechender innerer Gabe, auch endermaltisch, da der Schlingkrampl
die Einfithrung in den Magen oft erschwert. Eintretende Narcose verbietet die
Fortsetzung. Dann Taback, besonders als Klysma (98-38 auf3jv), Bella-
donna, weniger sicher; in neuester Zeit Aether— und Chloroforminhalatio-
nen (Ksigsuing, Deutsche Klinik 1859, p. 74. und 1852 aus Lancessrck’s Kli-
nik. Paxrner, Zeitschrift fur rationelle Medicin 1854. 1V. 3.); im Anfange
meist von gutem Erfolge, aber nicht nachhaltig, obwohl sie den entschiedenen
Vortheil haben, dem Kranken bei der Relaxation der Muskeln Nahrung ein-
llossen zu konnen. Doch existiren auch Fille vollstindiger Heilung.

Als Unterstiitzungsmitlel der Kur neben den Narcoticis, die nicht bis zu
vollstindiger Depression anzuwenden sind, dienen warme Bider (allenfalls
nach der Empfeblung von Srtiitz mit Kalizusatz), Damplibiider, Einreibungen
des ganzen Kirpers mit Oel, die vielleicht auch als Schutzmittel gegen Er-
kiltung niitzlich sind; es muss fiir Eroffnung des Darms gesorgt werden und
die Krifte des Kranken sind sowohl durch Arzneien, wie Eisen, Chinin, als
auch durch Wein, durch Nahrungsmittel zu erhalten; bei drohendem Collapsus
sind directe Excitantien anzuwenden. Das Gemiith des Kranken ist miglichst
zu beruhigen und jeder unnéthige Reiz fernzubalten.

Die friher gebriuchlichen forgirten Kuren (starke riliche und allgemeine
Blutentziehungen, starke Calomeldosen, nebst Einreibungen von grauer Salbe)
sind jetzt fast ganz in den Hintergrund zuriickgetreten.

Bei der Anwendung der Narcotica, so sehr sie auch den Hauptbestandtheil der

Kur bilden , ist doch vor zu grosser Depression zu warnen, besonders gefihrlich
ist Nicotiana. Bider sind von Manchen verworfen worden, weil die Handthierung
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mil dem Kranken noch mehr reize; das hiingt allerdings von Umstinden ab, aber
im Allgemeinen sind sie durchaus zu empfeblen. Kaltes Wasser soll nach den
Versicherungen der Hydropathen mehrfach geniitzl haben; als Begiessung aber ist
es bei den meisten Menschen zu slark erregend; kalte Einwickelungen wirken
dhnlich wie ein Dampfbad.

Als Mittel, welche noch empfohlen werden, ohne sich grisseres Terrain erwor-
ben zu haben, sind zu nennen: Brechweinstein in grossen Gaben, in eini=-
gen Fillen auch, nachdem Opium unwirksam war, noch heilsam — schwefel-
saures Chinin in grosen Dosen meist neben anderen Milteln (Opiaten) in Anwen-
dung gezogen, kohlensaures Eisen, Ol. Terebinthin., Tinct. Cantharid.. Arsenik etc.

Bei dem Trismus der Neugebornen sind im Anfange nach Bediirfniss
Brech— und leichte Abfithrmittel, dann warme, aromatische oder mit reizenden
Zusiitzen versehene Biider, Einreibungen mit Oel, mit Chlorolormliniment,
und vorsichtig ableitende Hautreize (Senfteige) anzuwenden. Inden Zwischen-
zeiten der Anflille ist dem Kinde Milch einzuflissen. Als Arzneien, die
im Nothfall durch den After beizubringen sind, empfehlen die Kinderirzte
Moschus, Arnica und ihnliche Mittel. Auch Opium ist schen in so zarlem Alter
in mehreren Fillen mit Erfolg angewendet. Blutentziehungen sind entschieden
nachtheilig oder wenigstens nutzlos.

B. Paralytische Zustiinde.

a. Den Uebergang von den irritativen Zustinden bilden im Bereiche der
sensiblen Nerventhitigkeit die Empfindungen der Formication und der
mannigfachen anderweiten Pariisthesieen, welche der Anisthesie oft vor-
angehen oder schon mit verminderter Sensibilitit zusammenfallen, — im Ge-
biete der motorischen Tremor, der ebenfalls als das Resullat eines unvoll-
stindigen oder unterbrochenen motorischen Impulses zu betrachten ist. Zittern
entsteht bei gestiitzten Muskeln nicht, gewdéhnlich erst dann, wenn der
Willenseinfluss, der normal vorhanden ist, aufl die Muskeln einzuwirken be-
ginnt. Wenn es in vielen Fiillen sich in immer grisssere Schwiichung forthildet
und schliesslich in vollstindige Immobilitit iibergeht, so bleibt es auch Jahre
lang zuweilen das einzige Symptom einer verminderten Energie. So finden wir
es bei allen Leulen, abhiingig von der marastischen Atrophie des Marks, ferner
recht hiinfig in Folge von chronischen Intoxicationszustiinden, als Tremor satur-
ninus, Tremor mercurialis, Tremor potatorum.

Einen hiheren Grad des Tremor stellt die von Parkinson zuerst als eigen-
thiimliche Krankheitsform beschriebene Schiittellihmung, die Paralysis
agitans dar. Jede aclive Bewegung, der blosse Versuch erregt hier heltige
schiittelnde Bewegungen, welche denen des Veitstanzes ahnlich sehen kénnen,
zuerst sich gewéhnlich auf die oberen Extremititen beschrinken, spiter sich
auch auf die unteren erstrecken und sich zuweilen auch mit den eigenthilm-
lichen Zwangsbewegungen, der Neigung, vor- oder riickwiirts zu laufen, com-
biniren. Wackeln des Kopfes, der Kinnlade treten im weiteren Verlaufe hinzu,
der Kranke wird ganz unbehulflich. Zuweilen steigert sich auch die abnorme
Innervation zu partiellen und allgemeinen Convulsionen (Trismus). Im Schlafe
lisst meist das Zittern nach und im Anfange der Affection vermag auch der

g!
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Wille_die schiittelnden Bewegungen zeitweise zu unterdrilcken und im Zaum
zu halten.

Die anatomischen Zustiinde, welche der Paralysis zu Grunde liegen, sind
verschiedener Art. In einem von mir beobachteten Falle (s. Gehirnkrankheiten
p. 6&) fand sich im Pons eine fibroide Geschwulst, also doch Degeneration in
einem Theile des Gehirns, der mil dem Rickenmark in unmittelbarster Ver-
bindung steht.

b. Unter den Symptomencomplexen der vollstindigen Lihmungen sind
zuerst diejenigen spinalen zu nennen, bei welchen die anatomische Unter-
suchung bis jetzt gar kein Substrat nachzuweisen im Stande ist. Abgesehen von
den durch einfache Erschiplung des Riickenmarks entstehenden, ist schon oben
(p. %8) auf die sogenannten Reflexlibmungen hingewiesen worden, wo
die Ursache der im Gebiete der Riickenmarksnerven, gewihnlich in den unteren
Extremitiiten, zur Erscheinung kommenden Lihmung in einem der Unterleibs-
oder der Beckenorgane, seltener der Brusteingeweide zu suchen ist. Eine
Stirung, resp. Depression oder Reizung der sympathischen Fasern wirkt hier
aufl cerebrospinale Fasern deprimirend. In einer Reihe von Fillen ist der Ueber-
cang in Lihmung aber nicht unmittelbar, sondern es gehen Irritationserschei-
nungen im Riickenmark voran, und dauern auch in mehr oder weniger ausge-
breiteter Form fort. Anisthesie ist gewishnlich in geringerem Grade ausgebildet,
als motorische Paralyse. Eigenthiimlich ist den meisten dieser Formen die Mog—
lichkeit des raschen Wechsels; nach Monate langer, selbst Jahre langer Dauer
kiinnen sie binnen kurzer Zeit wieder schwinden, sobald in dem urspriing-
lichen Leiden des Eingeweides eine Besserung eingetreten ist, wenn nicht
etwa durch die lingere Zeit hindurch gehemmte Leitung selbstindige Verin-
derungen in den Bewegungsapparaten (Atrophie, Contractur der Muskeln, Ge-
lenke) zu Stande gekommen waren. Diese Riickbildungsfihigkeit, der rasche
Wechsel der Erscheinungen ist ein entschiedenes Zeichen, dass die Veriinde-
rung des Ritckenmarks eine nur irradiirte gewesen sei. Wenn solche Zustinde
nach langer Dauer wirklich permanent bleiben, so findet man wohl auch bei
der Section chronische Hyperimieen, Verdickungen der Hiule, serise An—
sammlungen im subarachnoidealen Raume, die man aber dann doch nur als
secundire Veriinderungen aufzufassen berechtigt ist (cf. Romsere 1. ¢. tber die
Lihmungen vom Ruickenmark als Centralapparat abhiingig. Leroy p'ETioLLEs
des paralysies des membres inferieurs. Paris, 1856, mit reicher Literatur und
zahlreichen Krankengeschichten).

Beobachtet werden solche Liihmungen bei Krankheiten derVerdauungs-
organe, wo freilich oft gestérte Circulationsverhiltnisse zu Grunde liegen mi-
gen — bei Affectionen der Niere und Blase (Steinen), was schon Raveg
hervorhob ; in manchen Fiillen kann hier der Druck einer vergrisserten Niere,
einer ausgedehnten Blase angeschuldigt werden, in anderen kann sie die Folge
der chronischen Uréimie sein — bei Schwangern und Puerperis, wo man
nur mit Unrecht den Druck des graviden Uterus allein als Grund hinstellte —
bei anderen Leiden der weiblichen Genitalien — bhei Spermatorrhoe der
Minner — Anschwellungen der Prostata. Seltener bei Herzkranken und
Lungentuberculosen.

R
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Neuerdings hat Remax filr die Paraplegia urogenitalis aul die Moglichkeit
einer Neuritis an den motorischen Striingen der unteren Extremititen hinge-
wiesen und schlidgt deshalb den Namen Paraplegia lumbho-sacralis vor.

Die hysterischen Lihmungen sind, soweit bei ilinen nicht etwa psy-
chische Momente in’s Spiel kommen, ebenfalls bier anzureihen.

Eine genan individualisirende klinische Analyse ist in vielen derartigen Fiillen

im Stande, Blutveriinderungen oder geradezu mechanische Momente mit Circula-
tionsstirungen aufzufinden, trotzdem aber bleibt auch bei der sorgfiltigsten Unter-
suchung eine Reihe von Fiillen stehen, bei denen wir kein materielles Moment
nachzuweisen im Stande sind.

¢. Die von anatomisch nachweishbaren Verinderungen des Marks abhiin-
gigen Symptomencomplexe zerfallen in Bezug auf ihren Verlouf in statio-
nidre Formen, wo die Lihmung partiell bleibt, weil der Krankheitsprocess
aul irgend eine Weise still steht, sich riickbildet, und nicht blos das Leben,
sondern auch ein leidliches Wohlbefinden Jahre hindurch erhalten bleiben
kann — und in eine fortschreitende Form, die progressive Spinallihmung,
Die letztere ist die sogenannte Tabes dorsalis, Rickenmarksschwind-
sucht oder Darre.

Sie ist nicht, wie die frithere Medicin, selbst Caxstart noch aussprach,
ausschliesslich von einer Atrophirung des Markes abhiingig; nur theilweise
fallt sie damit zusammen. Die anatomische Atrophie selbst ist selten eine all-
gemeine von unten nach oben fortschreitende (s. oben p. 118), und nur eine
solche kinnte doch als Basis der progressiven Lihmung betrachtet werden.
Dagegen findet sich bei den Sectionen der an fortschreitender Paralyse zu
Grunde Gehenden bald chronische Myelitis oder Meningitis mit ihren verschie-
denen anatomischen Formen und Ausgiingen, Wasseransammlung in den Hiuten
und secundiire fettige Degenerationen der Markstringe. Die Tabes dorsalis
verliert somit die Berechtigung einer selbstindigen anatomischen Krankheits-
form und hat nur in ihrem allgemeinen Symplomenconnex eine Art von tradi-
tionellem Recht.

Auch die Vorstellung ist aufzugeben, dass sie ausschliesslich durch Excessus
in Venere, durch Onanie namentlich sich ausbilden solle; wenn wir auch diese
Einflisse in ihrer schwiichenden Wirkung aufl das Rickenmark nicht gering achten,
s0 ist nachdriicklich vor diesem Yorurtheil zu warnen, das in laienhafter Auflas-
sung alle ungliicklichen Riickenmarksleidenden mit dem Yorwurf eines lasterhallen
Lebenswandels belastet.

Die Symptome der sogenannten Tabes zeigen sich zuerst als Irrita-
tionserscheinungen, als reizhare Schwiiche. Die Kranken werden beim
Gehen leicht miide, kinnen nicht lange stehen, haben Unruhe in den Beinen,
so dass sie oft den Ort wechseln miissen; manniglache Sensibilititsstérungen :
Einschlafen der Fiisse, Kiilte oder Wiirmegeliihl im Riicken, in der Kreuz-
gegend, zuweilen Schmerzhaftigkeit einzelner Wirbel, spontan oder beim Druck,
Gefithl von Spannung um die Hypochondrien, das zuweilen als die Empfindung
eines umgelegten Reifens geschildert wird ; bei Minnern, bei denen iiberhaupt
die ganze Form vorzugsweise geschildert wird , grosse Erregbarkeit der Geni-
talien, hiufige Pollutionen, und der ganze Zustand, den wir als reizbare



134 Die Krankheiten des Nervensystems.

Schwiche der Genitalien bezeichnet haben, bis zu mehr oder weniger voll-
standiger Impotenz ; erfolgt Coitus, so verursacht er grossere Erschiplung. Der
Gang der Kranken wird eigenthiimlich schwankend , besonders wenn sie lin-
vere Zeil gesessen haben, fillt die Unsicherheit des Ganges auf; sind sie erst
in Bewegung gekommen, so wird die Haltung sicherer. Das Gefuhl der Fuss-
sohlen wird verindert; sie haben die Empfindung, als ob immer ein weicher
Gegenstand zwischen der Sohle und dem Erdboden lige. Sie verlieren das
Gleichgewicht in der Dunkelheit, oder wenn sie die Augen schliessen, eher;
sie hediirfen des Gesichissinnes, um durch ihn die Abnahme des'Muskelgelithles
zu compensiren. So erklirt es Romsere, der auf diese Erscheinung als auf ein
hesonders wichtiges diagnostisches Kriterium aufmerksam macht, und es ist
in der That ein werthvolles Mittel, schon in sehr friither Zeit, wo sich bei ge-
wishnlichem Gange noch keine Verdnderung kundgiebt, eine Abnahme der
Muskelenergie nachzuweisen. Der Gang wird allmihlich immer mehr veriin-
dert; die Beine werden geschleift, — oft ist die Affection auf einer Seite
mehr entwickelt, als auf der anderen — oder vorwiirts geschleudert, im Knie
wenig gebogen, sondern mehr im Ganzen ausgestreckt im Schenkelgelenk
hewegt, weil der Kranke das Gefiihl grisserer Sicherheit dadurch zu erlangen
trachtet. Es werden nicht mehr die Fussspitzen zuerst aufgesetzt, sondern die
canze Sohle und zwar mit grisserer Energie, zuweilen wirklich stampfend ;
es ist ofl, als wenn der Kranke am Boden kleble und er Mithe hiitte, den Fuss
vom Boden wieder zu heben. Schon dadurch, dass der Kranke in dem Gefiihl
der Unsicherheit seine Aufmerksamkeit auf den Act des Gehens, der mit allen
seinen combinirten Bewegungen im gesunden Zustande fast unbewusst von
Statten geht, richtet und im Einzelnen zu controliren trachtet, kommt eine
um so grissere Hast, Unsicherheit und Kiinstlichkeit in seine Bewegungen. Er
ceht im Anfange der Affection sicherer, wenn man ihn nicht beachtet.

Die Thitigkeit der Blase unterliegt manchmal schon friih unter den aller-
ersten Zeichen, manchmal erst in stufenweiser Entwickelung mit den tihrigen
Schwiichesymplomen mannigfachen Abweichungen: Im Anfang oft hiufiger
Drang zum Harnen, ohne die Miglichkeit der vollstindigen Entleerung (Schwii-
chung in der Contractionslihigkeit des Detrusor). Im Schlafe oft unfreiwillige
Entleerung, wobei anlinglich noch Triume stattfinden kiénnen; so kann es
lange Zeit bleiben, bis endlich auch am Tage Abtrépfeln des Urins dureh un-
vollstindigen Schluss des Sphincter sich ausbildet.

Die Verdauung, die Stuhlentleerung kann schon im Anfange verschiedene
Abweichungen zeigen, aber auch lingere Zeit im leidlichen Zustande bleiben.
Mehr und mehr bildet sich auch Torpor des Darms und oft sehr hartniickige
Obstipation ist die Folge; wenn sich bei manchen Kranken zeitweise Diar—
rhoeen einstellen, so sind sie durch intercurrente Catarrhe erzeugt oder dureh
eine chronische Reizung des unteren Theils des Mastdarms, an dem sich nicht
selten grosse varikise Knoten bilden.

Allmihlich leidet auch die Erniihrung; die functionsunfihigen Muskeln
der unteren Extremitiiten magern ab, die Haut wird welk, durch Atrophie der
Kitckenmuskeln treten die Processus spinosi hervor. Endlich kommt der Kranke
ganz zum Liegen, es bildet sich Decubitus und er stirbt entweder an Marasmus
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oder, was hiiufiger der Fall, an einer intercurrenten Aflfection, wie Pneumonie,
Darmcalarrh zuweilen zulillig durch Verschlucken und Steckenbleiben eines
grossen Bissens.

Die psychische Thiitigkeit ist im Anfange intact; doch ist gewihnlich die
Gemiithsstimmung im Anlange der Affection eine sehr tritbe ; der Kranke malt
sich seine Zukunft in den traurigsten Farben, je weiter die Liihmung sich aus-
dehnt, desto gleichgtiltiger und stumpler wird er gewihnlich und auch seine
geistigen Fiihigkeiten nehmen ab, wobl in Folge der sich allmihlich entwickeln-
den Erpibrungsstorung des Gehirns, die sich sicherlich immer aushildet,
auch wenn wir den gleichnamigen anatomischen Process nicht nachweisen
kénnen.

Die Therapie ist, auch wenn es gliickt , den zu Grunde liegenden Pro-
cess aufzufinden, doch vorzugsweise eine symptomatische und gewihnlich be-
schleunigen sehr eingreifende, gewaltsam umstimmende Kuren nur den letalen
Ausgang (cf. Behandlung der Myelitis und allgemeine Therapie der Nerven-
krankheiten).

Anhang.
Ueber die durch Muskelatrophie bewirkten Lihmungen.

Man kann die Atrophieen der Muskeln, welche in héherem Grade
immer eine Verminderung der Bewegungsfithigkeit bis zu vollstindiger Auf-
hebung derselben nach sich ziehen, in zwei Gruppen eintheilen. Bei der einen
ist die Atrophie der Muskeln nur secundiir, bei der anderen bildet die
Atrophie den bauptsiichlichen Inbalt und Ausgangspunct der Erkrankung
(anscheinend primiir).

Zu den secundiiren sind zu rechnen: die nach einer Muskelentziindung
auftretende, die einfach marastische, wie sie bei alten Leuten, nach er-
schopfenden Krankbeiten im Verein mit Atrophieen anderer Organe sich aus-
bildet — die durch Bleiintoxication und ihnliche Affectionen des Blutes ent-
stehende — endlich die, welche durch Hemmung, resp. Aufhebung der
Innervation sich entwickelt, die fiir uns in der vorliegenden Anknuplung
am meisten Interesse darbietet. Die primiire Form ist erst in der neuesten
Zeit als eine selbstiindige Form unter demi Namen der progressiven Mus-
kelatrophie aufgestellt worden.

Die atrophirte Muskelsubstanz zeigl ein verschiedenes Verhallen, Sie ist
einfach geschwunden oder durch Bindegewebe in ihrem Defect theilweis ersetzt,
oder die Atrophie ist Folge eines fettigen Zerfalls der einzelnen Fasern
und ausser den anderen, die Contractionsfihigkeit der Muskeln hindernden
Momenten , nimmt ihre Bewegungsunfihigkeit in dem Maasse zu, als die fel-
lige Degeneration Fortschritte macht.

Die fettige Degeneration findet sich besonders in den Fillen gehemmter
Innervation und in der Form der progressiven Atrophie.

DucneNsE glaubt, dass bei den marastischen und den bei Hirnparalysen ent-
stehenden Atrophieen keine Fettdegeneration staltfinde, und setzt sie deshalb den
iibrigen angegebenen Formen gegeniiber; ich kann diese Behauptung in Bezug
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aufl Hirnparalysen nicht bestitigen und dieser Art der Entgegensetzung deshalb
picht beitrelen.,
Die secundiiren Formen bleiben auf einzelne Muskeln oder Muskelgruppen
beschrankt, stationir, die sogenannte progressive selbstindige geht in stufen-
weiser Ausbreitung Uber den ganzen Korper.

Die progressive Muskelatrophie (Aran). Paralyse musculaire atrophique (Cruveilhier).

Cf. CruvemLuigs, Archiv. génér. mai 1853. — Anraw, Archiv. génér. ser. 1V. {. XXIV. —
Ducpesse |, e, — Oppexaeiver und Hasse 1855, — Wacnsuorn in Hexce und Preurrer. N. F.

VII. 4855, 1. — Vircuow's Archiv. Bd. VIII. — Berz, Vavestixer, Prager Vierleljahrsschr.
Bd. 42 und 46. — Frommaxy und LEvsuscHER Deuntsche Klinik No. 33. 4857, — Friepeené L. c.
mil reicher Literatur.

Der anatomische Befund

zeigt die befallenen Muskeln blass, welk, in ihrem Volumen geschwunden und
unter dem Microscope kann man die verschiedenen Grade der Degeneration,
Verlust der Querstreifung, dann Erfiilllung des Sarkolemma’s mit einzelnen
Trépfchen in perlschnurartiger Anordnung, bis zum vollstindigen Detritus,
verfolgen. Die Veriinderungen der Nervensubstanz werden verschieden ange-
geben. Wiihrend CroveiLurer die vorderen Wurzeln atrophisch, das centrale
Mark aber intact fand und andere Beobachter, in Deutschland Hasse u. A.,
ebenfalls Gewicht darauf legen, dass die Nervencentra nicht veriindert waren,
ist in meinem Falle und auch von Anderen eine Riickenmarksaffection nach-
gewiesen worden.

Es bleibt dabei allerdings immer noch eine schwer zu entscheidende
Frage, ob die aufgefundenen Riickenmarksaffectionen nicht auch secundirer
Natur sein kdnnten. — Die grosse Ausbreitung der Degeneration, der ganze
Verlauf zeigen aber doch so viel Abweichendes von den sonstigen Erscheinun-
gen der Rickenmarksaflectionen, dass man auch dadurch zur Annahme einer
Muskelkrankheit hingedringt wird.

Symptome.

Die Krankheit begann gew&hnlich an der rechten oberen Extremitiit, sehr
oft an den Muskeln des Daumens, der Inlerossei oder am Deltoideus. CruveiL-
nier sah sie im Gesicht, einmal an der Zunge beginnen. Die Bewegungen der
befallenen Muskeln werden schwiicher, sie verlieren ihre Contouren, sinken ein,
so dass dann auch die umgebenden und angrenzenden Knochenkanten markirt
hervortreten. Die minder befallenen Muskeln gewinnen zeitweise das Ueber-
eewicht, so dass abnorme Stellungen der Gliedmaassen dadurch herauskom-
men. Die Affection ergreift die Rumpfmuskeln, — das Athmen wird unregelméis—
sig, oberflichlich, — die Muskeln der unteren Extremititen, so dass der Gang
unsicher und schwankend wird, die Zunge wird atrophisch und die Sprache
undeutlich, das Schlingen erschwert; durch Atrophie einzelner Gesichtsmus-
keln wird das Gesicht verzerrt. Dabei schreitet die Affection nicht in gleich-
miissiger Stufenfolge vorwiirts, sondern sprungweise, noch leidlich gesunde
Muskeln liegen neben sebr degenerirten, und selbst in einem und demselben
Muskel ist die Dageneration nicht die gleiche in verschiedenen Bilndeln. Sehr
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eigenthimlich sind fibrillire Zuckungen, deutlich durch die Haut sichtbar
am Deltoideus, an den Brustmuskeln, am Schenkel ; sie sind schmerzlos und
nehmen nach Reizung der Haut etwas zu, treten aber auch spontan ein. Sie
sind allerdings von der Erkrankung der Muskelsubstanz und nicht der der
Nerven abzuleiten und scheinen sich in dem Maasse fortzupflanzen, als neue
Biindel in den degenerativen Process hineingezogen werden. Im Anfange der
Affection finden sich auch zuweilen stirkere Contractionen ganzer Bundel,
partielle Spasmen. Die electromusculire Contractilitit schwindet nach Maass-
gabe der fortschreitenden Atrophie.

Die Sensibilitit der Haut bleibt intact, ebenso die Thiitigkeit der Sinnes—
organe, auch die Muskeln des Bulbus bleiben frei, das Bewusstsein wird nicht
gestort. Die Verdauung geht normal von Statten, der Appetit, Stublgang in
guter Ordnung, wenn auch der Kranke ganz unbehiilflich geworden ist. Der
Kranke stirbt gewohnlich in Folge der immer mehr behinderten Respiration,
da auch das Diaphragma von der Atrophie und Lihmung ergriffen wird; der
sich in den Bronchien anhiufende Schleim, den der Kranke nicht aushusten
und expectoriren kann, macht ohnehin die Dyspnoe stirker und quiilender.

Die Krankheit, welche bis jetzt nur in jugendlichem Alter bis gegen das
40. Jahr hin, hiufiger bei Minnern, als bei Frauen, beobachtet worden ist,
scheint durch Muskelanstrengungen begiinstigt zu werden. Auch einige Fille,
wo Erblichkeit vorzuliegen schien, sind beobachtet worden.

Die Behandlung

muss den Versuch machen, local die Degeneration der Muskeln dadurch auf-
zuhalten, dass sie zur Contraction angeregt werden. In dieser Richtung ist die
locale Faradisation das Hauptmittel ; bei circumseripten Affectionen ist es in
der That gegliickt, in manchen Fillen die Erniihrung der Muskeln aul diesem
Wege wieder zu heben ; aber die fortschreitenden Fille gehen gewshnlich m
Laufe einiger Jahre ihrem traurigen Schicksale unanfhaltsam und unrettbar
entgegen; nur die Faradisation hat einen wenigstens palliativen Erfolg (die
des Diaphragma’s erleichtert stundenweise die Respiration). Die inneren Mit-
tel: Leberthran, Jod sind nutzlos. Erregende und kriftigende Einreibungen
konnen zur Unterstiitzung angewendet werden.

Die Paralyse der Kinder (essentielle Paralyse, Rilliet),

auf welche Uxperwoop zuerst aufmerksam machte, und welche spiter Hrive,
West, Kexseoy, Rivier und Bartuez ebenfalls abhandeln, hat, wie sie von
den verschiedenen Autoren ddrgeslellt wird, einen sehr verschiedenen Inhalt
nnd Ausgangspunct. Sie soll in der Zﬂhnpermde heginnen kinnen ; dfter sind
im Anfange fieberhafte Erscheinungen , allgemeine Krimpfe , Bewusstlosigkeit
vorhanden. Gewdhnlich partiell, ist sie in einer Reihe von Fillen nur tem -
porir (Kesseny), verschwindet wieder in dem Zeitraume weniger Wochen,
ohne tiefere Erniihrungsstirungen in den betreffenden Muskeln zuriickzulassen ;
eine andere Reihe von Fillen dagegen wird anhaltend und ist mil einer
fettigen Degeneration der Muskeln verbunden und zeigt in dem Maass
der Degeneration auch Abnahme der electrischen Contractilitit (Ducnesse).
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Die erste Form ist wahrscheinlich nur peripherisch, bedingt durch rheumatische
Einflisse oder Folge einer Ueberansirengung der Muskeln, eines Druckes auf
die Nervenstimme, der sich bald wieder ausgleichen kann (z. B. bei schweren
Geburten), die zweite bleibende ist, auch nach Dvenexxe's Angabe vermuth-
lich bedingt durch irgend eine centrale Affection des Marks oder Hirns und die
atrophische Feltdegeneration der Muskeln, nur secundiir. Ob es bei Kindern
auch eine primiire Muskeldegeneration geben kiénne, ist fraglich,

Nach unserer Meinung hat die essentielle Paralyse der Kinder keine Be-
rechtigung, als eine besondere Krankheitsform geltend gemacht zu werden.

C. Die Krankheiten des Gehirns.

Vorbemerkungen.

Ueber die anatomischen und physiologischen Verhiltnisse cf. Buspacn, Vom Baun und
Leben des Gehirns. Leipzig, 1819, — Pancnareg, Recherches sur I'encéphale. Paris, 1836—3%.
— FovirLe, Trailé complet de I'anatomie, de la physiol. et de la pathol. du systéme nerveux

cérebro-spinal. Paris, 1840, — Macexnig, Vorlesungen iiber das Nervensysiem ele. Deutsch
ubers. Leipzig, 1841, — SowLy, The human brain, its structure, physiology and diseases.
Ed. 2. London, 1847. — Aus der neuesten Zeil die Darstellungen in Herti's Analomie,

KiLLiker's Gewebelehre, die Arbeilen von StiLLixg, Scuirr, Scaroeper v. p. Kowk (L ¢),
R. Wagsen in den Abhandlungen d. K. Ges, d. Wissensch. zu Gotlingen 1833 et sequ.

Die Hirnhiute.

Die fibrise Dura mater hat die doppelte Bestimmung, Umhiillungsmembran des
Gehirns und Bindehaut des Schiidels zu sein. Sie giebt Bindegewebsfortsiitze in
die Licher des Schiidels und vermitlelt auf die Weise unmillelbar die Forlselzung
der von Innen und Aussen fortschreitenden Krankheitsprocesse. Sehr verschieden
ist der Grad der Adhiirenz an die innere Schidellliche; bei ganz jungen Indivi-
duen macht die Suceculenz des Knochens recht festen Zusammenhang, der bei
allen Leuten mit sclerosirten Knochen durch verdichtetes Bindegewebe zu Stande
kommt: im miltleren Alter ist der Schidel durchsehnittlich am leichtesten loslis-
lich. Zur Bildung der Sinus tritt die Dura maler in zwei Blitlern aus einander.
Die pathologischen Knochenplitichen, die liings der Sichel vorkommen, gehiren
mehr der Arachnoidea an.

Die Arachnoidea ist als eine serise Haut zu betrachten, obwohl manche Anato-
men (KoLuiker, Bricke) ihre Selbstiindigkeit, namentlich die ihres Parietalblattes
in Zweifel ziehen. Lvscnka hat indess schon 1851 (die Structur der serbisen
Hiute), so wie in seiner Abhandlung iiber die Adergeflechte des Gehirns {854 die
Selbsliindigkeit des parietalen, der Dura mater eng anliegenden Blaltes analomisch
nachgewiesen, und es ist mir in einem exquisiten Falle von Extravasatbildung an
der Tunenfliche der Dura mater ebenfalls gegliickt, diesen Beweis aul pathologi-
schem Wege zu fiihren (Vircnow's Archiv 1856 ; cf. auch StromevEr, Deutsche
Klinik 1856). Das cerebrale Blalt hiingt mit der Pia mater zusammen, geht aber
nicht wie jene in die Gyri, sondern setzt briickenartig iiber sie I'nrt und bildet |
auch an der Basis durch ihre fellartige Ausbreilung mehrere paarige und unpaa-
rige Subarachnoidealriume. An den briickenartig gespannten Stellen kann man
auch die etwaige selbstiindige pathologische Veriinderung der Arachnoidea (Yer-
dickung ele.) constatiren, wihrend sie aufl der Hohe der Windungen allerdings
nur als die gelissarme Schicht einer blulgelissreichen Bindegewebsumbhiillung
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- betrachtet werden kann (Briicke). — Die Subarachnoidealriume an der Basis com-
municiren sowohl unter sich, mit dem Raume im Riickenmark, durch eine im un-
teren Gefissvorhang zwischen dem verliingerten Marke und dem Cerebellum be-
findliche kleine rundliche Oeflnung, sowie mit den Seitenhiéhlen, und die in ihnen
enthaltene Cerebrospinallliissigkeit ist in abwechselnder auf- und absteigender
Bewegung. Die experimentellen Nachweise von der Existenz solch continuirlicher
Riiume beruhen hauptsichlich auf der Anfillung bei verschiedenen Lagen des
Kopfes, auf der Verbreilung von injicirten, gefirbten Fliissigkeilen, dem Eintritt
der Luft beim Aufblasen und dem Ausfliessen einer grossen Menge von Fliissig-
keit beim Anbohren eines kleinen Raums. Auch sieht man bei Briichen des Os
petros., des Keilbeins Ausfluss von Fliissigkeit aus dem Ohre, aus der Nase (cf.
Luscuka, die Adergeflechte etc. p. 78 et sequ.). — Zwischen dem parietalen und
visceralen Blatte der Arachnoidea ist nur ein kleiner Raum, der im normalen Zu-
slande nur feucht ist und nur durch Transsudation aus dem Subarachnoidealraum
Fliissigkeit enthiilt, deren pathologische Vermehrung den Hydrocephalus externus
darstellt. Auch finden sich hier glashelle Zellenformen, Producte des zerfallenden
Epithels. Das viscerale enthiilt aul beiden Seiten Epithel; es giebt zusammen mit
der Dura und Pia mater Scheiden an die Nerven zur Bildunz des Neurilems.

Die sogenannten Pacchionischen Granulationen, welche sich in die
Dura mater eindriicken und sogar Impressionen in der Calvaria verursachen, sind
zottenartige Verliingerungen der Arachnoidea.

Die Pia mater bekleidet alle Erhebungen und Vertiefungen des Gehirns mit Aus-
nahme der Rautengrube, dringt dann am Querschlitz des grossen Gehirns, die Ver.
magna Galeni und die Zirbel umbhiillend, in das Innere des Gehirns und bildet
dann, unter dem Corp. callosum und dem Fornix durchgehend, in den Seiten-
hohlen die Plex. choroidei, die Adergeflechte, welche aus zahlreich veristellen
Gefissschlingen mit zottenformigen Verlingerungen bestehen, deren Zwischen-
raume von Bindesubstanz ausgefiilll sind und deren Oberfliche von einer Epithel-
schicht bedeckt ist; sie stellen am hiufigsten gestielte Lippchenformen dar, sitzen
aber in einzelnen Formen auch mit breiter Basis anf (cf. Luscaka 1. c., HagckeL
in Yincuow’s Archiv Bd. {16. Hft. 3 u. 4., der die Entwickelung der Plexus studirt
und dadurch zu manchen Einwendungen gegen Luscuka kommt).

Die Pia mater bildet anch haupisiichlich das Ependyma der Yentrikel, das beim
Fitus und Neugebornen ein Flimmer-, spiiter nur Pflasterepitheliom zeigt, welches
theils frei auf der Nervensubslanz, theils auf der Unterlage einer Bindegewebs-
schicht gelagert ist.

Nerven sind sowohl in der Arachnoidea, wie in der Pia mater nachgewiesen ;
~ die Dura mater erhilt sie vom Trigeminus und den Cervicalnerven.

Das Gehirn. :

Die graue Subslanz des Gehirns (rit} hier als Belegungsmasse auf, wihrend sie
im Riickenmarke den cenitralen Kern bildete; sie geht durch die runden Striinge
der Medulla oblongata in die Haube, durch den Trichter in das Tuber cinereum.
- Ausserdem finden sich sowohl im grossen, wie im kleinen Gehirn, wie in der Me-
dulla oblongata Gebilde grauer Masse, meist rundlicher Form, sogenannte Gang-
.~ lien, welche besondere Centralpuncte zu bilden scheinen, wie es iiberhaupt die
Eigenthiimlichkeit der vorzugsweise aus Zellen bestehenden grauen Masse zu sein
scheint, die Stiitte einer mehr selbstiindigen Thiligkeit der Nervensubstanz darzu-
stellen. Wihrend die aus Fasern hestehende weisse Substanz die Leilung ver-
mitlelt, verarbeiten die Ganglienzellen die empfangenen Reizungen (Umbildung
der Sensation zu Vorstellung etc.) und sind wahrscheinlich auch die Heerde spon-
taner Erregung.
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In welcher Weise die Verbindung der beiden Substanzen statthat, ist freilich
noch sehr fraglich.

Die Markmasse des Gehirns, welche aus Fasern besteht, stellt sich dar unter
der Form von Lingsfaserziigen und als quere Ausbreitungen, Commissuren. Die
ersteren sind allerdings zum grossen Theile als unmittelbare Fortselzungen der
Riickenmarksstriinze zu betrachlen, welche durch die Medulla oblongata aufstei-
gen. Aber schon hier treten neue Fasermassen hinzu, und Einschaltungen grauer
Masse. Ebenso ist die Gehirnmasse nicht einfach als Ausstrahlung der Riicken-
marksstriinge zu betrachten, welche elwa blos durch graue Belegungsmasse und
Einschaltung vervielfiltigt wird, sondern die Fasern der Corona radiata, welche
eine Yerbindung zwischen den Hirnganglien, den mittleren und hinteren Theilen
des Gehirns vermittelt — der Balken —, die Aussitrahlung der vorderen Commis-
sur — die Fasern des Fornix sind selbstindige, neu hinzutretende Ziige.

Das kleine Gehirn besteht seiner Hauptmasse nach aus weisser Substanz ; graue
findet sich nur an der Oberfliche der Windungen, im Nucleus dentatus und in
dinner Schicht an der Decke des vierten Ventrikels. Die obere Hilfte desselben
scheint vorzugsweise mit dem verlingerten Mark, die untere mit dem grossen
Gehirn in Verbindung, wiihrend die queren Fasern des Pons eine Verbindung der
beiden Hilften, sowie mit der Medulla darstellen.

Die anatomische Darslellung der Zusammengehirigkeit und Verbreitung der
einzelnen Hirntheile unterliegt jedoch noch sehr verschiedenartigen Auffassungen ;
so sind in Bezug aul die Medulla oblongata, welche gleichsam den wichtigen Kno-
tenpunct fiir das Hirn bildet, die Ansichten auch der neuesten Forscher, Scanog-
pER'S, STILLING'S divergirend ; es ist die Frage, ob die Pyramiden nur Foriselzun-
gen der vorderen (Scuroeper), oder auch der seillichen, oder neue Kirper seien
(StiLLinG) ete. Gerade die Entscheidung dieses Punctes wire von dem wesent—
lichsten Einfluss auf die Erklirung der Kreuzungserscheinungen.

Die Urspriinge der Hirnnerven, deren Stérungen uns fiir die Patholo-
gie die localisirenden Fiden der Diagnose abgeben, liegen wahrscheinlich in Ver—
bindung mit Parthieen graver Substanz (Nervenkerne StiLLing) viel tiefer, als man
die Stringe allenfalls mit dem Messer verfolgen kann. Die Rautengrube ist ein
besonders wichtiger Ort, bis zu dem viele der Nerven zuriickverfolgt werden kin-
nen. Yon mehreren Hirnnerven ist schon vor ihrem Eintritt in die graue Sub-
stanz eine Kreuzung bestimmt demonstrirt, von den Trochleares, den Accessor.,
den Hypoglossi, und Korvikes hidlt fiir alle sogar eine Kreuzung fiir wahr-
scheinlich,

Die Ansichten ither die Functionen der einzelnen Hirntheile haben ihre
Resultate aus den Experimenten an Thieren und den Ergebnissen patholo-
gischer Forschung zusammengeselzt (cf. oben p. 50). Jede dieser Forschungs-
methoden ist mit eigenthiumlichen Schwierigkeiten verbunden, bei operativen
Eingriffen ist auf die miglicherweise storende Nebenwirkung der Blutung,
besonders an der Basis, die Stérung der Circulation beim Bloslegen des Ge-
hirns ete. zu achten, die pathologische Folgerung darf nur aus circumseripten
Krankheitsprocessen hervorgehen (ef. besonders Longer, Anatom. et physiol.
du systéme nerveux. T. 1.; wo auch reiche Literatur zusammengestellt ist, und
Scuier's Physiol. ).

Die graue Substanz, welche durch ihre Zellen sich schon von vorn-
herein als die Stitte einer mehr selbstindigen Thiitigkeit ankiindigt, steht zu
den psychischen Functionen in einer sehr nahen Beziehung,



Die Krankheilen des Gehirns. 141

ein Satz, welcher sowohl durch vergleichend anatomische, wie pathologische
Forschungen nach unserer Ansicht feststelit (ef. oben p. 51).

Die Hirnlappen, zu denen auch die Streifenhiigel zu rechnen sind, in-
sofern sie die Wurzeln der Hirnlappenfaserung enthalten, sind nach dem Aus-
drucke von Cuvier (in seinem Rapporl ilber die Arbeiten von Frourexs) der-
jenige Theil des Gebirns, in welchem alle Sensationen eine distincte Form an-
nehmen ; sie seien der Sitz des Gedichtnisses, als derjenigen Fihigkeit, durch
welche das Thier den Stoff zu seinen Urtheilen und Entschliessungen erhilt,
Noch bestimmter sucht Scmirr (1. c. p.334) ihre Function dahin zu deuten, dass
in ihnen die Fihigkeit liege, die Bewegungen des ganzen Kiorpers je nach den
Affectionen der centralen oder peripherischen hiheren Sinnesnerven zu erre-
gen oder zu reguliren, denn nach totaler Exstirpation bleibt sowohl die hihere
Sinnesthiitigkeit, alsauch das Gefiihl, wie die Bewegungen erhalten, aber das Thier
ist stupide und es fehlen alle die Reflexe, welche aus der centralen Association
der Sinneserregungen hervorgehen. Partielle Verletzungen machen die Beziehun-
gen der Sinnesaffectionen zu den Bewegungen allmiihlich stumpfer, ohne sie ganz
aufzuheben und wenn unmittelbar nach bedeutendem Eingriff vollstindige De-
pression eintritt, so kann nach einiger Ruhe sich die Leitung in den vorhan-
denen Bahnen doch wieder herstellen, eine Thatsache, welche fiir die patho-
logische Benutzung sehr werthvoll ist. Die Exstirpation oder die patholo-
gische Zerstiorung eines Lappens hebt die Functionen aber nicht auf,
so dass man in dhnlicher Weise, wie bei der grauen Riickenmarkssubstanz, die
Moglichkeit einer vicariirenden Thitigkeit annehmen muss oder, priiciser
ausgedriickt, dass in jedem der beiden Hirnlappen Bahnen existiren, welche
die reflectorischen Beziehungen der centralen Sinnesorgane beider Seiten, so-
wohl unter sich, als mit den cerebralen Bewegungsapparaten beider Seiten
vermiltteln.

Die Entfernung der Streifenhiigel versetzt das Thier zuniichst in einen
Zustand vollstindiger Passivitit, die Glieder sind, soweil sie nicht schmerz-
haft gereizt werden, fast kataleptisch biegsam; wird es durch einen sensiblen
Reiz erregt, so treten immer stirker werdende Bewegungen ein, bis das Thier
in seinem Laufe einem Hinderniss begegnet, das es wieder in die frithere Pas-
sivitit zuriicksinken lidsst. Macespie folgerte daraus irrthiimlich einen den
Cpp. striatis inwohnenden Bewegungstrieb, wihrend Scmirr, wie es uns
scheint, viel richtiger, diese triebartige Bewegung aus dem Mangel des asso—
ciirenden Bewusstseins herleitet und gerade auch physiologisch die Streifen-
biigel als die Wurzeln der Hirnlappen betrachtet. — Eine besondere Be-
tiehung der Cpp. striata zu den hinteren Extremititen, welche
man aus einzelnen pathologischen Fillen schliessen wollte, ist aber keine con-
stante Thatsache.

Das Mittelhirn.

Verletzungen der Sehhiigel, der Hirnschenkel, der kleinen Hirnschenkel,
\\des Pons, des kleinen Gehirns bringen Bewegungen hervor, die man unter
dem Namen der Zwangsbhewegungen oder der statischen Krimpfe
zusammenfasst. Macenxpie batlte diese Erscheinungen zuerst studirt, spiiter
ll[.ums*r, und in neuesler Zeit haben sich Brows Sgguarp und Scmirr mit der
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Eriorterung dieser Thatsachen beschiiftigt. Bei Lisionen des Sehhiigels, der
Hirnschenkel sind es Kreishewegungen, wobei die Lingenaxe des Thiers
in der Peripherie des Kreises liegt, bei denen des Pons Drehungen in einem
sehr kleinen Kreise, wo die Lingenaxe des Kirpers nicht mehr in der Peri-
pherie liegt, sondern den Radius des Kreises selbst bildet, bei denen der
kleinen Hirnschenkel Rollbewegungen um die Axe des Kirpers.

Die Richtung der Bewegungen geht bei Verletzung der Hirnsehenkel oder
des hinteren Dritttheils des Sehhiigels nach der Seite der unverletzten Gehirn-
hiillte, bei Liision der vorderen Theile der Sehhiigel nach der Seite der Liision
hin, bei Verleltzung der Lingsfasern des Pons geht die Zwangshewegung
nach der dem Schnille enlgegengeselzlen Seile, bei Verlelzung der Kleinhirn-
schenkel geht die Rollbewegung nach der Seite der Verletzung hin (weil die
Lihmung der Rotatoren der Wirbelsdule aufl der anderen Seite liegt), bei Durch-
schneidung eines Seitentheils des Kleinhirnlappens rollt das Thier nach der der
Verlelzung enlgegengesetzlen Seite (weil die Lihmung eine directe, gleichseitige
ist). Fur die specielle Erklirung dieser Thatsachen muss auf Scmrg's Physio-
logie verwiesen werden, hier nur folgende Bemerkungen: Man muss sich
hiten, in diesen Zwangsbewegungen etwas Triebartiges zu sehen und in den
genannten Theilen besondere Centralpunctle [ir einzelne Intentionen der Be-
wegungen zu suchen ; manche derselben treten, besonders wenn die Lisionen
die in Rede stehenden Theile nicht ganz getrennt haben, nur ein, wenn das
Thier iiberhaupt eine Bewegung vornehmen will, sie sind nicht anhaltend.
Diese Deviationen sind das Resultat von Lihmungen einzelner Muskel-
gruppen, nicht die Folge von Contracturen; so wenigstens bei den expe-
rimentellen Durchschneidungen, welche rein sind und bei denen nicht Ver-
Jetzungen von anderen Hirntheilen, z. B. Querfasern des Pons oder Neben-
wirkungen durch Blutextravasat das Resultat compliciren. Bei den patholo=
gischen Beobachtungen an Menschen sind die Erscheinungen durch den
aufrechten Gang modificirt, auch giebt es nur eine sehr geringe Zahl von Fillen
mit eircumscripter Lision (cf. Lovéer und Romeerc 1. c.).

[ch kann mir nicht versagen, hier einen Fall von einem Hunde anzufiihren, den
ich der Mittheilung von Dr. Horre aus dem Jahre 1856 verdanke. Ein Versuchs-
hund, der mehrere Monate hindurch ausschliesslich mit rohem Fleisch gefiitiert
worden war, fing einige Wochen vor seinem Tode an, verschiedene Lihmungs-
erscheinungen zu zeigen; zuerst an der linken Hinterexiremitit, so dass er am
Springen verhindert war, dann umfiel, wenn er sich schiittelte, und endlich sich
immer nach rechts herumdrehte, wenn er gerade aus gehen wollte. Wenn er
nach Fleisch schnapple, so fasste er rechts daneben, beim Riechen zog sich seine
Nase nach rechls; das linke Auge stand weiler offen, als das rechte, die Pupillen
aber waren gleich. Dabei war er ganz freundlich, hatte guten Appetit, kaule unt
sofl. Respiration und Puls normal; nirgends eine vollstiindige Lihmung. Da die |
Unbehiilllichkeit binnen wenigen Wochen einen sehr hohen Grad erreicht hatte,
der Hund weder stehen, noch fressen und saufen konnte, sondern umfiel und
nach rechits fast zusammengedreht lag, wurde er durch Erdrosseln getddtet. Es
fand sich bei der ', Stunde nach dem Tode vorgenommenen Section in der
rechten Seite des Pons ein Heerd risthlich gelber Erweichung, der sich nach
vorn fast durch den ganzen rechten Hirnschenkel bis in das grosse Gehirn, nach

m—
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~ hinten durch das Crus cerebelli ad ponlem bis in das kleine Gehirn erstreckie,
oben und unlen aber von einer Schicht intacter Nervensubstanz bekleidet war,
Die microscopische Untlersuchung ergab fast vollstindige Abwesenheit von Ner-
venrihren, nur einzelne Sireifen an einander gereihter Kiornchen, niichstdem
Kirnchenzellen und Entziindungskugeln , auch Zellen mit unregelmiissig gelorm-
ten, stark contourirten Kernen, welche miglicher Weise fiir eine Neubildung spre-
chen konnten. Hier war also die Lihmung eine gekreuzte und die Drehung er-
folgte nach der der pathologischen Lision entsprechenden Seile.

Das kleine Gehirn
sollte nach der Ausfithrung von Froumens die Coordination der Bewegungen
vermitteln , indess hat diese Angabe weiteren Beobachtungen eben so wenig
Stich gehalten, wie der Trieb zum Riickwiirtsgehen, den Micexpie bei Ver—
letzungen desselben gesehen haben wollte, und den Scmrr durch stossweise
Vorwiirtsbewegungen der Vorderfilsse zu deuten versucht; auch macht der
letztere auf die hiiufige Fehlerquelle aufmerksam , dass bei Einschnitten ohne
Bloslegung leicht Blutung in den vierten Ventrikel eintreten kionne. Die
Erectionen des Penis bei Blutungen und sonstigen Liisionen des Cerebellum
bezieht schon Loxger mehr auf die gleichzeitige Reizung der Medulla oblongata.

Die Vierhiigel

sind das Centrum des Gesichlssinnes; die vorderen vermitteln wahrscheinlich
das Seben, scheinen aber keinen Einfluss auf die Bewegungen der Iris und
des Bulbus auszuiiben, der von den hinteren abhingig zu sein scheint. Die
Wirkung erfolgt in gekreuzter Richtung. — Ein bestimmter Einfluss der Vier-
hiigel auf die Coordination der Bewegungen ist nicht nachzuweisen, ver-
muthlich ist in den zu solchem Schlusse benutzten Thatsachen eine Liision
der Hirnschenkel vorhanden gewesen (LoxgeT).

Die Medulla oblongata

ist zuerst Leitungsorgan, indem alle sensiblen Erregungen, die vom
Rumpfe aus dem Gehirn zugefithrt werden, und alle Bewegungsantriebe , die
vom Hirn auf den Rumpf wirken sollen, das verlingerte Mark durchsetzen
milssen, dann aber ist auch die Medulla oblongata in exquisitem Grade Re -
flexionsorgan; hier werden die Reflexe, die local erregt waren, zu all-
gemeinen, hier ist durch die zahlreichen Ganglienzellengruppen und Kreu-
zungen der Fasern eine Ueberleitung der reflectorischen Erregung von einer
Seite auf die andere moglich. Es kommen aber auch ausserbalb der Medulla
oblongata Reflexe zu Stande, es ist nicht richtig, wenn man nur die Medulla
oblongata als das einzige Reflexionsorgan betrachten wollte. — Die Oliven
Medulla oblongata sind nach den Untersuchungen Scaroener v. . Koik's
Hulfsganglien, welche durch ihre Beziehung zu den Hypoglossuskernen die
Muskelcombinationen, die zum Sprechen und Articuliren von Worten nothig
d, vermitteln. Man hat die Medulla oblongata auch als den centralen Sitz
Willens und der Em pfindung betrachtet (FLourgss, Joi. MiLLer). Was
Willen betrifft, so ist ein solches selbstindiges Vermigen physiologisch
psychologisch tiberhaupt nicht anzunehmen (cf. p. 51), und auch die
Lsache, auf welche sich FLourexs stiitzt, dass nach Enthirnung noch spon-
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tane Bewegungen ausgefithrt werden, ist nicht heweisend, weil dann noch
immer die Korpernerven ihre sensiblen Eindriicke der Medullaoblongata tiber— |
liefern. In Bezug auf ihre centrale Bedeutung fitr Empfindungen ist sie in der |
That der Durchgangspunct fiir die Leitung aller Gefiihlsnerven und auch
von den htheren Sinnesnerven scheint das Centrum mehrerer in der Medulla
oblongata zu liegen, wihrend bei anderen allerdings andere Centra schon
nachgewiesen sind, indess ist das Bewusstwerden der Empfindung jedenfalls
ein neuer Act, den auch Jon. MELLER in die grossen Hemisphiren verlegt. Das |
Forthestehen der Empfindung aber festzustellen, wenn nach Abtragung der
grossen Hemisphiren Stumplsinn eintritt, ist experimentell nicht muglich und
die reflectorische Bewegung ist dann immer noch kein Beweis fiir die bewusste
Empfindung.

Von den Reflexen der Medulla oblongata sind die Athembewegungen
fitr den Fortbestand des Lebens die wichtigsten. Frourexss glnubte ihr Centrum
in einem stecknadelkopfgrossen Puncte grauer Substanz etwa in der Mitte des
Calamus scriptorius zu erkennen, den er deshalb als Noeud vital bezeichnete.
Indess hat Scuirr nachgewiesen, daSS jede Korperhiillte ihr eigenes Al.hmungs—a
centrum besitzt, die dicht hml,er der Austritissielle. des Vagi mehr an dem
Seitenrande der den Boden der vierten Hirnhihle bildenden grauen Masse
liegen; doch reichen sie weniger weil nach hinten, als die Ala cinerea, deren
hinterer Theil sich noch ohne Gefdahrdung des Lebens ablisen liess (1. . p. 324).
Es kann eine Seitenhilfte des Marks zerstort sein, ohne dass das Leben da-

durch unmittelbar gefihrdet wird. Die Zwischensubstanz zwischen beiden
Athmungscentris scheint die normale Harmonie der Athembewegungen zu ver
mitteln. Die Verletzung anderer Theile der Medulla oblongata wirkt wahr-
scheinlich nur durch das Blutextravasat hemmend auf die Athmung.

Auch die beim Erbrechen statthabenden exspiratorischen Bewegungen
werden durch die Medulla oblongata beherrscht, ebenso bei Sdugethieren die
bei der Defication nothwendigen Bewegungen des Diaphragma und der
Bauchmuskeln. Noch directer sind die Reflexe im Facialis. Dass das Herz
in seinen Bewegungen von der Medulla oblongata (Vagus) influirt wird, ist
durch die bekannten Experimente von Bupge, E. H. und E. Weser demon—
strirt worden, welche nach Reizung des Vagi Verlangsamung der Herzthitig-
keit eintreten sahen, wihrend ihre Durchschneidung die Herzbewegung be-
schleunigt. Durch die Trause'schen Nutzanwendungen fiir die Erklirung der
Digitaliswirkung sind diese Experimente allgemeiner &rztlich bekannt gewor—
den, wiewohl Travse's Demonstrationen noch vielfach hypothetisch sind.

Die Lisionen des Hirns erzeugen, wie schon die ltesten Aerzte (Hir=
rocrates) deutlich erkannten, gekreuzte Lihmungserscheinungen, wihrend
Convulsionen nicht selten auf derselben Seite der Hirnaffection auftreten; es
sind namentlich die Lihmungen der Extremititenmuskeln, welche diese
gekreuzte Wirkung zeigen, wiihrend die Lihmungen der Gesichtsmuskeln,
der Augen, oft glna-n:hsmhr‘-r Smd weil hier schon oft Drunli auf die penphen-"-
sche ﬁmshre:tung der Nerven (an der Basis) hinzukommt.

Die Erklirung dieser Erscheinungen stosst aber auf eigenthiimliche, zur
Zeit unlosbare Schwierigkeiten. |
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- Die gekreuzte Wirkung schien sich einfach durch die anatomisch
nachgewiesene Kreuzung der Pyramidenstringe zu erledigen und auch die-
jenigen Fiille schienen dadurch gedeutet, wo bei Lision oberhalb der Pyrami-
denkreuzung directe Wirkung eintrat. Doch enthalten die Pyramiden, selbst
wenn man sie fir Fortsetzungen der Vorderstriinge hielte, was bekanntlich
_nicht feststeht, nicht einmal alle motorischen Rumpfnerven und ausserdem
zeigten auch viele Hirnnerven, welche die Pyramiden nicht durchsetzen, ge-
kreuzte Liahmung. So drﬂngle die pathologische Beobachtung auf die Annahmc
der Kreuzung auch fiir diese Bahnen, die dann in der That auch von der
Anatomie nachgewiesen wurde. Die weilere Forschung ergab aber noch
andere Kreuzungen, schon im Inneren des verlingerten Markes, bis an die
Briicke herangehend (Ar~orp), zwischen den Hirnschenkeln, der Haube, im
Cerebellum.

Die nicht gekreuzte Wirkung bei einseitigen Hirnfehlern, von denen
eine Reihe von Fillen gesammelt ist bei Morcagyt (ep. anat. XIII. 25), Burbacn
(I. e. tom. III. p. 368 et sequ.), von AxpraL u. A., neuerdings von W. Nasse
(Zeitschr. f. Psychiatrie 1849), kann vielleicht von RUELkreu;ungen abhiingig
sein, die gerade bei der Menge von beobachteten Kreuzungen nahe liegt. Die
Annahme, dass ein Theil der Fasern iitberhaupt sich nicht kreuze, ist den pa-
thologischen Beobachtungen gegeniiber nicht zuliissig, da die lihmenden Krank-
heitsheerde (Extravasate z. B.) sich doch uber einen grisseren Flichenraum
ausbreiten. Sehr wichtig ist aber auch folgende von Romsenc angestellte Ueber-
legung und Unterscheidung. Derselbe dringt darauf, die L.—jhmunn der Nerven
am und im Gehirn zu trennen; die Liision im Gehirn wirkt in gekreuzter
Norm, die am Gehirn, wobei nur die Nerven an ihrer Austrittsstelle getroffen
werden, in directer. — Ferner weist Romserc auf die mogliche Fehlerquelle
hin, dass bei der Section zuweilen nur die letzte hervortretendste Lision be-
riicksichtigt, eine in regressiver Metamorphose befindliche (Extravasatcyste)
aber Ubersehen wiirde. So kinnte man z. B. eine gleichseitige Lihmung an-
nehmen, wenn Jemand Jahre rechtsseitig gelihmt war und sich bei der Section
ein frischer Blutheerd rechts vorfand, wibrend der linke verschrumpfte
tbersehen wurde.
~ Trotz diesen allerdings miglichen Fehlerquellen ist aber weder die Ana-
lomie, noch die Physiologie im Stande, iiberall hinreichende Griinde fiir die
Kreuzung und Nichtkreuzung anzugeben, den Nachweis zu fithren, warum das
Eine oder das Andere stattfindet. Bei numphurten pathologischen Lisionen ist
es unmoglich, zu sagen, welche von ihnen tiefer gewirkt habe, und wahr-
scheinlich tritt auch hier wieder der Grad der individuellen Empﬁndlichkeit
des Hirns, die Moglichkeit der abstumpfenden Gewdhnung mit in Rechnung,
Im Allgemeinen muss man aber fur Hirnaffectionen die gekreuzie Wir-
kung als Regel betrachten. v. Graere hat in der Ges. fiir wissenschaftl. Me-

(8. Jan. 1860) die Hemiopie bei Hirnaffectionen erdrtert, die von den
Pathologen bis jetzt fast durchgiingig iibersehen worden ist. Nach Wor-
LastoN's Auffassung, die von den meisten Anatomen bestitigt wird , geht der
dussere Theil der Fasern des Opticus auf derselben Seite fort, der innere Theil
dagegen im Chiasma in den Bulbus der entgegengesetzten Seile. Die Hemiopie

Leubuscher, Medicinische Klinik IL. 10
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belrilft also aufl der einen Seile das iiussere, aufl der anderen das innere Ge-
sichtsfeld und wo sie vorliegt, kann sie als ein Mittel dienen, den Sitz des lei-
tungshemmenden Krankheitsheerdes genauver zu beslimmen; er muss immer
auf der Seite liegen, aul welcher die Lihmung des dusseren Theiles der Retina
vorhanden ist,

Die pathologischen Verhilinisse des Gehirns finden sich zuerst in umfassende-
rer Weise beriicksichtigt bei Witis, Patholog. cerebri et nervosi generis speci-
men 1668. Demniichst in MorGaesT's grossem, allumfassendem Werke ep. XIIIL
u. a. a. 0. Sonst bietet das vorige Jahrhundert nur Abhandlungen iiber einzelne
Krankheitszustinde. Umfassende Zusammenstellung, umflangreiche eigne Unter-
suchungen und scharfsinnige kritische Verwerthung trilt uns in Burpaca enlgegen :
Beilriige zur niheren Keuntniss des Gehirns, 1806, und das grosse 3biindige
Werk vom Bau und Leben des Gehirns (1819 —25), Seil dieser Zeit ist die Li-
teralur an speciell anatomischen und practischen Arbeiten ziemlich reich gewor-
den. Hervorzuheben sind : Lactemaxo, Recherch. anatom. pathol. sur I'encephale.
Dentsch iibers. Leipzig, 1825, Bavie, Traité des maladies du cerveau. Paris, 1 826.
Hoorer, The morbid anatomy of the hursan brain, 1826, Apercroupige, Path. and
pract. researches on diseases of the brain, 1827, ed. 3. 1836, mehrfach iibers.;
besonders werthvoll ist die mit Zusiitzen versehene Ausgabe von Nasse. Bricur,
Report of medical cas. tom. II. 1831. Panrcuarre, Recherches sur I'encephale,
sa struclure efc. 1836. CruvEILHIER in seiner Analomie u. a. a. 0. Axprar, Cli=
nique med. t. V. u. a. a. 0. Scwe. Pixen, Traité de la pathol. cérebral. 1844.
Gorrseaank, Sammlung zur Kenntniss der Gehirn- und Rickenmarkskrankheiten.
Stuttgart, 1837—40, unter Nasse's Anleitung herausgegeben, fremde und eigne
Beobachlungen enthaltend. Mancherlei Firderung fand die Hirnpathologie auch
von den Irreniirzten, obwohl die Zusammengehorigkeit beider Zweige, die in
Frankreich seit mehr als drei Decennien zum Bewusstsein gekommen war, in
Deutschland sich erst in der neveren Zeit in der Literatur geltend gemacht hat.
Aus der neuesten Zeil cf. DigTL, Anatomische Klinik der Gehirnkrankheiten. 1846
(anatomisch und eraniologisch schematisirend). Levsuscues, Pathologie und The-
rapie der Gehirnkrankheiten. Berlin, 1854. Duraxp Faroir, Krankheiten des
Greisenallers; iibersetzt und mit Zusilzen versehen von ULLvanx 1857. Tobob,
Clinical lectures on paralysis, diseases of the brain etc. 1854. Demniichst die
Handbiicher von Rokiraxsky, ForsTER, WunpERLIcH. Die neunesle zusammenhin-
gende Behandlung des Gegenslandes ist von Hasse in Vircaow’s Handbuch ent-
halten. Bd. §. Abth. 1. 2. Hilfte. — Die Abhandlungen iiber einzeine Gegen-
stinde finden bei den einzelnen Abschnitten ihre Erwihnung,.

Die dussere Untersuchung des Kopfes und Affectionen der
Bedeckungen.

Die Abnormititen, welche uns die liussere Untersuchung des Schiidels
darbietet, kinnen sein: 1. selbstindige Krankheitsprocesse der Knochenj
2. angeborene Deformititen, hiufig gleichzeitig entwickelt mit Deformititen
des Gehirns; 3. consecutive Veriinderungen in Folge von pathologischen Zu—
stinden der Hirnhiute und des Gehirns (z. B. Erweiterung und Verdinnung
des Schidels durch Hydrocephalie).

Die Krankheiten der Knochen setzen ihre Processe entweder unmittelbar
auf die Hirohiute und das Gehirn fort (Entziindung), wirken durch Druck,
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oder dadurch, dass durch Diinne oder Defect des Knochens dem Gehirn sein
nothwendiger Schutz entzogen wird. — Die angeborenen Deformiti-
ten sind entweder Bildungsanomalieen oder schon Folgen fotaler Krankheits-
_processe; sie bestehen ebenso, wie die consecutiven Veriinderungen, haupt-
sichlich in Abweichungen der Grisse, der Form, der Symmetrie des
ganzen Schiidels oder einzelner Parthieen desselben, Offenbleiben der Nihte
etc. Die consecutiven Verdnderungen kiinnen, soweit sie den ganzen Schiidel
oder grossere Parthieen desselben betreffen, nur in frither Jugend, wo die
Ossification noch nicht beendet ist, zur Ausbildung gelangen, oder sie sind bei
spiterer Entstehung immer mit Usur und partiellem Defect der Knochen ver-
bunden (z. B. Hervorwuchern einer Geschwulst mit Perforation der Knochen).

Abgesehen von den selbstiindigen Krankheitsprocessen der Knochen haben
die stationéir gewordenen Abnormitiiten des Schiidels zuniichst allerdings nur
die Bedeutung von Residuen abgelaufener Processe, die aber doch auch
wichtig sind fur die Deutung von exacerbirenden acuten Vorgingen.

Die Arten der dusseren Untersuchung bestehen wie gewihnlich in In-
speetion, Palpation und Mensuration, durch welche die Abnormi-
tiiten der Grisse, der Form, der Symmetrie der einzelnen Abschnitte,
das Verhiiltniss des Hirns zum Gesichtsschiidel festgestellt werden,
die Beschaffenheit der Nihte (Offenbleiben oder frithzeitige Verwachsung).
Die Abweichungen der Gestalt zeigen grosse individuelle Verschiedenheiten
und sind bekanntlich fiir die anthropologische Abgrenzung der Rageneigen-—
thumlichkeiten wichtige Anhaltspuncte.

Die pathologischen Abweichungen der Gestalt haben neuerdings durch
Rerzis, Excer, Hyrre, Vircuow ausfithrliche Bearbeitung gefunden und es ist
fiir die Gesetze ihrer Genese hauptsiichlich hervorzuheben, dass das ungleich-
miissige Wachsthum der Schiidel und die nachfolgende Deformitiit von zu frith-
zeitiger oder ungleichmiissiger Synostose der Nidhte herrithre, nicht blos
von Synostose der Nihte der Calvaria, sondern, wie Vircmow gellend zu
machen suchte, auch von Synostosen an der Basis des Schidels, namentlich
im Kérper des Keilbeins. So entsteht theils allgemeine, theils partielle
Verengung des Schiidels und da das selbstiindig fortschreitende Wachsthum
des Gehirns Raum braucht, so bilden sich neben einzelnen verengten Schiidel-
abschnitten Erweiterungen anderer compensatorischer Art und bedin-
gen Verengung, Asymmelrie, Scoliose des Schiidels. Schon ILe (Anatomische
Beobachtungen. Prag, 1821) und Jon. Mirrer (Med. Zeitung d. Vereins f. Heilk.
1836. Jan.) hatten in einzelnen Fillen auf diese Verhiiltnisse hingewiesen, in
consequenterer Durchfithrung aber haben Staut und Vircnow diese Schidelab-
weichungen beim Studium des Kretinismus vorgefithrt (cf. Stant, Neue Beitrige
-zur Physiognomik ete. der Idiotia endemica. Erlangen, 1848. Vmenow, Ver-
handlungen der Wurzburger Gesellschaft 1851. No. 15 und 16; und Unter-
suchungen ilber die Schiidelbasis. Berlin, 1856.). Nach Vircnow’s Darstellung
sind besonders die Verhiltnisse der Kranz—, Pfeil- und Lambdanaht, weniger
der Schuppen— und Keilbeinnaht fiir die Configuration des Schidels bestim-
mend. Ausserdem kann das Verhalten des Gesichtsschidels auch Defor-
mititen des Hirnschidels bedingen.

fo*
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Vircow hat mit Anwendung der Rerzivs’schen Terminologie folgende Formen
iibersichtlich zusammengestellt: 1. Einfache Macrocephalie (Wasser-
kipfe); 2. Einfache Microcephalie; 3. Dolichocephalie (Langkipfe),
a. Einfache (verwachsene Pfeilnaht), b. Leptocephalie (Schmalkipfe, seilliche Sy-
nostose der Stirn- und Scheilelbeine), ¢. Sphenocephalie (Keilkiipfe, Synostose der
Scheitelbeine mit Erhebung der vorderen Fontanellgegend), d. Klinocephalie
(Sattelkiipfe, Synostose der Scheitel- und Keilbeine); 4. Brachycephalie
(Breitkple), a. Einfache Brachycephalie (Dickkiipfe, Synostose der Scheitelbeine
mit der Hinterhauptsschuppe), b. Schiefe Brachycephalie (Schiefkiipfe, halbseilige
Synostose von Scheitel - und Stirnbeinen), — Platycephalie (Flachképfe, grosse
Compensation), e. Oxycephalie (Spilzkipfe, Zuckerhutform, Synostose von Lambda-
und Schuppennaht). Auch die Einlagerung von Schaltknochen, besonders am
Hinterkopfe, macht selbstindige Deformitit.

Wenn auch die detaillirte Feststellung am Lebenden nicht immer voll-
stiindig auszufithren ist, so bieten sich doch in dieser Beriicksichtigung der
Niihte vielerlei practische Ankniipfungspuncte fir die Genese von Hirnaflectio-
nen; es sind in diesen Deformititen Dispositionen zu Circulalionsstérungen,
zu Zerrungen der Hiute, namentlich der Dura mater geselzt, die in bestimm-
ten Lebensepochen zu grisseren Krankheitsprocessen werden. Ich michle
wenigstens die Dispositionen mancher Kinder zu Hirnaffectionen, natiirlich
neben anderen Verhillnissen, auch in diesen Zustinden der Schidelknochen
begriindet sehen.

Doch fillt eine abnorme Schiidelform nicht nothwendig mit pathologischen
Zustinden des Hirns zusammen, namentlich gilt dies von den Scoliosen. Es
kann ein Abschnitt verengt und der betreffende Hirntheil dislocirt sein, wenn
nur in der Zeit der Entwickelung noch die Miglichkeit der compensatorischen
Ausgleichung durch Erweiterung eines anderen Abschnittes gegeben ist.

Dic abnorme Erweiterung des Schiidels ist am hiiufigsten Folge von
Hydrocephalie mit Hypertrophie des Hirns, erreicht hier enorme Grade,
zeichnet sich durch seine eigenthiimliche Form aus (s. Hydrocephalus) und ist
gewihnlich mit Verdiinnung des Knochens verbunden ; zuweilen auch mit Ver—
dickung des Knochens.

Eine abnorme Kleinheit ist als totale wohl immer angeboren und
mil Hirnarmuth combinirt, in ihren exquisiten Graden deshalb gewihnlich bei
Blidsinnigen anzutreffen, doch kann ja bekanntlich auch in einem sehr kleinen
Schiidel ein normales Gehirn sein, das durch die gréssere Tiefe und Menge
seiner Windungen den Mangel an Masse erselzt.

Partielle Verkleinerung ist die Folge von localen Processen; Atrophie
des Gehirns kann nur dann partielle Schidelatrophie bewirken, wenn die
Ossification desselben noch nicht vollendet ist.

Verdiinnung der Knochen ist das Resultat partieller Compressionen ;
so machen selbst die Pacchioni’schen Granulationen allméhlich Usur und durch-
scheinende Liicken der inneren Knochentafel, in weiterer Ausbreitung ist sie
die Folge seniler Atrophie und Involution.

In der rhachitischen Degeneration des Schiidels wird der Knochen
cuerst weich, schwammig aufgetrieben, die Diploé blutreich , das Periost ver—
dickt, nach und nach verdinnt, pergamentartig eindritckbar und endlich ent—
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stehen durch vollstiindige Resorption der Knochensubstanz, von Innen nach
Aussen fortschreitend, Liicken. Evsaesser hat diese Degeneration als Cranio-
tahes am Hinterkopfl bei Kindern in den ersten Lebensjahren beobachtet und
heschrieben und bringt damit Krimpfe und eine eigenthiimliche Form von
Asthma in Verbindung (Der weiche Hinterkopf. Stuttgart und Tubingen, 184§3).
' Die Beobachtungen und Angaben von Ersagsser sind zwar von vielen Seiten
' her bestiitigt worden , aber bei weilem nicht in der Ausdehnung und Hiufig-
 keit (cf. Vircnow's Untersuchungen tiber Rhachitis. Archiv. Bd. 5. HIt. 4.).

Ich habe im Ganzen nur 4§ Fille dieser Affection gesehen, obgleich ich seit
einer Reihe von Jahren meine Aufmerksamkeit darauf gerichtet habe und als Arzt
am Berliner Arbeilshause bei der Masse von elenden Kindern wohl ein gecignetes
Terrain hiitte erwarten konnen (cf. Gehirnkrankheiten p. 176.).

Die Behandlung des weichen Hinterkopfes ist die, welche auch sonst fiir
Rhachitis anzuwenden ist, aromatische Biider, Eisen ete., eine speciflische Be-
handlung giebt es nicht.

Bei der Osteoporose der Erwachsenen sind die platten Schiidelknochen
anfangs ebenfalls aufgeblibt, schwammig, blutig und es entstehen woll
Liicken , indem durch Hypertrophie des Knochenmarks und Atrophie der die
Wandung bildenden Knochenlamellen die einzelnen Knochenzellen mit einan—
der zusammenfliessen.

Die Ausgiinge dieser Zuslinde sind Sclerosirungen der Knochen ; die-
selben werden wieder compacter, dichter und schwerer und erhalten durch
reichlichere Ablagerung von Kalksalzen ein weisses, kreidiges Ansehen. Die
Sclerose kann mehr im Centrum, oder mehr in der Rinde des Knochens aus—

gebildet sein.

Eine selbstindige Verdickung der Schiidelknochen als llyperostose
mit gleichzeitiger concentrischer Hypertrophie des Schiidels ist im Ganzen als
allgemeine selten, hiinfig dagegen mehr partiell. Sie kann sowohl die Knochen
der Calvaria, wie die Basis, auch die Gesichtsknochen betreffen. Das Volumen
im Ganzen wird dabei vermehrt, die Knochen sind schwerer, compacter, die
Diploé schwindet; die Oberfliche wird rauh, hiéckerig, mit vielen Lichern
und Furchen durchsetzt, die Gelissiffnungzen verengt, die Nihte verschwin-
den. Von den Gesichtsknochen leiden am hiiufigsien der Oberkiefer und das
Jochbein. Diese Degeneration ist wahrscheinlich das Product einer chronischen
Entziindung des Periost's, vielleicht auch des Marks. Es ist leicht begreiflich,
wie das Gehirn bei solcher Hyperostose von allen Seiten her gedriickt werden
muss und ohnehin wird die Circulation durch die Beengung der Gelisscaniile
wesentlich beeintriichtigt, Die partielle Hyperostose an den platten Schadel-
knochen ist meist die Folge syphilitischer Periostitis, gleichzeitig mit syphiliti-
scher Caries oder Necrose.

An diese Form der mehr gleichmissigen Tlyperostose schliessen sich die
Exostosen, welche gewishnlich von rundlicher Form sind, von der inneren
oder #iusseren Knochentafel aus wuchern, auf ihrer Schnittfliiche meist com-
pact und mit dem Knochen gewohnlich aul's Innigste verschmolzen sind; nur
uweilen ist die Umgegend poros, aufgelockert. Sie entstehen durch Perio-




stitis syphilitischen, vielleicht auch arthritischen Ursprungs, zuweilen nach
Traumen.

Die Osteophyten finden sich vorwaltend an der inneren Schidelfliche,
lings des Sinus longitudin. , als diinne, porise, zuweilen strahlig auslaufende
Anlagerungen. Weil man bei Sectionen von Schwangeren und Puerperis zu-
erst auf sie achten lernte, bezeichnete man die ganze Affection als puerperale
und wollte etwas besonders Charakteristisches in ihnen finden; doch sind
Osteophyten in geringerem Grade ein ausserordentlich hiiufiger Befund, na-
mentlich bei ilteren Leuten; auch beschrinkt sich diese Bildung nicht auf die
innere Schidelfliche, sondern man trifft sie auch an der fiusseren, an den
Oberkiefern und Nasenbeinen. Sie sind nach den Untersuchungen von Roki-
Tansky, Ducrest, Vircmow, ForsTer Resultate einer Entziindung der Dura
maler, deren Exsudate einestheils Verdickungsschichten der Dura mater selbst,
anderentheils derartige knochige Anlagerungen erzeugen (cf. Vircnow, Verhand-
lungen der geburtshiilll. Gesellsch. 1848. Bd. 3. und Archiv. Bd. 1. p. 136.).

Die sonstigen Geschwitlste der Schiidelknochen haben mehr chirurgi-
sches Interesse; sie betheiligen das Gehirn, sobald sie den Knochen zerstoren,
und nach Innen sich aushreiten.

Das Cephalhaematom besteht in einem Blutextravasat, welches sich
meist bei Neugebornen auf dem rechten Scheitelbein unter dem Pericranium
bildet. Da, wo das abgehobene Pericranium noch mit den Knochen zusam-
menhiingt, bildet sich ein harter Rand und Wulst, der Unkundige zuweilen
glauben ldsst, der Knochen sei durchbrochen. Die Geschwaulst kann, sich selbst
itberlassen, resorbirt werden, im unglilcklichen Falle kommt es zu verjau-
chender Eiterung, die sich auf die umgebende Haut, auf das Pericranium fort-
setzen, Zerstirung des Knochens verursachen und auf die Hirnhiiute itbergrei=
fen kann. In seltneren Fillen bildet sich solche Extravasation auch bei Er-
wachsenen, bei sehr heruntergekommenen Individuen; ich habe einen Fall
bei einem Irren mit Dementia paralytlica gleichzeitiz mit Hiimatom der Ohr-
muschel gesehen (auch Fiscuer in Illenaun beschreibt einen solchen Fall, Zeit—
schrift f. Psychiatrie 1848), einmal bei Scorbut. Bei Beiden kam es zu Verjau- b
chung und Tod. — Die Eriflnung scheint uns auch bei Neugebornen von zwei=
felhaftem Erfolge ; sie ist nach unserer Meinung nur dann vorzunehmen, wenn
man sieht, dass der spontane Durchbruch doch erfolgen wiirde. Die Resorption
erfolgt gewthnlich in 4—6 Wochen (cf. Beorar, die Krankheiten der Neugebor=
nen. 1851. Bd. 2. p. 177). 14

So weit eine kurze Angabe iiber die mehr Husseren Verhiiltnisse des
Schidels. [

Die Entziindungen der Knochen haben nur dann besondere Bedeu-
tung fitr das Hirn, wenn sie auf die Hiute itbergreifen; es ist dies hauptsiich=
lich von den syphilitischen Entziindungen der platten Schidelknochen
und der scrophulisen des Felsenbeins geltend zu machen (s. Entziin-
dung der Dura mater). {

Die iussere Beschaffenheit des Schiidels variirt natirlich auch
nach den Lebensaltern. Im Kindesalter herrscht die runde Form vor, die
Knochen sind weich und biegsam; die grosse Fontanelle verwiichst im zweilen
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Lebensjahre. Mit dem Eintritte der Geschlechtsreife verwachsen die Niihte
vollstiindig, der Schiidel erhiilt seine bleibende Form, das Verhiliniss des
Gesichts und Hirnsehiidels wird festzestellt. Im Greisenalter werden alle Kan—
ten und Winkel schiirfer, das Cavam cranii verkleinert sich durch Schwund
des Gehirns, sinkl zuweilen an den Scheitelbeinen grubig ein, durch reich-
lichere Ablagerung von Kalksalzen werden die Knochen spride, zuweilen
durch Schwund der Diploé verdiinnt.

Auch bei nicht gerade auffallender dusserer Form des Schiidels ist eine
genaue Palpation und Inspection nicht zu vernachliissigen. Es giebt eine
Reihe von Fiillen, wo das Auffinden von Narben, von Depressionen Anhalts—
puncte fiir die glickliche Behandlung von lange Zeit bestehenden Nerven-
krankbeiten, wie Krimpfen, gegeben hat, wo ein tiefer Kreuzschnitt, lingere
Zeit unterhaltene Eiterung, Heilung bewirkte.

Auch die Auscultation ist als Hulf<mittel der Diagnose herangezogen
worden, zuerst von einem Amerikaner, Fisner, neuerdings von Hewxwsig in
Leipzig, der bei noch offener Fontanelle in dem Blasezeriiusch der Hirngelisse
auch die ehlorotische Blutmischung diagnosticiren will; auch fiir Hydrocepha-
lie soll die Auscultation Anbhaltspuncte gewihren, doch ist das Ganze ohne
wesenlliche Bedeutung fir die Praxis.

Allgemeine Bemerkungen iither Diagnostik der Hirn-
krankheiten (cf. p. 65). '

Beim Gehirn tritt uns zum Unterschiede von anderen NervenafTectionen
das Moment der Méglichkeit psychischer Stiorung enlgegen; wo es vorhanden
ist, kann mit Bestimmtheit aul Betheiligung des Gehirns geschlossen werden.
— Ein anderes wesentliches Unterscheidungsmerkmal war das Geselz der
Kreuzung, das trotz einzelner Ausnahmen doch im Allgemeinen feststeht.

In Bezug auf die Specialisirung und Localdiagnose der Affectionen muss
sich die Diagnose die Symptome nach einigen allgemeinen Gruppen zuerst
sondern, und kann dann erst aus dem Verlauf, der Aetiologie ele. den Versuch
einer bestimmteren Fassung vornehmen. Dergleichen Gesichispuncte lur die
erste Orientirung, oft genug auch der einzige Anhalt sind:

f. Diffuse oder circumscripte Erkrankung. Zu der ersteren gehi-
ren die allgemeine Hyperimie oder Andmie, Oedem, Affectionen der Hiute,
allgemeine Schwellung des Hirns oder allgemeiner Druck durch grosses Ex-
travasat, grosse Tumoren etc. — Zu der zweiten partielle Encephalitides,
Extravasaltheerde, Tumoren. — Im Verlaufe der Affection werden die cir-
cumscripten Symptome sehr oft und acut zu allgemeinen (durch Hyperimie,
Oedem ete.).

2. Reizung und Depression. Circamscripte Heerde bringen oft nur
Depression hervor und erst der Eintritt einer allgemeinen Affection wird durch
Reizungserscheinungen bezeichnet, doch ist hier besondere Vorsicht in der
Beurtheilung nothwendig, da die verschiedenen Processe und die individuelle
Reizbarkeit grosse Mannichfaltigkeit der Erscheinungen mit sich [iliren.
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3. In Bezug auf die Localisation ist besonders und zuniichst Rinde und
Basis zu unterscheiden.

Die Diagnose der einzelnen Processe kann sich nur aus ihrer speciellen
Betrachtung ergeben.

Der Betrachtung der anatomischen Processe muss noch eine kurze Be—

trachtung von einigen der wichtigsten [unctionellen Symptome, welche vielen
Hirnaffectionen zukommen, vorangehen.

a. Der Eopfschmerz, Cephalaea.

Es giebt keine Affection des Gehirns und seiner Hiute, bei welcher Kopf-
schmerz nicht vorkommen kénnte, und wenn man sich den ganzen Verlauf
der Krankheit vergegenwiirtigt, auch wirklich vorgekommen ist. Nur die von
vornherein sich schleichend entwickelnden Zustinde, welche mit bedeutender
Schwiichung der percipirenden psychischen Thiitigkeit verbunden sind, diirf-
ten eine relative Ausnahme dieses Ausspruches zulassen.

Aber nicht immer ist der Kopfschmerz auf eine anatomisch nachweishare

Verinderung im Gehirn zu beziehen, er ist von anderen Theilen des Nerven-
systems aus irradiirt.

Es sind im Allzemeinen fir die Pathogenie des Kopfschmerzes alle die-
jenigen Einflisse miglich, welche wir fiir die sensiblen Reizzustinde iiber-
haupt hervorgehoben haben, und es ist falsch, wenn man ihn etwa einseitig
blos aufl Blutfiille des Gehirns beziehen will.

Die Qualitit des Koplfschmerzes ist eine sehr verschiedene, wie die
aller Schmerzempfindungen ; ebenso seine Intensitiit. Er kann ven vornherein
mit der vollen Intensitit eintreten, lingere Zeit auf derselben Hohe und mit
derselben Qualitiit stehen bleiben, oder sich allmihlich steigern und andere
Formen annehmen.

Der Kranke fiihlt den Schmerz bald mehr in den iiusseren Theilen des

Kopfes, bald innerhalb des Schiidels; er ist oft an einer Stelle bestimmt fixirt,
von hier weiter ausstrahlend oder von vornherein iiber einen griissern Theil
verbreitet; er ist mit anderen perversen Empfindungen, mit dem Gefluhl der
Vollheit, der Leere, der Hitze verbunden.

Erist permanent, remittirend oderintermittirend.

Fiir die diagnostische Bedeutung des Kopfschmerzes muss man zuerst
unterscheiden, ob er nur in den iusseren Bececkungen des Schidels seinen
Sitz hat, oder innerhalb des Kopfes,

Rheumatische Schmerzen der sebnigen Aushreitungen des Schidels
verbreiten sich gewihnlich auch tiher die Nacken-, nicht selten auch Gesichts—
muskeln, Bedeckungen des Kopfes; Druck auf die ober(lichlichen Occipital-
und Cervicalnerven ist schmerzhaft; es sind hiufig auch anderweile rhen-
matische Beschwerden vorhanden.

Schmerzen der knichernen Theile, des Periost’s sind syphilitiseher
oder arthritischer Natur. Die ersteren silzen am hiiufigsten in der Stirn-
oder Scheitelbeingegend ; beide Arten exacerbiren oft erst in der Nacht in der
Bettwirme und haben einen reissenden Charakter, so dass die sogenannlen
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Dolores osteocopi nicht schlechthin bezeichnend fiir Syphilis sind. Die Anam-
nese, gleichzeitige andere Affectionen milssen die Diagnose sichern, ebenso
die Riicksicht auf den ganzen Verlauf. Auftreibungen des Periost’s sind bei
Arthritis selten und mehr fliichtiger Natur, als bei Syphilis.

Der Kopfschmerz bei Gehirnaffectionen ist bei Entziindung der Me -
ningen gewihnlich sehr heftig und constant. Demniichst bei Hirntumoren
in allen Theilen des Gehirns, wahrscheinlich nach Maassgabe der Zerrung, die
sie aul die Meningen ausiiben. Weniger constant und heflig ist er bei den
Processen der Hirnmasse selbst, bei den Formen der Encephalitis, bei Hydro-
cephalieen, bei Apoplexieen. Je mehr diese Processe mit einer allgemeinen
Storung der Circulation auftreten, desto hefliger ist gewshnlich der Schmerz.
Wiihrend er in den acuten Fillen mehr reissend ete. ist, herrscht in den chro-
nischen, localisirten Processen mehr das Gefiilhl des Druckes ete. vor; neue
Exacerbationen kiindigen sich durch lebhafteren Schmerz an, doch darfl man
diese Unterscheidungen nicht als absolute betrachten und dabei nicht zu sehr
in’s Detail gehen. — Aulregungen, sowohl kiérperlicher, wie geistiger Art,
Biicken, Bewegungen des Koplfes, Genuss erhilzender Getriinke steigern ge-
meiniglich den Schmerz, in manchen Fillen ist er nach tiefem Schlafe heltiger,
~als am Tage.

Man hat vielfach versucht, die besonderen Qualitiiten des Schmerzes [ilr
die specifischen Processe diagnostisch zu verwerthen ; einenklopfenden Schmerz
z. B. auf Aneurysma oder einen erweichenden Abscess bezogen, durchschies-
sende, lancinirende Schmerzen fiir das Zeichen carcinomatiser Degeneration
genommen etc., aber alle diese Unterscheidungen sind sehr triigerisch.

Ebensowenig ist es zulissig, aus dem Sitz des Schmerzes schlechthin auf
den Sitz der Krankheit schliessen zu wollen. Wenn in einer Reihe von Fiillen
allerdings eine derartige Uebereinstimmung gefunden wird, so steht dem eine
grossere gegeniiber, wo dieser Schluss selbst bei ganz circumscripten Heerden
tduscht. Der Sitz des Schmerzes wiirde viel eher dem Sitz der Affection ent-
sprechen, wenn nicht eine consecutive Betheiligung der anderen Hirntheile
immer mit vorlige, und dann sind wir nicht im Stande, die Wirkung des
Druckes, des Reizes auf andere Hirntheile von umschriebenen Heerden aus zu
taxiren. Rompers hatle die Idee, dass Schmerzexacerbation bei der Exspiration,
wobei das Gehirn bekanntlich sich an die Schideldecke andringt, Krankhei-
fen an der Oberfliche — Schmerz bei der Inspiration dagegen Aflfectionen
an der Basis verkiindigt. Die Praxis bestitigt diese Vorstellung nicht, und in
der That wirkt ja ein Druck, der aul die Oberfliiche oder aufl die Basis aus-
geilbt wird, gar nicht auf diese Flichen allein, sondern bei der Weichheit der
Hirnmasse viel weiter. Eigentlich respiratorische Bewegungen finden ja auch
beim geschlossenen Schiidel nicht statt, sondern nur ein An- und Abschwel-
len des Gehirns durch die Entleerung der Gelisse und die Bewegung der
Cerebrospinalfliissigkeit (Lovger und BourcouGNon).

Ausser dem Kopfschmerz bei directen Hirnalfectionen mit palpablen ana-
tomischen Grundlagen finden wir ihn auch als Folge von Blutalterationen, nicht
blos bei den Zustinden von Blutfiille, sondern auch von Blutleere und hei ver-
schiedenenIntoxicationszustinden, bei allenacuten, fieberbaften Krank-



heiten ete. Wir finden Kopfschmerz irradiirt bei Affectionen der Ver-
dauungsorgane, des Magens, der Leber, deren Consensus mit dem Gehirn
eine alte pathologische Erfahrung ist. Der sogenannte gastrische Kopfschmerz
sitzt gewiihnlich in der Stirn und zeichnet sich durch das Gefiihl des Druckes
aus. Doch ist im Ganzen auch bei allen diesen Formen aufl die Qualitit des
Schmerzes als unterscheidendes Merkmal weniger Rilcksicht zu nehmen, als
aufl die begleitenden Zustinde; der Fieberkopfschmerz schwindet mit dem
Nachlass des Fiebers, der aniimische bessert sich durch Regeneration der
Blutmasse, der gastrische schwindet nach einem Brechmittel oder reichlicher

)
Stuhlentleerung. i
Die Zunge ist indess kein sicheres Kriterium fiir den gastrischen Kopfschmerz, ‘
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Der Belag der Mundschleimhaut ist bekanntlich zaweilen nur auf die Mundhdhlen-
schleimhaut beschriinkt, und eine belegte Zunge spricht weder gegen eine Gehirn-
krankheit, noch eine reine Zunge fiir die Abhingigkeit des Kopfschmerzes von
einer Gehirnaffection.

Die eigentliche Neuralgie (cf. p. 18etsequ.) des Gehirns, die Migrine,
welche intermiltirend, paroxysmenweise auftritt, hat gewthnlich die Form der
Hemikranie, d. h. nimmt nur eine Seite des Kopfes ein, am hiufigsten die
linke Supraorbital- und Temporalgegend. Zuweilen gehen allgemeine nervise
Vorboten voran, auf der Hohe des Schmerzes strahlt derselbe in die Bahn
des Trigeminus, Alienationen der hiheren Sinnesnerven (Flimmern, Sausen,
alienirter Geruch etc.) sind bemerkbar. Der heftige Anfall dauert gewohnlich
nur einige Stunden, selten Uber einen Tag, endet zuweilen durch spontanes
Erbrechen, lisst sich auch wohl durch kiinstliches Brechen abkiirzen; grosse
Ermattung und Schlaf sind die nichsten Folgen des Anfalls. Die psychische
Thiitigkeit ist dabei nur soweit gestiort, als die Heftigkeit des Schmerzes un—
fiihig macht, selbstthiitig zu sein. Der Typus ist oft ganz regelmiissig, alle
3—4 Wochen spontan eintretend, ohne dass direcle @ussere Veranlassungen =
nachzuweisen sind, die Zwischenrdume ganz frei. Bei Frauen kniipft sich der
Paroxysmus oft an die Menstruationsperiode und die ganze Affection dauert
die Jahre der Geschlechtsthiitigkeit hindurch. Die Migriine ist bei Fr&uen;
tiberhaupt hiiufiger, als bei Mannern. Die Anlage zu den Anfillen ist oft erb-
lich, von den Muttern auch auf die Sthne ﬂberlrﬂgen.

Nur zuweilen sind bestimmte Blutalterationen als Grundlage nachzuwei-
sen, in vielen Fiillen sind die Menschen sonst ganz gesund und trotz der immer
wiederkehrenden Paroxysmen bleiben keine anderweitigen sensiblen oder mo~
torischen Stirungen.

Dies Letztere ist iiberhaupt das Wesentliche, um die Formen des Kopf=
schmerzes von denen zu unterscheiden, welche durch palpable anatomische
Veriinderungen bedingt sind. Das Hinzutreten von anderen Stérun=
gen der Sensibilitit, besonders im Bereiche der hiheren Sinnesnerven,
motorischen oder psychischen Abweichungen zum Koplschmerze
lassen eine bestimmte anatomische Hirnlision prisumiren, wihrend sonst
weder die Dauer, noch die Intensitit des Schmerzes eine solche Annahme
rechtfertigt.
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_ Die Behandlung
bat natlirlich beim Kopfschmerz zuerst nach den causalen Momenten zu suchen

" und besteht bald in Antiphlogose (Kiilte, Blutentziehungen), bald in Ableitun-
. gen auf den Darm, Gegenreizen auf die Haut, unter Umstinden auch in robo-

rirenden und alterirenden Mitteln. Aber obgleich der Kopfschmerz immer
ein Symptom ist, sind wir doch nicht im Stande, immer die causale Grund-
lage aufzufinden und deshalb genithigt, unsere Mittel oft nur versuchsweise
zur augenblicklichen Linderung anzuwenden. Hautreize (Senfleige in den
Nacken), Auliriufeln von Aether, innerlich Morphium, oder Nervina wirken
oft ginstig. Zu diesen rein symptomatischen Mitteln gehiirt auch das neuer-
dings emplohlene Coffein (gr. j-jj pr. dos.), besonders bei den Formen von

| Migrine oft mit gutem Erfolge angewendet (schwarzer Kaffee thut aber

- dasselbe, und ist wohlfeiler).

Bei den Anfillen von Migrine hat der Kranke gewihnlich selbst das Be-
ditrfniss nach griosstmioglichster idusserer Ruhe, Vermeidung aller Sinnes-

- erregungen. [Das sonst nithige Verhalten zur Abkiirzung und Linderung ist
- gewihnlich individuell verschieden: ein Kranker befindet sich besser, wenn

er hungert, ein Anderer, wenn er isst oder Wein trinkt, bei Manchem ist Kilte
wohlthitig, bei Manchem Druckverband des Kopfes, oder Auliriufeln von
Aether, Eau de Cologne ete. Brechmiltel niitzen zuweilen, aber bei Manchen
erregen sie mehr, ebenso Fusshider.

b. Der Schwindel, Vertigo.

Cf. Dagwix, Zoonomie Bd. 2. p. 124. — Marcus Herz, Ueber den Schwindel. 1786. —
Purkixie in Rust's Magazin [iir die gesammte Heilkunde. 1827. p. 284 et sequ. iiber die
physiolog. Bedeutung des Schwindels. — Rousenc 1. ¢. 3. Aufl, p. 627. — Jon. MiLLER,
Physiol. Bd. I. p. §40. — Mein Handbuch der Gehirnkrankheiten p. 67. — Hasse 1. c. p. 227.

Schwindel ist die Empfindung von Scheinbewegung des eignen Kor-
pers oder der umgebenden Gegenstiinde.

Romperé hatle den Schwindel als Hyperisthesie sensibler Muskelnerven
bezeichnet, was nicht ganz entspricht, da der eigentliche Vorgang immer ein
centraler ist und die Empfindung der Scheinbewegung auch von den Sinnes-
nerven ausgeht.

Die Erscheinungen des Schwindels, der ungemein hiiufig in directen
und indirecten Hirnaffectionen vorkommt und demgemiiss wohl als idiopa-
thischer, symptomatischer odersympathischer unterschieden wird,
beschrinken sich zunichst auf die Sinnestiuschung, als wenn der eigne
Kirper oder die ihn umgebenden Gegenstinde sich in einer schwankenden
Bewegung befinden, wiihrend sie beide still stehen oder wenigstens nur
die Bewegung einseitig stattfindet. Wiihrend des Schwindels sind auch die
tibrigen Sinnesperceptionen undeutlicher, schwankender. Da die Empfindung
und Vorstellung des Gleichgewichts und der Bewegung in erster Reihe vom
Gesichts— und Tastsinn abhingt, so sind die Erscheinungen des Schwindels
zunichst im Gesichts- und Tastsinn ausgesprochen (Gesichts- und Tast-
schwindel). Motorische Storungen treten erst spiter ein,
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Indem die Sinnestiuschung des Schwankens die herrschende Empfindung
wird, geht auch das Muskelgefiibl in die Téuschung mit ein und vermag das
Gleichgewicht des Kérpers nicht mehr zu behaupten; der Mensch schwankt
wirklich und fille, wenn er sich nicht stiitzt. — Miissige Grade des Schwindels
kinnen durch kriftige Willensanspannung iiberwunden werden, d. h. es ist
miglich, zuweilen durch Fixiren einer Sinnesempfindung (Gesichtsohject z. B.)
die Tiuschung sehr bald zu bewiltigen und die motorische Gleichgewichtsauf-
hebung nicht zur Ausbhildung kommen zu lassen. Nicht selten ist mit dem Ge-
fuhl des Schwindels auch ein Vergehen der Gedanken bis zur villigen Be-
wusstlosigkeit verbunden. Eine andere consensuelle Erscheinung ist Uebelkeit
bis zum Erbrechen, Kaltwerden der Extremitiiten ete.

Diese Erscheinungen sind zum Theil als Eintheilungsprincipe benutzt
worden und man hat auch den Anfangspunct des Schwindels an die Orte ver-
legt, an welchen die pathologische Sensation sich mit kundgiebt, in &ihnlicher
Weise, wie bei der Aura epileptica, was nur bedingt richtig ist. — Noch ent-
schiedener aber ist der Irrthum, diese Ausgangspuncte des Schwindels gerade—
zu als seinen Sitz zu bezeichnen; er sitzt weder im Opticus, noch im Acu-
sticus oder den Tastnerven, sondern der Vorgang ist immer ein cerebraler.

Der Schwindel kann ganz plitzlich eintreten, andere Male steigert er sich
langsam, doch ist das Letztere selten. Die hiitheren Grade sind nur von kur-
zer Dauer, die eintretende Storung des Sensorium commune hebt nattirlich
die Einzelperception auf; in missigen Graden dauert er Tage, Wochen, ja in
einzelnen Fillen Jahre lang, doch ist in solchen Fillen langer Dauer mehr die
grosse Geneigtheit zu Recidiven vorhanden, die bei geringfiigigen Anlissen den
Schwindel wieder erzeugen und eine fortlaufende Reihe derselben Stérungen
darzustellen scheinen.

Der Schwindel entsteht von den Sinnen aus, durch Nachempfin-
dungen im Opticus, Acusticus, Tastsinn. Wenn man lange aufl die Wel-
len eines fliessenden Wassers gesehen hat und dann plitzlich den Blick
aufl den Boden wendet, so scheint sich der Boden zu bewegen — ebenso wenn
reizbare Menschen nur wenige Tone von miissiger Intensitit lingere Zeit
gleichbleibend gehort haben ; es geht dann die Fihigkeit verloren, die einzel-

nen Tine distinct zu percipiren — oder nach raschem Drehen auf einer
Schaukel, im Wagen, auf dem Schiffe, wo die unslete Bewegung noch als
Nachempfindung einfach fortdauert. — Die Richtung der Scheinhewegung ist

eine verschiedene, nach vorn, nach hinten, im Kreise, je nach der vorangegan-
genen Stellung des Kirpers, besonders des Koples, wie Purkmvie dureh eine
Reibhe von Experimenten nachgewiesen hat.

Auch durch psychische Vorgiinge wird Schwindel erzeugt und M. Herz
hat versucht, den Schwindel blos aul diese Weise zu erkliren. Wenn darch
einen grossen Affect die Coordination der Sinnesempfindungen verloren geht,
schwindetl auch fir Augenblicke die Moglichkeit, die Raumverhiiltnisse zum
Bewusstsein zu bringen, oder der Schwindel entsteht durch die Erinnerung
an eine [rithere, derartige Stérung oder an ihre Moglichkeit. So geht der
Schwindel, den man auf einer grossen Hihe empfindet, zundchst aus den ver-
schwimmenden Gesichtsobjecten hervor, dann aber aus der Vorstellung der
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Gefahr, d. h. des Conflictes, in welchem sich unser Kiorper in dem weiten
Raume ohne Stiitze befinden kinnte.

Auch im Traume begegnen wir solchen Vorstellungen, und beim raschen
Aufwachen oder beim Einschlafen empfinden reizbare Menschen oft Schwin-
del, weil hier die Coordination der Sinnesempfindungen fehit.

Wihrend alle diese bisher genannten Momente noch in die Breite der Ge-
sundheit fallen und in ihrer vorithergehenden Erscheinung keinerlei Bedenken
erregen, so finden wir auch Schwindel bei den mannigfaltigsten directen
und indirecten Hirnaffectionen, abhiingiz von Blutfiille, Blut-
leere, besonders bei raschen Aenderungen der Circulation, bei Intoxi-
cationen (Alecoholismus etc.) und bei vielen anatomischen Lisionen; die
Schwindelempfindungen deuten auf eine Stérung in dem Vermigen der Coor-
dination und kénnen enlweder mittelbar durch Beeintrichligung der sen-
siblen, als unmittelbar der motorischen Coordination zu Stande kommen. —
In vielen Fillen nur voriibergehend, als Symptom einer Circulationsstirung

. eintretend (Vorbote von Apoplexie, bei Atherom der Gefiisse), bildet der
Schwindel in manchen seltenen Fillen das hervorragende, Jahre lang allein
andauernde Krankheitssymptom,

Den physiologischen Vorgang in der Textur der Hirnmasse fiir seine Ent-
stehung nachzuweisen, ist aber zur Zeit nicht zuldssig und maglich.

Eine besondere Behandlung des Schwindels giebt es nicht. In den
einfachen Fillen Beruhigung der Sinne (Schliessen der Augen etc.), in den

‘pathologischen die causale Behandlung durch Vermeidung von Circulations-
storungen (nach Umstinden Antiphlogose etc.). Eigentliche Specifica giebt es
nicht, und wenn die Siuren (Acid. sulphur. phosphor.) als solche genannt
werden, so bezieht sich ibre Heilwirkung auf die Prisumtion einer congesti-
ven Grundlage.

Anatomische Processe.

1. Die Hyperdmie des Gehirns und seiner Haute.

Anatomisches Verhalten.

- Schon im gesunden Zustande ist die Rindensubstanz im Allgemeinen die
|ulre1uhere, sie bekommt im hisheren Aller meist eine etwas E,Elbil(.-hﬂ Fiir-

ung ; die Marksubstanz ist bei jugendlichen Individuen milchweiss , im Alter
aber ebenfalls schmutziger. Das Gehirn ist in der Jugend uherhaupt blut-
reicher, als spiter. Im Thalamus opticus ist die dussere Marksubstanz fast
- milchweiss und nur hier und da von Gefdsschen durchzogen, die innere Rin-
densubstanz blass, nur hier und da leicht rothlich, im Alter dunkler. Die Cpp.
striata haben besonders in ihrer Rindensubstanz zahlreiche Gefissverzwei-
gungen, im Innern gewihnlich einige grissere Gefisse. Der Balken, der For-
nix haben im gesunden Zustande wenig Blut. Das kleine Gehirn hat in seiner
Hillle grissere Blutmenge , als das grosse; um das Cp. dentatum herum sind
zahlreiche Gelissveristelungen. Der Pons zeigt aul dem Durchschnitte nur
wenig Blulpuncte. — Man darf nicht iibersehen, dass auch ganz gesunde
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Gehirne gewohnlich in den hinteren Theilen mehr Blut enthalten, weil die Lei-
chen auf den Riicken gelegt werden.

Es war durch Keruie und Asercronsie die Behauptung aufzestellt worden,
dass die Blutmenge im Schiidel keinem Wechsel unterworfen sei; schon Bur-
nows (Disordres of the cerebral circulat. 1846, iibers. von Posxer) halte den
Gegenbeweis gefiihrt, der neuerdings durch Beruiy und Doxpers (Nederl.
Lancet 1850. p. 461) auf dem Wege noch directerer Beobachtung bestitigt
worden ist. Berriy sah nach Aussiigung eines Schidelstickes und Loslésung
der Dura mater, durch ein eingesetztes Uhrglas Rithung der Pia mater, wenn
durch Zuhalten der Nase und des Mundes die Respiration gehemmt war.

Bei hiheren Graden einer allgemeinen acuten Hyperdmie sind ge-
wihnlich schon die idusseren Bedeckungen blutreicher, die Kopfschwarte, die
Diploé der Calvaria, die Sinus der Dura mater enthalten zum Theil noch fis-
siges, meist aber in ihren hinteren Theilen geronnenes Blut, die Dura mater
selbst bliulich durchscheinend ; an der Arachnoidea machen sich erst die Folgen
chronischer Hyperimie durch Tritbung geltend , dagegen sind die Gefisse der
Pia mater geschwellt, die Venen varik & s und vielfach gewunden, weil auch ihr
Lingendurchmesser etwas zunimmt. Das Gehirn selbst ist geschwellt, derber,
die graue Substanz dunkler, scharf abgesetzt oder mehr verwaschen itbergehend,
die weisse Masse zeigt auf dem Durchschnilt eine Menge hervortretender
Blutpuncte, oft finden sich auch, besonders in der Rinde, zahlreiche kleine
Extravasate. — Die Hyperidmie kann auch partiell sein und wiihrend ein—
zelne Abschnitte blutreicher sind, zeigen sich andere dann sogar andmisch
(z. B. Hyperimie der Rinde, Animie des Marks oder Hyperimie in der Um-—
gebung von apoplectischen Heerden). Die Unterscheidung als arterielle und
venidse Hyperdmie ist nur an den grosseren Gefissen moglich, an den Capil-
laren nicht; bekanntlich verbindet man genetisch mit der arteriellen Hyper-
dmie die Anschauung des Activen und eines mehr fliichtigen, congestiven
Zustandes, mit der venisen die einer mehr passiven und dauernden Ver-
inderung (cf. Bd, I. p. 28).

Die genetischen Verhiiltnisse

der Hirnhyperimie sind fiir die Deutung der Symptome zu nothwendig, als
dass wir sie nicht sogleich bertihren miissten. Die Hirnhyperiimie entsteht, wie
jede andere, durch ein Missverhiltniss der eintreibenden Kriifte und der
Widerstinde der Gelisswandungen; anfinglich mehr Congestion, wird si?
durch eine Relaxation der Wandungen zur eigentlichen Hyperimie. Di

weileren niiheren Verhiltnisse s. Bd. I. p. 29 et sequ. (Vermehrung der Zu=
fuhr durch gesteigerte Thitigkeit des Herzens oder durch Erhihung des col-
lateralen Seitendruckes — Verminderung der Zufuhr und Stauungshyper-
imicen — directe Wirkung auf die Gelissnerven). Beim Gehirn sind als spe-
cielle Momente hervorzuheben: fir die Arterien sind directe Verinderungen
der Gefisswiinde durch Atherom hiufige Veranlassungen, dann alle Zu-
stinde, welche mit frequenteren Herzbewegungen verbunden sind und bei |
denen das Aortenblut sich unter stirkerer Spannung befindet (Hypertrophie |
des linken Ventrikels ete.); fir die Venen besonders Behinderungen des
Ritckllusses durch Compression am Halse (Geschwillste, Struma etc.) oder |
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tiberhaupt im Gebiete der Vena cava superior, mittelbar durch Stérungen des
kleinen Kreislaufes von den Lungen oder vom Herzen aus (Bronchitis, Emply-
sem, Asthma, Verddung und Compression der Lunge, Stirungen der Oslia
venosa) und in weiterer Form auch Stockungen in der Circulation des Ge-
bietes der unteren Hohlvene (Leberanschwellungen, Hyperimieen
durch Ausbleiben menstrualer Blutung und gewohnter Himor-
rhoidalblutung); die Hyperimie des Gehirns bei Obstipation ist ent-
weder einfach durch den Druck von Ficalmassen zu erkliren, oder als die
Folge der mangelhaften Ausscheidung aus dem Blute zu betrachten, Dbei
Verstopfung der Gefisslumina durch hineingeschobene Gerinnsel, bei
Erhingten (hier finden sich sehr hohe Grade der Stauung und es beruht
nach meiner Meinung nur auf einer Spitzfindigkeit, wenn AckerMany neuer—
dings wversucht hat, fiir solche Fille die Nothwendigkeit der Aniimie zu
deduciren). Auch im Gehirn miissen partielle Unterbrechungen des
Kreislaufs durch Narben, Geschwiilste, Schiidelexostosen etc. Momente der
Stauung abgeben. Immer aber ist mit den Momenten der Stauung die Erschei-
nung der Congestion, welche gleichsam compensatorisch eintritt, fast mit
Nothwendigkeit verbunden und dies um so augenscheinlicher, je localer das
Moment der Compression gewesen war; derartig sind die Hyperimieen in der
Umgegend pathologischer Heerde und bei Atrophie des Gehirns.

Sehr complicirt sind die Hyperimieen des Gehirns nach psychischen
Erregungen, sowohl gemithlicher, wie geistiger Natur; wahrscheinlich kommt
hier ebensowohl eine unmittelbare Einwirkung auf die Gefissnerven des Ge-
hirns, wie die erhihte Thitigkeit des Herzens in Betracht,

Ebenso ist bei der Einwirkung von Narcoticis und bei pathologischen
Intoxicationen (acuten Exanthemen, Typhen etc.) die Hirnhyperdmie aus
gemischien Ursachen herzuleiten. Manche Beobachter leugnen zwar neuerdings
sogar vollstéindig Hyperiimie nach acuter Opiumvergiftung, wie uns aber diinkt,
mit Unrecht, da die chronischen Intoxicationen entschieden genug die
Folgen oft wiederholter Congestivzustinde des Hirns darlegen. — Fiir die
acuten dyscrasischen Processe ist, so sehr wir auch die Existenz wirklicher
Congestionen und Hyperdmieen bei ihnen anerkennen, doch daraufl hinzuwei-
sen, dass nicht jede, unter dem Bilde der Reizung bei ihnen auf-
tretende Gruppe von Hirnsymptomen auf eine Hyperimie des Hirns he-

zogen werden darf, sondern einfach von der Erniihrungsverinderung
des Blutes herzuleiten ist. Auch ist die Blutiiberfiillung des Hirns kein Zei-

ehen einer allgemeinen Plethora, sondern meist nur ein Zeichen einer un-
gleich- und unregelmiissigen Blutvertheilung,

Wir treffen sogar Hirnhyperimieen recht hiufigz bei Erschiipfungs-
zustinden des Blutes, nach Blutungen, bei Chlorose, weil hier die
Wandungen der Capillaren atonisch geworden sind, die ohnehin in der
weichen Hirnmasse keine Stiitze finden ; es sind hier durchgiingig mehr fliich-
lige Congestivzustinde, als wirkliche Stauungen, man darfl nur an den schnel-
len Wechsel der Gesichtsfarbe bei Chlorotischen denken.

Nach dieser Aufziihlung der niichsten Ursachen ist ersichtlich, wie sich
die Hirnhyperiimie in sehr mannigfaltigen Verhiiltnissen zeigen kann. In den
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ersten Lebensjahren disponirt dazu der grosse Gefissreichthum des Hirns, die
lebhalte geistize Erregung, der rasche Stoffumsatz im Gehirne, bei alten Leu-
ten sind es rigide Geliisse und Unregelmissigkeiten der Circulation tiberhaupt.
Fliichtige Congestivzustinde erscheinen bei manchen Menschen regelmiissig
nach dem Essen, bei jeder irgendwie geistigen Erregung, welche das Einerlei
des Lebens iiberschreitet ; vor jeder Menstrualionsperiode — hei kﬁrperlichen
Anstrengungen und gebiickler Lage des Kopfes.

Die Einfliisse hoher und niederer Temperaturgrade dussern sich ebenfalls
durch Hirnbyperiimieen. — Eine Temperatur von 35—40° R. erzeugt, be-
sonders, wenn die Menschen mit unbedecktem Kopfe sich der Sonne aussetzen
und dabei sich kirperlich anstrengen, sehr schnell eintretende apoplexiesihn-
liche Anfille (Insolation); meist wirkt hierbei die Erschiépfung der Arbeit
und die Hyperimie ist hier als eine reine Relaxation der Gefisse aufzufassen.

Abnorme Kiltegrade fussern ihren Einfluss auf das Hirn zuniichst durch
unwiderstehliche Schlifrigkeit, Wahrscheinlich ist die Stauung im Hirn durch
die Contraction der peripherischen Gelisse der niichste Grund; sie wird ge-
steigert durch die abnehmende Propulsivkraflt des Herzens. Ob bei lingerer
und intensiver Einwirkung schon wihrend des Lebens ein theilweises Fest-
werden (Frieren) der flussigen und weichen Hirntheile statifinden konne, ist
freilich fraglich.

Einen unleugbaren Einfluss haben die Verhiltnisse des Luftdrucks.
Bekannt sind die Erscheinungen von Hyperimie des Kopfes, Blutungen aus dem
Zahnlleische etc. aufl hohen Bergen, wobei jedoch die Anstrengung des Sleigens
sehrwesentlich mit zu beriicksichtigen ist, da in einem Lufthallon diese Erschei-
nungen fehlen. Pathologisch wichtig sind besonders die raschen Verdnde-
rungen der Witterung, im Frithjahr und im Herbst, oder im Winter, wo rasche
Umschlige von Kiilte zu nassem Welter in den letzten Jahren in unserem Klima
so hiiufig gewesen sind. Auf solche Verhiiltnisse ist auch das fast epidemische
Auftreten zu beziehen, das zuweilen vorkommt und von dem schon Bagriv
aus den Jahren 1694 und 95 berichtet (Op. omn. 1. 2 ed. Kinxe p. 382).

Die Symptome
modificiren sich zum Theil sehr wesentlich nach den genetischen Veranlassun-
gen, nach der Dauver der Blutfiille und der Miglichkeit ihrer Ausgleichung.

Die nichste Wirkung ist eine Reizung und die vermehrte Zustromung
bei Congestion bewirkt einen raschern Stofflumsatz, dann aber wirkt das sich
anhiiufende Blut mechanisch; die angefiillten Gefisse dehnen sich aus, es
treten Druckwirkungen ein, die recht bedeutend sein kénnen, wenn die
Hyperimie eine allgemeine ist, weil das Gehirn im Ganzen nicht ausweichen
kann. Exkger in Utrecht hat nach der Methode von Scaroeper v. p. KoLk an
[einen Durchschnitten Messungen der Capillaren angestellt, die oft aneurys-
matische Aushuchtungen zeigen; wiihrend sie im normalen Zustande durch-
schoittlich 0,152 Mill. im Durchmesser haben, fand er sie vielfach bis
0,275—0,310 Mill. erweiterL.

Die sehr empfehlenswerthe Methode von Scaroeper v. n. Kok besteht darin,

dass man diinne Querschnitte des Hirns aul eine Glasplatte trigt und an der Luft
trocknen lissl. Die oberflichliche Schicht lissl sich dann in diinnem, durch-
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154 sichtigem Durchschnilt unter das Microscop bringen und zeigt selbst kleine Ver-
- zweigungen deullich; sie wird mit Terpentindl vorher angeleuchtet.

Die ferneren Symptome sind dann Folgen des verinderten Stoffumsatzes
und der weiteren Ausgiinge der Stauung, in Transsudation, Exsudation und
Extravasatbildung. Wibrend die ausgebildeteren Formen uns zu anderen
Processen iiberfilhren, gehiren die leichteren, wie Schwellung des Hirns durch
Austritt einiger Flussigkeit und capillire Apoplexieen, noch zu dem klinischen
Bilde der Hyperimie.

Modificationen der Erscheinungen sind natiirlich bedingt durch die Aus-
breitung der Hyperdmie und sebr wesentlich durch ihre acute oder lang-
same Entwickelung.

Die eine Reihe ven Formen zeigt vorwaltend Reizungserscheinungen,
und zwar zuniichst Sensibilitiitsstérungen : Kopfschmerz an einzelnen Stellen
oder itber den ganzen Kopf verbreitet als Gefiihl von Druck, Schwere im
Kopfe, Gefuhl von Hitze, und auch die aufgelegte Hand nimmt an der Stirn,
auf der Hobe des Scheitels oder am Hinterkopfe &fter Temperaturerhihung
wahr, — Schwindel, der besonders bei Lageverinderungen des Kopfes eintritt
— endlich Flimmern vor den Augen, Sausen vor den Ohren, Alienation des Ge-
schmacks und Geruchs, Gefithl von Pelzigsein in den Fingerspitzen, hiiufig auch
Rothung des Gesichtes, zuweilen auch der Conjunctiva mit reichlicherer Ab-
sonderung. Die psychischen Stérungen bestehen in den leichteren Fillen
nur in dem Gefithl der Benommenheit, in anderen, bei Kindern und unter dem
gleichzeitigen Einfluss von dyscrasischer Blutbeschaffenheit kinnen Delirien
und die heftigsten Reizerscheinungen, wilde Ideenjagd bis zur Tobsucht sich
ausbilden, in den chronischen Fiillen Unruhe, besonders in der Nacht, Schlaf-
losigkeit, dngstliche Traume.

Die Herzthétigkeit ist zuweilen gar nicht verindert, zuweilen sehr fre-
quent mit gleichzeitiger Erhthung der Haultemperatur, also vollstindige
febrile Erscheinungen, zuweilen ist der Puls verlangsamt und die Haut beson-
ders an den Extremititen ist kithl. Auch im Bereiche der Verdauungsorgane
‘konnen Reflexe eintreten, Erbrechen, doch ist dies bei einfacher Hyperimie
im Ganzen selten. — Motilitiitsstérungen fehlen in leicbteren Fillen eben-
falls meistentheils oder bestehen nur in voritbergehenden Zuckungen einzelner
Muskeln.

- Eine andere Reihe von Fiillen, glicklicher Weise viel seltener, als die erste,
?’gleichi in ihrer dusseren Erscheinung denen der Extravasation von Blut: hier
treten Druckerscheinungen in.den Vordergrund. Es sind Zustinde von
?&niensiver, iber einen grossen Theil des Hirns verbreiteter Hyperimie; oft
sind es Fille von chronischen Hirnkrankheiten, welche sich durch Hyper-
dmieen fortbilden. Gewdohnlich gehen eine Zeit lang die leichteren Erschei-
nungen der Hyperidmie voran, zuweilen aber auch ohne Vorboten bei heftigen
psychischen Erregungen, grossen Anstrengungen (Insolation), fallen die Kran-
ken mit aufgehobenem Bewusstsein apoplectisch zu Boden, mitunter finden
einzelne convulsivische Bewegungen statt, besonders dann, wenn die Hyper-
Hmie zu schon bestehenden Krankheitsheerden hinzutritt; mitunter ist nur die
eine Korperhilfte, oder es sind nur einzelne Muskeln gelihmt, das Bewusstsein

Leubuscher, Medicinische Klinik 1L "
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nur verdunkelt, aber nicht ganz aufgehoben. Es kann vorkommen, dass der
Kranke in solchem Anfalle in immer tiefer werdendem Sopor unter Hinzutritt
von Lungentdem zu Grunde geht; meistentheils aber erholen sich die
Kranken sehr bald; und die Maglichkeit der raschen Riickbildung, welche in
keinem Verhiiltnisse steht zu der Intensitit und Ausbreitung der Erscheinun-
gen, ist ein Zeichen fir die blosse Hyperimie obhne gleichzeitige Extravasation.

Partielle Hyperimieen machen localere Erscheinungen, umschriebenen
Kopfschmerz, Storungen in den Functionen einzelner Theile, einzelner Sinnes-
organe.

Weiterer Verlaufund Ausgiinge.

Die Riickbildung der Blutfiille muss um so rascher miglich sein, je weni-
ger es zur Dilatation “der Gefisse durch Relaxation ihrer Wandungen gekom-
men ist oder in practischer Terminologie ausgedriickt, je mehr die Erschei-
nungen der Congestion und je weniger die der eigentlichen Stauung vorliegen,
weil dann Erniibrungsstirungen eintreten, welche einer so raschen Aus-
gleichung nicht fihig sind. Im Allgemeinen sind diejenigen Hyperimieen,
welche man als active bezeichnet und die hiiufig zugleich arterieller Natur sind,
schneller ausgleichbar, als die mehr passiven, venisen ; in beiden Fillen bingt
natiirlich die MﬁghEhLEIl der Riickbildung von der Entl’emung der Ursache
ab (Minderung des erhiihten Druckes vom Herzen aus, Entfernung des Stauungs-
momentes, direct oder indirect durch Zustandekommen von Ableitungen des
stauenden Blutes nach anderen Seilen).

Die Miglichkeit von Recidiven ist um so eher gegeben, je atonischer
die Gefisswandungen geworden sind.

Wie jede intensive Hyperimie schon mit capilliren Extravasaten verbun-
den ist, so kanno sich natiirlich auch eine reichlichere Extravasation unter be-
ciinstigenden Umstdnden (s. Apoplexie) ausbilden — ofter wiederkehrende,
chronische Hyperimieen setzen Trilbungen und Verdickungen der Hiiute,
Bindegewebsneubildungen, serose Ausscheidungen, und es ist in diesem Augen-
blicke bei den verschiedenen noch fluctuirenden Ansichten tber das Wesen
des Entziindungsprocesses eine noch nicht entscheidbare Frage , wieweit die
Hyperimie iiberhaupt als das nothwendige Vorstadium von Exsudativprocessen
mit ihren Ausgiingen zu betrachten sei (cf. Bd. I. p. 28 et sequ.).

Die differentielle Diagnose
der Blutfiille ist, so lange sie den congestiven Charakter an sich trigt, haupt—
siichlich auf die Fliichtigkeit, die Moglichkeit der raschen Ruckbildung und
den Mangel localisirter Depressionserscheinungen gegriindet; die Erscheinun-
gen sind gewohnlich mehr oberflichlich und wechselnd. Je mehr Stauung und
zwar partielle vorliegt, desto eher werden allerdings die Symptome circumscript
und gehen dann in die der Transsudations— und Exsudationsprocesse iiber.

Die Behandlung
der Hyperimie hat die Aufgabe, den stirkeren Blutzufluss zum Gehirn zu er-
missigen, die Momente der Stauung zu beseitigen, den Abfluss des Blutes zu
beférdern und die Relaxation der Geldsswandungen zu beseitigen. Indem die
Therapie sich diese Aufgabe stellt, erhebt sie sich von einer directen Kur auch
zur causalen, ohne welche die Recidive nicht zu verhiiten sind.
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Die Behandlung der gerade vorliegenden Hyperimie besteht in den ein-
facheren Fiillen in leichter Antiphlogose : ruhiges Verhalten, Ableitungen auf
den Darm, kalte Waschungen des Kopfes, Schropfkipfe in den Nacken ; in den
apoplectisch auftretenden Fillen hat nach Umstinden mehr energische Anti-
phlogose Platz zu greifen: Venisection ete. Die Antiphlogose darf um so we-
niger in ihrer vollen Ausdehnung zur Anwendung kommen, je mehr primire
Relaxation der Gefisswandungen durch eine allgemeine Erndhrungssti-
rung oder durch lange anhaltenden Druck, durch Schwiichezustinde, bei
alten Leuten, vorhanden ist. In solchen Fillen und selbst in acuten ist viel
mehr Gewicht auf ableitende, als auf direct entziehende Mittel zu legen,
also weniger Blutentziehungen, als starke Hautreize, Abfithrungen, oder nur
locale Blutentziehung, besonders durch Schripfkopfe. In den Fillen mit ver-
mehrter Zustromung ist Digitalis, Nitrum ete. am Orte, wiihrend diese Mittel
bei den passiven Stauungen schiidlich sein kinnen. Ja selbst Reizmittel
kénnen in solchen Fillen der augenblicklichen Indication eher und besser ge—
niigen, als eigentliche Antiphlogose ; so wird die Insolation mit kalten Begies—
sungen und Ruhe am gliucklichsten behandelt und bei der entschiedenen
Schwiiche der Herzbewegung sind Spirituosa zuweilen unerlisslich.

In allen Fillen ist natiirlich auf die Entfernung driickender Kleidungs-
stiicke (enger Halsbinden z. B.), welche die Circulation im Kopf, in der Brust
und dem Unterleibe stiren, Bedacht zu nehmen.

Bei den chronischen, oft recidividirenden Hyperidmieen ist die causale Be-
handiung das Wesentlichste. Die ganze Lebensweise ist zu regeln, gewohnte
Ausleerungen zu befordern (Menstruation, Himorrhoiden). Der allgemeine
constitutionelle Zustand ist zu beriicksichtigen, da die Circulation im Gehirn
nicht blos mechanisch von der Blutvertheilung in den anderen Organen be-
einflusst wird. So bessern sich die Hyperdmieen Chlorotischer und Aniimischer,
wenn sich durch Eisen, Fleisch etc. die Ernibrung im Ganzen geiindert und
gehoben hat.

2. Apoplexie.

Anatomisch ist darunter der Austritt von Blut in das Iirn oder unter die
Hiute zu verstehen ; in practisch klinischer Bezeichnung spricht man auch von
einer Apopl. serosa (s. spiiter Hydrocephalieen) und Apopl. nervosa.

CI. J. J. WerrEr, Historiae apoplecticor. 1734. u. Observ. med. pracl. de affecl. capilis
‘intern. et extern. — Moncacx1 ep. IL. u. IM. u. a. a. 0. — Burpacn, Die Lehre vom Schlag-
fluss. 1806. — Epoche machend ist die Schrift von Riosi 1814 : Observations etc. iber die
Frage derjHeilbarkeit der Apoplexie. Dann Rocmovx, Recherches sur l'apoplex. 1514 und
2. Aufl. 1833, worin der anatomische Befund mit den Symptomen parallelisirt wird. Seit-
dem ist das Studium der Apoplexie von allen Schriflstellern uber Hirnkrankheiten weiler
geforderl worden : AxprAL, CRUVEILHIER, ABERCROMBIE (I. ¢.), BriGur (Report of medical ca-
ses tom. IL), Dasce (Archiv. génér. 1832, Apoplexie der Hirnrinde), Rokitaxsky , Dunasp
Farper (Archiv. génér. 1844 und Maladies des vieillards), Toop (Clinical lect. 41854), Diete,
Leveuscuer, Hasse u. A. Baupercer in den Wiirzburger Verhandlungen Febr. 1835, p. 2583

et sequ.
Ueber die Meningealapoplexie cf. besonders Baitarcen, Archiv. génér. Mai 1534, und
Dissertat. inaug. 1837. — Bouper, Mémoire sur 'hémorrh. des mening. in Journal des
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connaiss. médico-chir. 1839 ; endlich Pavs in Mém. de I'Acad. royale de médec. t. XI.
4845. — Oestentes, Jahrbiicher f. pract. Heilkunde. 1845. — Roxiraxsky, Ueber die Affeclio-
nen bei Kindern. Lecesore (Recherches anatomico-pathol. et cliniques sur quelques mala-
dies de I'enfance. Paris, 1846.), RiLLiEr und Bartnez 1. ¢. BEprar, Bd. 2. Weses, dieKrank-
heiten der Neugebornen und Siuglinge. B. 2. — FriepLesex, Archiv fiir physiol. Heilkunde.
1855, p. 118, — Vircnow, Das Himalom der Dura mater, Wiirzburger Verhandlungen April
u. Mai 1852 u. Gesammelte Abhandlungen p. 879. — Leuveuscuer in Vicaow's Archiv. Bd. X.

a. Die Apoplexia sanguinea cerebralis.

Anatomisches Verhalten.

Die Blutextravasation erscheint 1) unter der Form capilldrer Apople-
xieen, kleiner, stecknadelkopfgrosser Heerde, welche einzeln die Consistenz des
Hirns wenig veriindern, aber sobald sie zahlreicher sind und néher an einan-
der riicken, eine ekchymotische, streifige Rithung hervorbringen und dann
rothe Erweichung des Hirns setzen; 2) unter der Form einzelner Heerde,
gebildet durch das Zusammentreten vieler capillirer Extravasate, oder durch
den sofortigen reichlicheren Blutaustritt aus einem oder gewthnlich mehreren
arteriellen Gefissen. Sie wechseln in ibhrer Grisse mannigfaltig bis zur Aus-
filllung einer ganzen Hemisphire und zertriimmern die Hirnmasse, so dass sich
in ihrem Innern nur ein Magma von Blut und zerstirter Nervenmasse findet.
Ihre Gestalt ist meist rundlich, nur zuweilen in der Richtung eines Faserzuges
linglich; gréssere Blutaustretungen zerkliiften aber gewihnlich auch die um-
liegende Hirnsubstanz und die Umgebung wird ebenfalls blutig suffundirt.

Der Sitz der Heerde ist am hiiufigsten im grossen Gehirn; man unter-
scheidet weiter die periphere Apoplexie und die centrale. Die peri-
phere ist gewihnlich eine mehr in die Fliche ausgebreitete und geht mehr
aus zusammenfliessenden capilliren Apoplexieen hervor, so dass sie ifler eine
Form einer diffusen hiimorrhagischen Erweichung darzustellen scheint, nur
grossere Blutmengen durchbrechen die Pia mater und gelangen in den Raum
zwischen die Hiute. Die centrale hat vorzugsweise Heerdform ; die Cpp. striata
und Thalam. optic., das Marklager der Hemisphiiren sind ihr hiiufigster Sitz;
seltener findet sie sich im Cerebellum (hier vorwaltend in den Blittern), noch
seltener im Pons, in den Vierhiigeln, im Pedunculus, in der Medulla, im Balken,
im Fornix, und wenn sie in diesen letzteren Theilen auftritt, so sind gewshn-
lich noch gleichzeitig Heerde im grossen Gehirn vurhanden Die Anzahl
variirt ehenﬂalls meist sind neben einem griisseren Heerde noch mehrere klei-
nere vorhanden. Bei einem grossen Umfange eines Heerdes wird die betroffene
Hemisphire aufgetrieben, schwappend und die Windungen werden, je niher
der Heerd an der DI}Erl]m::hL lagert, an die Schideldecken anﬂedrﬂﬁkt und
abgeplattet.

Der apoplectische Heerd ist hiiufiz mit anderen Krankheitsprocessen im
Gehirn combinirt, die in causaler oder consecutiver Beziehung zu dem Extra-
vasal stehen (Arteriensclerose, Atrophie, Erweichung ete.).

Die anatomischen Metamorphosen der Heerde sind: Das ausgetretene Blut
gerinnt schnell, so dass das Ganze zuweilen in einen Klumpen verwandelt er-
scheinl mit Trennung des flussigen Antheils. Der Faserstoff sondert sich zu-
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weilen in einzelnen Flocken ab, durchzieht manchmal strangartig die ganze
Masse oder er bildet, was [ir die Heilung sehr ungiinstig ist, eine periphere,
den ganzen Heerd umkapselnde Gerinnung. In gewthnlichen Fillen werden
die flussigen Bestandtheile resorbirt, die zertrimmerte Hirnsubstanz, der
Faserstoff zerfallen, die Blutkirperchen lisen sich auf, wihrend das Himatin
seine Farbenmetamorphosen in braun, rostbraun, hefengelb durchmacht (ef.
Vircnow, Ueber Metamorphose der Pigmente. Archiv Bd. I.) und nach Auf-
lésung der firbenden Substanzen bleibt zuweilen noch eine trithe emulsions—
artige Fliissigkeit. Gleichzeitig stossen sich die Wandungen des Heerdes ab,
es bildet sich eine neue abgrenzende Exsudatschicht, zuweilen indurirt
(Schwiele), von der aus sich junges Bindegewehe, die Wand iiberziehend
und die Hohle netzartig durchsetzend, entwickelt, auf welchem die Pigment-
iiberreste noch aufgelagert erscheinen oder das in seinen Maschen jene emul-
sive Flussigkeit noch enthilt. Eine solche Cyste kann unveriindert bestehen
bleiben , kann aber auch durch weitere Entwickelung des Bindegewebes und
durch Aneinanderriicken der Wandungen zu einer vollstindigen Vertdung und
Verwachsung gelangen (apoplectische Narbe). Gewihnlich sind in solcher
Narbe noch Pigmentiiberreste vorhanden. Die im Bereiche dieser Narben-
bildung liegenden Capillaren obliteriren und ihr ganzer Inhalt verwandelt sich
zuweilen in diffuses, kirniges und krystallinisches Pigment (Vircmow). Doch
ist die Bildung einer solchen Narbe nicht charakteristisch filr Apoplexie, man
kann nach Entziindungsheerden ihnliche Residuen vorfinden.

Die Ritckbildung in der Hirnrinde geht in dhnlicher Weise vor sich. An
der Stelle der Extravasate findet man Depression des Hirns mit sehr reich—
lichem gelbem Pigment, die Umgegend gewihnlich derb; die Pia mater uber
solcher Depression meistentheils ebenfalls verdickt und gefdssreicher.

Ausser der Rickbildung der Extravasatheerde selbst erleidet aber auch
das Gesammthirn eine Ernihrungsstérung, die sich in manchen Fillen durch
eine weit verbreitete Atrophie der weissen Substanz kundgiebt. Wenn
es wahr ist, dass dies besonders bei Apoplexieen der grauen Substanz statt-
findet, so kinnte man daraus die besondere Beziehung der grauen, gangliisen
Substanz zur Ernidhrung folgern. — Ferner degeneriren die von dem Extrava-
satheerde ausgehenden Faserziige durch Kiérnchenzellenmetamorphose (Tirck
s. beim Rilckenmark).

Wie lange Zeit zur Bildung und Schliessung einer Cyste nothwendig sei,
ist ausserordentlich variabel ; in manchen Fiillen erfolgt sie schon nach einigen
Monaten. Momente, welche die Bildung und Schliessung der Cyste verhindern
oder verzogern, sind : sebr grosse Extravasate und bedeutende Zertriimmerung
der Hirnmasse — Gerinnung des Faserstoffs unter Form einkapselnder Wand-
bekleidung oder centraler Gerinnung — Gefissreichthum in der Auskleidung der
apoplectischen Cyste, wodurch eine Art seréser Secretion gesetzt wird — inten—
sive Reaction in der Umgegend der Cyste und allgemeine dyscrasische Einfliisse.

Symptome und Verlauf.

Vorboten kinnen ganz fehlen, der Anfall tritt plétzlich ein; in der gris—
seren Zahl von Fillen finden sich Stunden, Tage lang vorher entschiedene An-
zeichen der drohenden Gefabr und selbst Jahre vorher hatte sich die Disposi-
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tion durch warnende Zeichen verrathen. Die Vorbolen sind theils Zeichen der
Hyperidmie, welche den Anfall einleitet, theils sind sie schon abhiingig ven
kleinen, sich langsam entwickelnden Extravasaten und der eigentliche, grosse
Aufall ist nur das Resultat einer nunmehr massenhaft erfolgenden Blutextra—-
vasalion, theils gehoren sie denjenigen Krankheitsprocessen an, welche in
causalem Nexus zur Apoplexie stehen. Besonders beachtenswerth sind die
Symptome einer erhishten Reizbarkeit in der Hirnthiitigkeit bei Kranken, welche
schon Anfille erlitten haben.

Etwas Specifisches lisst sich weder im Einzelnen, noch in der Combina-
tion der Symptome aullithren, sondern als Vorboten der Apoplexie begegnen
wir denselben Reizungs — und Depressionserscheinungen, wie im Beginn von
anderen Hirnkrankheiten.

Der Anfall selbst stellt sich in seiner hichsten Entwickelung folgender—
maassen dar: es sind plétzlich eintretende Lihmungserscheinungen, zunichst
der Motilitit, dann der Sensibilitit und Aufhebung des Bewusslseins; wir
werden nachher die Symptome im Einzelnen schildern, jetzt nur das Bild im |
Ganzen vorfithren. |

Der Kranke stiirzt, nachdem einzelne Vorboten vorangegangen oder ganz
plitzlich zu Boden, die Plitzlichkeit der eintretenden Lihmung hat der ganzen
Krankheit ihren Namen gegeben. Hiufig fillt der Kranke bei halbseitiger Lih=
mung nach der Seite, wo lhln die eeldhmlen Muskeln den Dienst versagen.
Zuweilen beobachtet man in diesem Moment Zuckungen in einzelnen Muskel- ¥
gruppen. — Der Kranke ist nun bewusstlos; die geldhmten GllederE
(Extremitiiten) hingen schlaff herab, folgen nur dem Gewicht ihrer Schwere,
die geliihmte Gesichishiilfte hiingt etwas tiefer; in den nicht gelihmten fithlt
man jedoch auch in diesem bewusstlosen Zustande bei passiven Bewegungen
einen gewissen Widerstand, sie befinden sich sogar zuweilen in einem Zu-
stande grosserer Spannung. Die Sensibilitédt ist aufgehoben, sowohl die
Perception, als in den hiheren Graden auch die Reflexthiitigkeit, man kann
selbst die Conjunctiva reizen, ohne dass die Lider zucken. Der Stand der Pu-
pillen ist am biufigsten ungleich, seltener sind beide gleichmiissig erweitert.
Die Respiration ist langsam, tief, schnarchend und mithsam, die austretende
Luft bauscht die Wangen auf, bei tieferer Lihmung sehr oberflichlich und
unregelmiissig; die Herzcnnti aclionen gmﬂhhn]mh sehr langsam, weite
Arterien mit grosser Blutwelle, meist aussetzender Puls. Das Gesmht ist
zuweilen blass, meist aber schon in Folge der unregelmiissigen Athmung rulh}
livide. Der Kranke kann nicht schlucken, weil schon die Perception der
Mundschleimhaut fehlt, nicht selten unwillkitrlicher Abgang des Harns und
Kothes. )

Wenn der Kranke in diesem comatisen Zustande nach einigen Stunden |
nicht zu Grunde gegangen ist, so kehrt allmiihlich spontan oder nach den an= |
gewendeten Mitteln das Bewusstsein wieder, als Perception von Schmerz-
empfindungen, nachdem vorher die Reflexthitigkeit sich wieder eingestellt
hatte, und es kommen jetzt entschiedener die localisirten Lihmungen zum Vor-
schein. Doch kann nach wenigen Stunden spontan oder bei einem Versuche,
sich aufzurichten, Stublgang zu entleeren, ein neuer Anfall mit tieferem Soepor
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den Kranken Uberfallen und fortraffen. Ein solcher neuer Anfall wird nicht
selten durch Erbrechen oder durch Convulsionen eingeleitet, die auf der nicht
gelihmten Seite auftreten.

Alte oder sonst erschoplte Individuen kiinnen auch, ohne dass ein neuer
Insult dazwischen liegt, mehr und mehr collabiren. Ist der Kranke aber
sonst kriiftig, so treten nach 24—48 Stunden, nachdem sich das Bewusslsein
theilweise wieder hergestellt und die allgemeine Depression etwas zuriickge—
bildet hat, reactive Erscheinungen ein. Der Kopl wird heiss, der Kranke
klagt iiber Kopfschmerz, der Puls wird beschleunigt, auch die Kérpertempera—
tur wird erhiht, allgemeine Unruhe, grissere psychische Reizbarkeit, selbst
Delirien.

Auch auf der Hihe dieses entziindlichen Zustandes kann der Tod eintre-
ten, oder diese reactiven Symptome erreichen eben keinen hisheren Grad, son-
dern schwinden allmiihlich nach einiger Zeit, und es bleiben dann die Sym-
ptome der Lihmung in einzelnen Muskelgruppen ete., die sich erst nach
Monaten, Jahren oder nie mehr verlieren und mit anderen Erscheinungen com-
biniren (Contracturen s. Ausginge).

Betrachten wir jetzt die Symptome im Einzelnen.

Die Stérung der Motilitit zeigt sich iiberwiegend als Paralyse, bei
kleineren Extravasaten oft nur als verminderte Bewegungsfihigkeit. Sie ist
meistentheils partiell als Hemiplegie und zeigt sich fiir die Extremitiit auf
der dem Blutextravasat entgegengesetzten Kiorperhilfte, an der oberen ver-
hiltnissmissig Gfter und stiirker, als an der unteren. Auch stellt sich die Be-
wegungslihigkeit an der unteren Extremitit gewthnlich schneller und voll-
stiindiger wieder her, als an der oberen, an welcher sich oft Contractur im
weiteren Verlaufe bleibend mit Degeneration der Muskeln ausbildet,

Die Lihmung-der Gesichtsmuskeln ist iifter gleichseitig, weil hier der
Druck auf die Basis des Gehirns mitwirkt. Es ist hesonders der Buccinator,
der Levat. lab. sup. und anguli oris, der Compressor und Levat. alae nasi und
der Levator palpebr. super., zuweilen erfolgt Liihmung des Rectus intern., selte-
ner des extern. und Strabismus, wiihrend Libmungen des Orbicul. palpebrar.
kaum vorzukommen scheinen. Die Gesichtslihmung ist bei Apoplexie gewihn-
lich nicht so bedeutend, als bei peripherischen Faciallihmungen und wird
zuweilen im ruhenden Zustande gar nicht, sondern erst bei der Vornahme
willkiirlicher Bewegungen ersichtlich. Die Lihmung der Zunge erscheint als
Schwierigkeit, die Zunge aus dem Munde herauszustrecken, als Abweichen der
Zungenspitze nach einer Seite, gewohnlich nach der gelihmten hin, als er-
schwertes Kauen und als erschwerte Articulation, aber es ist selten, dass alle
diese Erscheinungen gleichzeitig vorhanden sind. — Auch die Uvula steht ofter
schief, bald nach der gelihmten, bald nach der nicht gelihmten Seite hin.

Das Abweichen der Zungenspitze ist schwer zu erkliren. Broper deutel
es so, dass bei dem Heraufziehen des Zungenbeins, welches dem Hervor-
strecken der Zunge vorangeht und das bei halbseitiger Lihmung pur von den
Muskeln einer Seite ausgefiibrt wird, sich sowohl das Zungenbein zum Unter-
Kiefer, wie die Zunge zur Mundhohle schief stellen miisse. Auch sind die
M. genioglossi, welche das Herausstrecken der Zunge bewirken, hiufiger
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gelihmt, als die anderen Muskeln (cf. Scaroeper v. . KoLk Uber die Medulla
etc. p. 103 et sequ.).

Die Stellung der Uvula steht bekanntlich unter dem Einfluss verschiede-
ner Nerven, des Facial., Glossopharyng. und sympathischer Zweige.

Eine allgemeine Paralyse ist sehr selten und wohl nur bei ganz massigen
Extravasaten, die zum Tode filhren, anzutreffen. Auch die Lihmung der
Sphincteren, des Pharynx, die auf der Héhe des Anfalls statthat, schwindet
gewihnlich mit der Wiederkehr des Bewusstseins.

Wenn in den einzelnen Muskelgruppen auch die Willkiirlichkeit der Be-
wegungen aufgehoben ist, so beobachtet man doch in ihnen zuweilen Mit—
bewegungen, besonders bei heftigerer Gemiithserregung, so lange als die
Leitungsfihigkeit durch consecutive Degeneration noch nicht aufgehoben ist.

Die Reflexbewegungen fehlen auf der Hohe des Anfalls, stellen sich
mit der wiedererwachenden Sensibilitiit wieder ein, sind zeitweise spiiler so-
gar gesteigert, aber man darf, wie Marsnart Harr gethan hat (p. 46) , die Er-
hohung der Reflexthitigkeit und der electromusculiren Contractilitit doch
nicht als ein diagnostisches Unterscheidungsmerkmal den Riickenmarksaffec—
tionen gegeniiber betrachten. Mit der eintretenden Degeneration der Nerven—
striinge und Muskeln mindert sich auch die reflectorische und electrische Er-
regharkeit.

Die Stirung der Sensibilitit ist nur in dem Zustande der tieferen Be-
wusstlosigkeit als Aniisthesie vollstindig ausgepriigt, sonst ist sie fast immer
viel geringer, als die motorische Paralyse, und kann ganz verschwinden, wiih-
rend diese noch forthesteht. Sie ist halbseitig und in denselben Theilen, wie
die motorische Paralyse. Zuweilen treffen wir Sensibilititsstirungen (Formi-
cationsempfindung, oder Aniisthesie) als Vorboten des Insultes. Amaurose gleich—
zeitig mit Unempfindlichkeit der Conjunctiva findet sich zuweilen bei aus-
gebreiteten Extravasaten, beim Sitz in den Cpp. quadrigem., im Cerebellum,
an der Basis des Hirns, zuweilen auch nur Hemiopie (cf. p. 145). Auch
Diplopie durch Strabismus oder durch Lihmung einzelner Augennerven
wird zuweilen beobachtet. — Giinzliche Aufhebung des Gehirs ist selten,
schon deshalb, weil der vierte Ventrikel verhiltnissmiissig selten der Sitz des
Extravasates ist, aber Abnahme des Gehirs bleibt nicht selten zurtick, und
ebenso Gehirstiuschungen, als Sausen, Klingen ete., die auch unter den Vor=-
boten eine wichtige Rolle spielen. — Die Geschmacksempfind ung leidet
hiufig, doch ist diese Stérung schwer isolirt zu constatiren, weil fter auch
Aniisthesie der Mundhthle vorhanden ist und auch die Kaubewegungen oft
beeintriichtigt sind. — Die Geruchsempfindung scheint selten zu leiden,
doch wird im Allgemeinen auf diesen Sinn zu geringe Aufmerksamkeit ge—
richtet.

Die psychische Thiitigkeit ist auf der Hohe des Anfalls vollstindig
aufgehoben; in anderen, gelinderen Fiillen nur theilweise. Die Wiederkehr des
Bewusstseins erfolgt aber gemeiniglich eher, als die Ritckkehr der Bewegungs—
fihigkeit, und bei vollstindiger Lihmung der Zunge und einer Korperhiilfte
kann der Kranke mit seinem Blicke und der gesunden Kirperhiilfte Zeichen
des vollen Verstindnisses geben; man muss gerade bei Apoplexie sorgfiltig
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‘unterscheiden, ob wirklich die Vorstellungs— und Willensthitigkeit oder blos
- die Moglichkeit ihrer Aeusserung aufgehoben ist. Oft genug bleibt Schwiichung,

welche in allmidhlicher Steigerung den Kranken dem Stumpf- und Blédsinn
entgegenfithrt.

Suchen wir uns nach dieser Schilderung die Abhiingigkeit der Symptome
mit dem anatomischen Befunde klar zu machen und bei dieser Parallele wird
sich zugleich eine Reihe von Modificationen der fusseren Erscheinungen ergeben
und darstellen.

Die niichste Wirkung der Gefisszerreissung und des Blutaustrittes ist die
Continuitdtslision. Je nach der Ausdehnung und dem Grade der Zer-
storung der Hirnmasse sind auch die Wirkungen versehieden. Der Blutaustritt
wirkt aber nicht blos auf die Stelle, die er gerade zertriitmmert, sondern es
entsteht Raumverdriingung, Schwellung des Hirns und zu den Symptomen der
unterbrochenen Leitung gesellen sich die des Druckes. Diese beiden
Erscheinungsreihen mischen sich anfinglich vollstindig mit einander, der
Kranke stiirzt bewusstlos zu Boden. Er kommt wieder zu sich, sobald das
Gehirn den ersten Stoss des Drucks ilberwunden hat, nun treten die localisir-
ten Lahmungen deutlicher hervor. Bei sehr reichlichem, rasch erfolgendem
Blutaustritt ist die Wirkung auf das ganze Gehirn eine iiberwiegende (Apopl.
foudroyante). Oft erfolgt der Blutaustritt in Absdtzen, aufl einen kleineren
folgt ein grisserer, die Risstffnung kann sich verstopfen, der Pfropf aber wie-
der losgestossen werden, mehrere kleinere Heerde {liessen zusammen, das
Blut bricbt in die Ventrikel oder zwischen die Hiute und breitet sich nun
iiber einen grisseren Raum ; tiefere Lihmung und Bewusstlosigkeit ist dann
die Folge.

Die zuweilen beobachteten convulsivischen Erscheinungen sind wahr-
scheinlich die unmittelbare Antwort auf die Reizung der Hirnmasse (Quet-
schung) ; tritt Zerreissung ein, so ist Aufhebung der Leitung, Lihmung gege-
ben. Durchbruch in die Hiute macht gewihnlich zuniichst Convulsionen.
Bildet sich spiiter in der Umgegend eines Heerdes ein Entziindungs-, resp.
Erweichungssaum, so sehen wir wieder als Folge der Reizung Con-
tractur auftreten. Weitere Modificationen in der Richtung und Ausbreitung
der Lihmung sind natiirlich durch den Sitz des Extravasates, durch die
Dignitiit des zerstorten Theils gegeben; — so sind Extravasate im Pons, in
der Medulla besonders gefihrlich und fast immer tédtlich, Extravasate in
der Hirnrinde gewihnlich mit psychischen Stérungen verbunden etc.

Die Verschiedenheiten der iusseren Erscheinung finden aber, wie [iir die prac-
tische Verwerthung nachdriicklich hervorzuheben ist, keineswegs allein ihre Er-

- kliirung durch diese Umstiinde (Siiz ete.), sondern sowohl die consecutiven Pro-
cesse, die unmittelbar im Gehirn stattfinden, der Grad der Schwellung, des Drucks
anf ferner liegende Hirntheile, die Aniimie, welche bei massigen Ausscheidun-
gen in den iibrigen Theilen des Gehirns gesetzt wird, endlich der allgemeine
Kriiftezustand, die Beschaffenheit des Blutes haben wesentlichen Einfluss aul den
Umfang und den Grad der Erscheinungen. Heerde auf beiden Seiten und gleich-
seilig in mehreren Theilen vervielfiltigen die Symptome und begriinden schein-
bare Ausnahmen des Gesetzes der Kreuzung, da man den einen, schon riickgebil-



170 Die Krankheilen des Nervensystems,

deten Heerd leicht iibersehen oder in seinen Wirkungen geringer taxiren kann
(cf. RompERG und Hasse 1. ¢. p. 398 et sequ.) Hasse giebt an, dass bei Apo-
plexieen des Grosshirns auf der einen und des Kleinhirns auf der anderen Seile
die Lihmung nur auf der dem ersteren gegeniiberliegenden Seite sich gellend
mache, die Wirkung der zweilen Lision aber ausbleibe; ich kann dies aber nach
der Beobachtung eines Falles nicht bestiitigen. Bei einem Heerd in der linken
Grosshirnhemisphire und einem Heerd in der rechten Hilfte des kleinen Hirns
sah ich Lihmung der linken Seite.

Eine sehr gute Zusammenstellung von fremden und eigenen Fiillen von
Himorrhagie im kleinen Gehirn ist von HiLamer in den Archiv.
général. 1858 gegeben. Ich kann fast allen seinen Schlussfolgerungen bei-
treten. Es sind folgende Siitze, die auch als Anhaltspuncte fiir die differentielle
Diagnose dienen kiinnen.

1. Die Apoplexie des Cerebelium erscheint unter zwei klinischen Formen ;
die eine hat eine langsame, progressive Entwickelung; die andere kann sofort
tidten, viel rascher, als eine Extravasation im Cerebrum selbst; die erste Form
ist seltener, als die zweile.

2. Der Verlust des Bewusstseins ist in beiden Formen nicht so
entschieden ausgesprochen, wie beim Cerebrum, oder das Bewusstsein nur
voriibergehend aufgehoben.

3. In beiden Formen, besonders bei der langsamer sich hinziehenden
Apoplexie, ist Erbrechen vorhanden, zuweilen sehr hiufig und anhaltend. Es
ist wahrscheinlich, dass das Erbrechen von einer Reizung des Vagus herriihrt,
sobald das Kleinhirn durch’ Bluterguss ausgedehnt wird. Jedenfalls ist das
Erbrechen bei Himorrhagieen im Hirn viel seltener.

k. In der Zusammenstellung von HiLLamer ist die Paralyse der Extremi-
titen gekreuzt, doch lisst er auch die Miglichkeit directer Paralyse zu; Hemi-
plegie will er nur in einem Drittel der Fille gefunden haben. — Fiir recht hiiufig
hilt er die blosse Erschlaffung der Glieder (resolution des membres), so dass
die Kranken sich allerdings nicht im Gleichgewicht auf den Beinen erhalten
kiinnen, im Liegen aber im Stande sind, sie zu bewegen.

5. Die gekreuzte Facialparalyse findet sich nur ausnahmsweise bei der
Himorrhagie des Cerebellum, ebenso die Abweichung der Zungenspitze.

6. Die Sensibilitiit wird intact und wird erst stumpf, je mehr der coma-
tise, zum Tode fuhrende Zustand iiberhand nimmt.

7. Das Gehir, der Geruch und Geschmack sind nur ausnahmsweise affi-
cirt; das Gesicht aber ist Gfter geschwiicht oder ganz aufgehoben, haupt-
siichlich wenn die Crura cerebelli ad Cpp. quadrigemina mit betroffen wer-
den. Die Pupillen sollen nur ausnahmsweise dilatirt, gew@hnlich verengt sein.

8. Convulsionen sind nicht abhiingig von dem Bluterguss in’s Cerebellum ;
wo sie vorkommen, entstehen sie’durch andere gleichzeitige Affectionen des
centralen Nervensystems, oder sind von der Entziindung der den apoplecti-
schen Heerd umgebenden Hirnmasse des Cerebellum bedingt.
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b. DieMeningealapoplexie.

Anatomisches Verhalten.

Blutextravasate in den Hiuten kommen vor in den Maschenriumen der
Pia mater, als capillire, oder reichlicherer Erguss sowohl an der Convexitit des
Hirns, die Gyri des Hirns erfillend, als auch an der Basis, die Subarachnoi-
dealriiume und selbst die Hirnhihlen einnehmend, oder das Blut gelangt in den
Raum zwischen Arachnoidea und Dura mater, in den sogenannten Sack der
Arachnoidea, die eigentliche Intermeningealapoplexie. Die Extravasale
an der Dura mater erfolgen bei Traumen zwischen Cranium und Dura, die-
selbe vom Schiidel loslosend, seltener und nur als kleinere Sugillationen zwi-
schen die Schichten der Dura selbst, oder zwischen die Dura mater und das
an ihr liegende Blatt der Arachnoidea. Diese letztere Moglichkeit ist von den-
jenigen, welche die selbstiindige Existenz des Parietalblatts der Arachnoidea
leugnen, natiirlich in Abrede gestellt worden ; nach meiner Ansicht ist indess
daran festzubalten (cf. oben p. 139).

Es ist allerdings schon in frischen Fillen bei noch flussigem Blute, das
zwischen der Dura und den Hiuten in dem freien Sacke der Arachnoidea sich
befindet, schwer, die Quelle der Blutung zu entdecken, noch schwerer, wo
in #lteren Fillen, und es ist dies itherhaupt das Hiiufigere, das Extravasat
schichtweise gesondert, in Form eines Sackes umkapselt ist und an der
inneren Fliche der Dura mater in einzelnen Plaques oder zusammenhiingend,
membranartig ausgedehnt, eine locker durch zartes Bindegewebe angeheftete
Schicht sich vorfindet. — Wiihrend man nun frither die Extravasation fur das
Primire und die Einkapselung und Pseadomembranbildung fur das Secundire
hielt, hat Vircnow die Anschauung geltend gemacht, dass diese Bildungen mehr
das Resultat einer vorgingigen Entziindung der Dura mater seien, dass die
Exsudatbildung also das Primiire , die Blutung das Secundiire sei undjaus den
neugebildeten Gefissen erfolge (Das Himatom der Dura mater. Wiirzburger
Verhandlungen 26. April und 9. Mai 1856). Durch diese Auffassung, die sehr
viel fiir sich hat (ef. auch Hasse l. ¢.), wird allerdings die Zahl der _selbstin-
digen Intrameningealapoplexieen beschriinkt, aber es bleibt immer die Apoplex.
intermeningealis in der Weise moglich, dass 1) entweder das Blut aus dem
Hirn, durch die Pia mater durchbrechen kann, oder 2) durch Traumen, beson-
ders bei Neugebornen, sofort durch Rupturen grisserer Gefisse das Blut zwi-
schen die Hiiute gelangen kann, und in beiden Fillen kann auch die Einkap-
selung des Extravasates primiir und selbstindig vor sich gehen.

Die Extravasate an der Oberfliche des Hirns tiben natitrlich einen Druck
auf die Hirnrinde aus und bringen diese zur Atrophie, oder in frischeren
Fillen findet man die graue Substanz blulig suffundirt und erweicht. Im Ex-
travasat geht natirlich eine Eindickung und Farbenmetamorphose vor sich.
Man findet nicht selten neben den Resten intermeningealer Extravasate seriise
Ergiusse im Sacke der Arachnoidea, doch halte ich diese erst fur Folgen der
durch den Druck des Extravasates gesetzten Atrophie der Hirnrinde, oder das
Extravasat selbst ist erst consecutiv gewesen.
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Symptome.

Kinder, welche bei der Geburt eine intermeningeale Extravasation ac—
quirirten, werden gewdhnlich scheintodt geboren und sind besonders bei Ex-
travasaten an der Basis meist somnolent und energielos, und sie gehen ent-
weder in diesem Zustande zu Grunde oder es entwickeln sich dazwischen
noch Reizungserscheinungen. Bei grisseren Kindern haben die Symptome
vielmehr den Charakter einer Meningitis: Erbrechen eriffnet die Scene, Fie-
ber, convulsivische Zuckungen, Strabismus, lebhafter Durst, Stuhlgang nicht
retardirt; dann Contractur der oberen und unteren Extremititen mit
tonischen und klonischen Convulsionen abwechselnd ; Betiubung auch in den
Zwischenzeiten der Convulsionen, und Zunahme des Fiebers.

Auch bei Erwachsenen sind nach den gewihnlichen Vorboten der Apo—
plexie von Anfang an bei dem Anfalle Reizungserscheinungen mit denen der
Liahmung vermischt, und die letztere ist nicht localisirt, sondern besteht mehr
in einer allgemeinen Unsicherheit und Schwiiche der Bewegungen; auch hier
convulsivische Erscheinungen, psychische Erregtheit, Delirien, kurz mehr die
Symptome einer Meningitis, erst spiter Coma und allgemeiner Verfall. —
Natiirlich werden die Symptome modificirt durch die Localitit und Masse des
Blutes; so sind die Betiiubungs- und Lihmungserscheinungen bei Extravasa-
ten, welche an der Basis auf die Medulla driicken, tiefer und entschiedener.

Im weiteren Verlaufe bilden sich bei den Extravasaten an der Convexitit
mehr und mehr die Symptome der chronischen Entziindung und Atrophie
der Hirnrinde aus, welche durch neue apoplectische Anfille oft unterbrochen
werden.

Ausgiinge und Prognose der Apoplexieen.

Der Tod erfolgt auf der Hiohe des comatésen Zustandes nach einigen
Stunden oder durch einen neuen Blutaustritt oder in Folge der gesteigerten
Entziindung in der Umgegend des Heerdes. — Hat der Kranke die erste Zeit
nach dem Anfall (einige Wochen) tiberstanden, so kann er sich relativ bessern.
Die Maglichkeit einer Riickbildung des Heerdes ist anatomisch gegeben, aber
man darf nicht tibersehen, dass doch im giinstigsten Falle immer eine Conti-
nuitiitslsion des Gehirns gegeben ist, welche je nach der Dignitit des ergrif-
fenen Hirntheils Functionsstérungen setzen muss. Es bleiben Lihmungen der
Glieder, das geldhmte Bein wird nachgeschleppt, der geldhmte Arm bleibt
schlaff und kraftlos, die geistige Kraft bleibt geschwiicht, besonders das Ge-
dédchtniss, es bleibt oft Schwerbeweglichkeit der Zunge, der Kranke ist ausser—
ordentlich reizbar, leidet ifter an Schwindel, an Kopfschmerz, es bleiben oft
Storungen einzelner Sinne. Denn die nachfolgende Atrophie im Gehirn bringt
von neuem Circulationsstirungen hervor, und in Folge der Verédung und
Narbe um den Heerd entsteht oft, besonders an der oberen Extremitit, Con-
tractur, die dann durch Verkiirzung der Muskeln zur bleibenden Degene-
ration wird. Die gelihmten Glieder sind oft in ihrer Temperatur um einige
Grade niedriger, als die gesunden, es bilden sich an ihnen leicht Oedeme und
der Kranke verfillt schliesslich, je mehr die Atrophie des Hirns allgemein wird,
in einen immer tieferen korperlichen und geistigen Marasmus (Bléd-
sinn), wenn ihn nicht andere intercurrente Affectionen, wie Pneumonieen,
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Nierenerkrankungen mit Hydrops ete. dazwischen hinraffen, oder ein neuer
apoplectischer Anfall, wenn dieselben Ursachen, die den ersten veranlassten,
noch forthestanden.

Bis zu dieser terminalen Entwickelung kinnen allerdings viele Jahre hin-
gehen. Nur in einer kleinen Reihe von Fillen, nach dem ersten Anfall, bei
jugendlichen Individuen , bei kleineren Heerden in der Dicke der grossen He-
misphiren schwinden die Erscheinungen vollstiindig, der Kranke erlangt seine
‘kirperliche und geistige Kraft und Frische wieder; in der grisseren Zahl der
Fille ist die Genesung aber nur unvollstindig, das Wohlbefinden nur rela-
tiv und nur ein strenges geistiges und kiorperliches Regimen vermag den
Kranken in einem leidlichen Wohlbefinden und fihig zu erhalten, der gewohn-
ten Beschiiftigung nachzugehen, wihrend alles Aussergewihnliche ihn sofort in
Gefahr bringt. — Vorgerilckies Alter, Atherom, Fettsucht ist fir die Prognose
und die Maglichkeit der Riickbildung ungiinstig (ef. Duraxp Faroer 1. c.).

Aetiologische Verhidltnisse (cf. Bd. I. p. 36).

Die niichsten Ursachen der Extravasation sind: 1) Briuchigkeit der
Gefisswandungen. Sie entsteht durch Atherombildung an grisseren und klei-
neren Gefissen ; durch fettige Degeneration der kleineren, welche durch Pacer
(London Med. Gazette Febr. 1850) zuerst richtig gewirdigt und dann unter
Virciow's Anregung durch Brumserstint und Moosaerr (Wurzburg, 1854) wei-
ter untersucht worden ist; es ist vorzugsweise die mittlere contractile Schicht,
welche degenerirt ; — durch die verschiedenen Formen der Aneurysmen und
Ectasieen an grisseren und kleineren Gefissen (cl. Pestavozzi, Ueber Aneu-
rysmata spuria der kleinen Hirnarterien und ihren Zusammenhang mit Apo-
plexie, 1849 und Vircnow, Ueber disecirende Ectasie, Archiv Bd. 3; wahr-
scheinlich ist in der Genese dieser Fiille, wo das Blut die Adventitia blasig
emporhebt, die Degeneration der zerrissenen inneren und mittleren Haut das
Primiire).

Varikositiiten der Venen geben seltener und nur unter besonders begiinstigen—
den Umstinden eine Veranlassung zur Zerreissung ab, und gerade die Leichligkeit,
sich varikis auszudehnen, gewiihrt ein Schutzmittel gegen zu slarke Spannung bei
erhihtem Blutdruck. —

Durch Erndhrungsverinderungen der Gefisswand in Folge von Entziin-
dung, Eiterang, Brand und bei Infectionen der ganzen Blutmasse, wie bei
Typhen, Scorbut.

Damit aber die Blutung bei solchér Disposition wirklich zu Stande komme,
ist 2) eine absolute oder relative Erhohung des Blutdrucks nothwendig, die
entweder direct durch das arterielle System vom Herzen aus, oder indirect
durch venise Stauung, dieselben Momente, welche Hyperdmie erzeugen, ge-
schieht, und es ist ebenso leicht begreiflich , dass eine hochgesteigerte Hyper-
dmie zur Extravasation filhren kann, als auch, dass bei vorhandener Bruchig-
keit der Wandungen verhiltnissmiissig geringere Verinderungen des Blutdrucks
ine Zerreissung erzeugen milssen.

Die sonstigen Verhiltnisse lassen sich alle mit grisserer oder geringerer
estimmtheit auf diese Hauptmomente zuriickfiihren.
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Als Gelegenheitsursachen wirken Traumen, heltige Bewegungen
und Anstrengungen, Arbeiten in gebiickter Stellung, welche den Blutdruck
zeitweise erhihen, starke Exspirationsbewegungen , asthmatische Anfille, Zu-
sammenpressung der Halsgeliisse, auch bei Krimpfen (Trachelismus der Epi-
lepsie), rasche Veriinderungen des Luftdrucks, lebhafte Gemiithshewegungen ete.

Man hat vielfach von einer erblichen Disposition zur Apoplexie gesprochen,
weil man die Beobachtung gemacht hat, dass nicht selten Mitglieder derselben
Familie an Apoplexie zu Grunde gehen, doch sind die Zwischenglieder sehr
mannigfaltig und zahlreich und auf diese jeder einzelne Fall zuriickzufuhren.
— Einen besonderen apoplectischen Habitus giebt es nicht und der Bau,
welcher als speciell apoplectischer Habitus bezeichnet wurde (kurzer, dicker
Hals), disponirt viel eher zur Lungen-, als Hirnapoplexie.

Kein Alter ist von der Miglichkeit der Apoplexie verschont; bei Neu-
gebornen sind es hauptsiichlich mechanische Verhiiltnisse bei der Geburt,
welche Extravasation in die Hiute bedingen ; die Hiufigkeit der Erkrankung
steigt aber mit dem zunehmenden Alter, besonders vom 4£0. und 50. Jﬂlll‘E,
die Verfettung und Atherombildung, andemrsml,s die hiufigere Atrophirung |
des Hirns erkliirt diese Disposition des zunehmenden Alters. — Das minn—
lic he Geschlecht ist der Apoplexie mehr ausgeselzt, als das weibliche. |

Die Wirkung der Lebensweise lisst sich im Allzemeinen schwer taxi-
ren. Wenn wir auch in einzelnen Fiillen entschieden eine succulente Kost bei
unthiitigem Leben dazu disponiren sehen, so gehen andererseits doch auch ge- |

rade elende abgemagerte Menschen an Apoplexie zu Grunde. 1

Ueber die Wirkungen der Temperaturverhiiltnisse s. oben bei Hyperimie. |
— Eigenthiimlich ist die Erscheinung, dass eine Reihe von Apoplexieen in den
frithen Morgenstunden eintritt (cf. Duraxp Farper l. c.).

Von speciellen Krankheitszustiinden sind alle diejenigen als begiinstigende
Momente hervorzuheben, welche Circulationsstéorungen setzen: im Gehirn
selbst directe Veriinderungen, Verstopfungen der Geﬂlsse (auch der Sinus), |
Druck durch Narben, durch Tumoren, allgemeiner und partieller Hirn- ,:
schwund — []\}}Elimphl{:ml des Hmmnb, besonders des linken, Aurlen-ﬁ
aneurysmen und mittelbar alle Krankheitszustinde, welche den Druck des
Blutes im Arterienkreislauf erhihen, wohin nach den Zusammenstellungen
von Kirkes (Medic. Times und Gazette. Novbr. 1855) auch chronische Nieren—
affectionen mit Verschrumplung des Parenchyms zu rechnen sind (cf. auohé
Travee a. a. 0.).

Differentielle Diagnose.

Das comaltise Stadium der Hirnapoplexie kann beim ersten Anblick ‘FBI'-*F’
wechselt werden mit Trunkenheit, mit Asphyxie durch Kohlendunst, mit dem
Stad. soporosum nach einem epileptischen Insultus und im Laufe von anderen
Hirnaffectionen, besonders von Hirnerweichung und Tumoren kiénnen ihnliche
Erscheinungen voriibergehend eintreten. Ebenso beobachten wir auch die
Zeichen der Lihmung und Betdubung bei intensiven, weit verbreiteten Hyper—
simieen. — Natirlich ist fiir alle diese Fille die Anamnese sehr werthvoll ; bei
Alcoholintoxication leitet zuweilen der Geruch ; nichstdem ist darauf zu ach-
ten, ob sich localisirte Lihmungserscheinungen erkennen lassen, die eine aul-
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merksame Untersuchung oft auch bei tiefer Betiubung herausfinden kann, und
dann endlich auf den Verlauf und die Residuen Rucksicht zu nehmen; rasche
und vollstindige Rilckbildung lisst aufl blosse Hyperimie schliessen. Die
“Therapie freilich kann nicht immer geduldig warten, bis die Zweifel der Dia-
enostik geldst sind.

Ueber Apoplexia nervosa s. spiiter,

Behandlung.

Sie tritt zuniichst als die Forderung der Prophylaxe aufl bei solchen Men-
schen, die an dfteren Hyperimieen gegen den Kopf leiden, noch mehr natiir-
lich bei Solchen, die schon einen Anfall erlitten haben. Miissiges Leben, Ver—
meidung aller erhitzenden Speisen und Gelrinke, Sorge filr regelmiissige
Stuhlentleerung, Unterhaltung gewohnter Blutausscheidungen, Vermeidung
von Erkiiltungen der Haut, der Unterdriickung von Fussschweissen, Vermei-
dung von grossen geistigen Aufregungen und Affecten. Lebhaltere Cn[l"(‘:blm-
nen erfordern directeres Einschreiten durch ableitendes, nach Lmal.amlen
blutentziehendes Verfahren, dessen Anwendung bei alten Leuten mit Atherom
arosse Vorsicht erfordert, weil gerade die darauf folgende Unregelmiissigkeit
der Bluteirculation eine Ruptur befordern kann,

Die therapeutischen Aufgaben, welche sich bei stattgehabtem Anfall im
Anschluss an die anatomische Betrachtung ergeben, sind: Verminderung des
Drucks, den das ausgetretene Blut auf die Hirnmasse ausubt, — Aufhaltung
der Extravasation durch Verminderung des Blutzuflusses und Beforderung des
Abflusses — Beforderung der Resorption des Extravasates und Wiederher-
stellung der unterbrochenen Leitung,

Das erste Erforderniss ist, einen Apoplectischen in eine gilnstige Lage zu
bringen : halbliegend, den I'Lcrpf mehr erhiht, alle beengenden IklElLllll]ESHUILLE
(Halstuch) sind zu entfernen. Dann ist die Frage zu cntatinudun, ob solort
eine Venisection anzustellen sei, oder nicht. Sie kann in geeigneten Fillen
augenblicklich Hilfe leisten und man sieht, wiihrend das Blut aus der Vene
fliesst, den Kranken zu sich kommen, wihrend in anderen Fiillen allerdings
die Blutentziehung die schon zu sehr durch den Extravasatdruck geschwiichte
Hirnthitigkeit noch mehr heruntersetzt und den Tod beschleunigt. Im All-
gemeinen leitet hierbei der Zustand der Circulation, die Energie der Herz-
thitigkeit; grosse, gespannte Geliisse, starker Herzimpuls, Stauung im Ge-
sichte, Kriftigkeit des ganzen Korpers fordern zu einer Veniisection auf;
‘hiheres Alter, allgemeine Schwiichlichkeit, Fettsucht, Atherom, Kiikle, Blisse
der Haut beschrinken die Indication, ohne die Veniisection in allen Fillen zu
wverbieten; schlaffe Arterien mit kleiner Blutwelle, Ungleichheit und Un-
regelmissigkeit des Herzschlages und der Respiration sind eine entschie-
dene Contraindication und die Vene ist sofort zu schliessen, wenn diese
Zeichen wihrend einer vorangegangenen Veniisection eintreten.

Locale Blutentziehungen kinnen eine vorangegangene Veniisection in
ihrer Wirkung unterstiitzen, ersetzen sie aber nicht, wo sie wirklich indicirt
war, niitzen auch wenig, wenn sie contraindicirt ist. Weitere Unterstiitzungs—
mittel sind Hautreize und Ableitungen, welche bei elenden und schwiich—




176 Die Krankheiten des Nervensyslems.

lichen Individuen sogar den Haupttheil der Behandlung bilden. Es muss in
solchen Fillen sogar zuweilen zu entschiedenen Reizmitteln (Riechmitteln,
Einflossen von Wein, Aether ete.) gegriffen werden, um der augenblicklichen
Vitalindication zu geniigen und der drohenden Respirationslihmung vorzu-
beugen.

Ausser den Hautreizen ist der Darm zu entleeren (Klysmata, Mittelsalze,
Calomel mit Jalappe), und so lange der benommene Zustand des Sensorium
dauert, sind reichlichere Ausleerungen zu unterhalten; die Anwendung von
Brechmitteln ist nicht rathsam. Ist der Kopf heiss, so sind kalte Umschlige
nothwendig. Der Kranke muss rubig, mehr kithl, in einem nicht zu hellen
Zimmer gelagert bleiben.

Ist bei solcher Behandlung der Kranke wieder zu sich gekommen, so
vermeide man in der nichsten Zeit heftige Eingriffe, bis nach 24—48 Stunden
die eintretende reactive Entziindung wieder von neuem ein ableitendes
Verfahren nithig macht. Gewdihnlich geniigen hier Blutegel hinter die Ohren,
Anwendung der Kiilte und Ableitungen auf den Darm. Die zeitgemisse und
richtige Behandlung dieses Stadiums ist deshalb so ausserordentlich wichtig,
weil die reactiven Processe die weiteren Structurverinderungen vorbereiten.

Die eigentliche Resorption des Extravasates wird dureh stiirmisches Ver-
fahren, darch grosse Geschiiltigkeit des Arztes eher gehemmt, als befordert.
Der Kranke muss bei regelmissiger, nicht erregender, aber nihrender Kost
erhalten werden, Aufregungen sind zu vermeiden, der Darm ist regelmiissig
zu enlleeren und die etwa zeitweise eintretenden kleinen Exacerbationen durch
Hyperidmieen sind sorgsam zu tiberwachen , kleinere Blutentziehungen zuwei-
len vortheilhaft; auch die Unterhaltung von Ableitungen durch Haarseile,
offene Fontanellen scheint zuweilen giinstig zu wirken; dagegen halten wir
die frither zur Resorption empfohlenen #fteren Venidsectionen fiir nachtheilig,
um so0 mehr, als die meisten Kranken doch nur elende Individuen sind.

Die Lihmungen sind erst dann mit Reizmitteln zu behandeln, wenn die
Erregungszustinde im Gehirn vollstindig geschwunden sind. Sie be-
stehen in allgemeinen Applicationen von Bidern : Sool-, Eisenmoorbider, die
Acratothermen (Wildbad, Pflifers, Gastein); die eigentliche Hydrotherapie durch
kalte Behandlung findet hier im Allgemeinen nicht ihre Anwendung; in
localen: spiritudse Einreibungen, Douchen, Anwendung der Inductions-
electricitiit und Heilgymnastik. — Als innere Mittel sind Rhus toxicondendron
und Nux vomica-Priéiparate geriihmt worden, aber ohne dass eigentliche Be-
weise [iir ihre Wirksamkeit vorliegen, da namentlich Strychnin eben nur die
Erregbarkeit des Riickenmarks erhiht.

Alle die iusseren Applicationen wirken zuniichst nur auf die Muskeln und
peripherischen Nerven, nicht auf den centralen Heerd; es ist eine nicht er- |
weisbare Hypothese, wenn man nach Analogie der von dem Centrum nach der |
Peripherie fortschreitenden pathologischen Degeneration annebmen will, dass |
auch eine Art von Regeneration von der Peripherie nach dem Centrum hin |
sich entwickeln kinne. Doch ganz abgesehen von solcher Auffassung hat die |
locale Behandlung, fiir welche ausserdem der entschiedene Erfolg spricht,
darin ihre volle Berechtigung, dass jede lingere Zeit andauernde Unter=
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brechung der Leitung in den peripherischen Theilen selbstindige Krank -
heitszustinde erzeugt (Atrophie, Contractur durch Verkiirzung der Mus-
keln), deren Riickbildung mit der Riickbildung des centralen Heerdes nicht
gleichen Schritt hilt und eine selbstindige Behandlung erfordert.

Anhang.

Die Apoplexia nervosa und Commotio cerebri.

Unter dem Namen der Apoplexia nervosa hat man solche Zustinde
zusammengefasst, wo Lihmungen mit Aufhebung des Bewusstseins, ja selbst
Tod eintritt, ohne dass die Section irgend eine pathologische Veriinderung zu
finden im Stande ist.

Man beobachtet solche Zufille im Verlaufe von Hirnkrankheiten, wo zwar
eine mehr oder weniger eingreifende Verinderung vorliegt, aber sich keine
Exacerbatlion anatomisch nachweisen lisst, wihrend die alte Lision lange Zeit
- ertragen wurde — bei ganz gesundem Gehirn durch heftige Gemiithserregun-
. gen — bei grossen kirperlichen Schmerzen (Operationen) oder grossen An-
strengungen, z. B. Geburten, — bei bedeutendem Temperaturwechsel, Ein-
fluss grosser Hitze (Insolation). — Diejenigen Fiille, wo rasche Circulations—
inderungen, Blutfille oder Blutleere als vermittelndes Moment dazwischen
liegen, oder wo Intoxication eingewirkt hat, sind auszunehmen.

Man hat sich tiber die Moglichkeit gestritten, ob eine solche nervise Apo-
plexie iberhaupt existire. Doch ist die Streitfrage iiberflitssig. Es kann Nie-
mand bezweifeln, dass die Erniihrung des Gehirns plitzlich aufgehoben wer-
den kinne, ohne dass das Messer und Microscop die stattgehabte Verinderung
zu constatiren vermag, und gerade diese Verhiltnisse sind in hohem Grade
individuell. Ein Tumor wiichst, ohne Erscheinungen zu machen, bis der Punct
erreicht ist, wo die Resistenz des Gehirns gegen die fremde Schiidlichkeit
aufhort; eine Blutveriinderung, eine dem ganzen Nervensystem angethane
Gewalt und zugemuthete Kraftanstrengung setzt, wenn sie ibr individuelles
Maass Uberschreitet, dem Leben des Hirns ein Ziel.

Dass wir die Erscheinungen des Hirntodes, der Hirnapoplexie haben
kitnnen, wiihrend die erste Ursache im Herzen oder in den Lungen gelegen
hat, braucht eben blos angefithrt zu werden; auch ist bei dieser Gelegenheit
auf die Thrombose der Hirngefiisse durch Embolie aufmerksam zu machen, die
sicherlich eine noch hiiufig tibersehéne Ursache plitzlich eintretenden Todes
ist und sein kann, ohne dass ihre Wirkung auf die Erniihrung der Hirnsubstanz
(durch Encephalitis) schon sichtbar in die Augen springt.

Die sogenannte Commotio cerebri bei Traumen, welche direct den Schii-
del treffen oder durch fortgepflanzte Erschiitterung, durch Contrecoup auf
das Gehirn wirken, besteht in einer plétzlichen Locomotion des Hirns, die
Kranken werden blass, taumeln, erbrechen sich, die Haut wird kuhl, der
Puls klein, unregelmiissig, sie werden ohnmiichtig, und wenn sie sich nach
kitrzerer oder lingerer Zeit erholen, so bleiben wohl noch verschiedengradige
Stirungen der Hirnthitigkeit zuriick , und es entwickeln sich, auch wenn die

Leubuscher, Medicinische Klinik 1. 12
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lkranken zuerst sich wieder erholt hatten, spiiter Meningitis oder Encepha-
litis ete.

L.

In den hiheren Graden gehen die Kranken im ohnmichtigen Zustande zu

Grunde. — In diesen letzteren Fillen finden sich regelmissig bestimmte Lii-
sionen im Gehirn: Apoplexieen, Exsudationen und Texturzertriimmerung, und
diese Thatsache spricht mit Entschiedenheit gegen die Annahme, als ob in den
ersteren, rasch wieder voriibergehenden Fillen gar keine anatomische Verin-
derung statigefunden hiitte ; es handelt sich blos um ein Mehr oder Minder,
um die Moglichkeil der Ausgleichung und auch wohl in den leichteren Fiillen
nicht um Blutextravasat, sondern auch um Aenderung in der Vertheilung des
Erniihrungsplasma’s, welche wohl selbst in den Fiillen, wo die Textur nicht
zerstirt wird, die unausbleibliche Folge einer Verdriingung der Hirnmasse
sein muss.

Die Behandlung kann in allen diesen Fillen nur eine symptoma-
tische sein, Reizmittel ele. ; man muss eben versuchen, das fliechende Leben
aufzuhalten, und darf iiber dem Nachspltiren nach rationellen, causalen Indica-
tionen eine kosthbare Zeil nicht versiumen. — Die Circulation und Respiration
ist direct oder indirect durch Hautreize, Einblasen von Luft, Kitzeln des
Schlundes, Riechmittel, Brechmittel, Electricitiit anzuregen (cf. auch Behand-
lung des Scheintodes Bd. 1. p. 18).

3. Die Entziindungsformen der Hiaute. Meningitis.

I. DieEntziindung der Dura mater (Pachymeningitis) und die
Entzitndung der Sinus.

CI. Apercroupig | ¢. —Warsox, Grundgesetze d. Heilkunde. Bd. 2. Vorl. 22, — Bauss, Handb.
der pr. Chirurgie. Th. I. p. 607 et sequ. — Toxxerk, Journal hebdomad. 1829, — V. Lerent
in Vircnow’s Archiv 1856, HIt. I. — Levevscuer | ¢. p. 232 el sequ. — Hasse L ¢, p. 437, —
Rokiransey L. ¢. — Vigcaow, Wiirzburger Verhandlungen iiber das Himatem der Dura ma-
ter, 4856, — Scuueerc, Das Himalom der Dura mater bei Erwachsenen. Vircnow's Archiv.
Bd. 46. 5. bis 6, Hft. 1859.

Es sind zwei Formen der Pachymeningitis zu unterscheiden, die Entziin-
dung des dusseren und die des inneren Blattes.

a. Die Pachymeningitis externa verhiilt sich fast ganz, wie eine
Periostitis. Meist partiell, giebt sie am éltesten Veranlassung, ihre Residuen zu

constatiren, fibrise Verdickung, sehr feste Adhiision an die Innenfliiche des

ol

Schidels, besonders an den Niihten, an welchen Stellen sich auch am ehesten
die verknéchernden Exsudationen vorfinden. In den acuten Fillen ist die
Dura mater injicirt, mit kleinen Ekehymosen durchsetzt und in verschiedenen

Graden durchlockert, schmulzig rithlich oder eitrig durchfeuchtet und leicht

zerreisslich. Da der Process in dieser Weise meist von den Schidelknochen
ausgeht, so sind die dem Schiidel zuniichst liegenden Sehichten auch gewihn-

lich am meisten ergriffen und veriindert. Die zuniichst liegenden Schidel-

parthieen sind gewihnlich ebenfalls erkrankt, in den chronischen Fillen ver-
dickt oder durch den in der Dura mater producirten Eiter im weileren
Umfange raub , cariiis, die Diploé ist entziindet. In der Dura mater geschiebt

i
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die Ausbreitung der Entziindungsprocesse hiiufig in der Richtung der Gefiisse,
besonders der Venen.

Die Sinus sind bei Caries der Schiidelknochen und ausgebreiteteren
Entziindungen der Dura mater gewihnlich mit Gerinnseln gefiillt, die sich in
die Stiimme der einmilndenden Gelisse hinein fortsetzen, oder enthalten schon
Eiterpfropfe; ihre Wandungen sind dann rauh und verdickt. — In allen in-
tensiveren Fiillen geht der entziindliche Process aber auch auf die anderen
Hirnhéute und auf das Gehirn iiber,

Die Affectionen der Sinus sind ebenso wie die iibrigen Phlebitisformen
vorwaltend secundidrer Natur. Sie entstehen durch Verletzungen bei
gleichzeitigen Entziindungen der Dura mater, durch Thrombose in Folge von
Druck durch Geschwiilste, vielleicht auch grosse Pacchionische Granulatio-
nen oder durch sonst in den Kreislaul hineingerathene Gerinnsel; solcher Art
sind wahrscheinlich die bei pyiimischen Processen (im Puerperium ete.) vor-
kommenden Thrombosen (Metastasen). Ob eine spontane Entziindung in ilinen
entstehen kinne, ist nicht mit Bestimmtheit auszuschliessen, aber schwer zu
. constaliren. — Bei chronischen Hirnaffectionen habe ich zuweilen eine Art
von Trabekelbildung, namentlich im Sinus longitudin. gesehen, und die ein-
zelnen Bindegewebssiriinge, welche hier und da das Lumen des Geflisses
durchsetzen, kinnten Faserstofigerinnungen zum Ansatz dienen. Die Folgen
der Verstopfung eines Sinus sind die der Stockung in den einmiindenden
Venen und demniichst seriise Ausscheidungen, und kleinere und grissere Ex—
travasationen in die Hiute und das Gehirn, oder Erweichungsprocesse der
Hirnmasse. Wenn das obturirende Gerinnsel nicht zerfillt und der Kranke an
allgemeiner Pyiimie zu Grunde geht, so kann eine dauernde Obliteration eines
Sinus folgen. Auch einzelne Fille von Zerreissung eines Sinus exisliren,

aber die Dicke der Wﬂndungen macht die Seltenheit dieser Vorkommnisse er—
kliirlich.

Die Ursachen sind fiir die acuten Fille mit dem Ausgange in Eiterung
mechanische Insultationen des Schiidels, directe Verwundung und Continui-
titstrennung mit Bloslegen der Dura oder Loslisung derselben vom Schiidel
it gleichzeitiger Gefiissruptur ; sehr hiufig ist die Pachymeningitis consecu-
tiv, bei Caries des Schidels, besonders des Os petrosum, bei Phlebitis —
bei Eiterungsprocessen des Gehirns oder Geschwiilsten, welche an die Ober-
fliiche dringen. Auch Entziindungsprocesse der Kopfschwarte exanthematischer
Art, wie Erysipel, scheinen ohné Affection des Knochens die Dura mater
Gfter zu betheiligen, indem sie an der Bindegewebsschicht der Gefisse fort—
kriechen oder Thrombose der Venen setzen ; auch rheumatische Affectionen
migen in dieser Weise wirken und zu den chronischen Verdickungen der Dura
beitragen kinnen ; von allgemeinen Dyscrasieen ist Syphilis als ursiichliches
Moment hervorzuheben, die zwar oft gleichzeitig Knochenaffection erzeugt, aber
sicher auch ohne diese, chronische Reizungszustiinde der Dura verschuldet,
vielleicht auch Arthritis, die wenigstens an der Galea und an anderen
sehnigen Ausbreitungen locale Entzitndungen produciren kann. — Ob eine
spontane Pachymeningitis existire, ist sehr fraglich.

2"
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Die Symptome
gestalten sich allerdings zum Theil verschieden nach den veranlassenden Ur-
sachen, sie haben aber doch nichts Charakleristisches; sie sind im Anfange
Reizungserscheinungen — Kopfschmerz, Erbrechen, unruhiger Schlaf, Zuckun-
cen ete. — und je nach dem Verlaufe in kiirzerer oder lingerer Zeit Coma,
bei dem Eintritt von Eiterung zwischen Dura und dem Schidel sind mehrfach
Schiittelfriste mit intermittirendem Charakter beobachtet worden. Doch
ist es sehr misslich, bei allen diesen Fillen, als deren verhiiltnissmiissig rein-
ste Beispiele man noch die traumatischen und die vom Schiidelknochen aus
sich entwickelnden betrachien kann, blos von Symptomen der entziindeten
Dura mater zu sprechen, weil man immer in den todilich verlaufenden Fillen
eine Affection der Hirnrinde und einen ganzen Complex von Zustiinden antrifft.
Die chronisch verlaufenden Fiille der partiellen Verdickungen machen ganz
undeutliche Symptome, Koplschmerz, dessen eigentliche Bedeutung und Sitz
man aber nicht eher erkennen kann, als bis die Entziindung iiber die Dura
mater hinaus geschritlen ist und sich eigentliche Hirnreizungssymptome damit
combiniren.

Ausginge.

Die mit Eiterung verlaufenden Processe werden wohl immer tiadtlich ; die
partiellen, auf die Dura allein beschriinkten Entziindungen kiénnen, wie die
Sectionshefunde zeigen, ohne tiefer greifende Folgen heilen.

Die Therapie
der acuten Fille ist die der sonstigen Hirnentziindung, nur mit specieller Ruck-
sicht auf den etwa vorliegenden Ausgangspunct der Affection (Behandlung der
Otitis). Auch bei den chronischen Fiillen ist eine besondere Bebandlung nicht
anzugeben ; sie kann, selbst bei richtiger Erkenntniss, nur eine allgemein ah-
leitende sein, mit Betrachtnahme des specifisch dyscrasischen Processes (Rheu—
matismus, Syphilis).

b. Die Pachymeningitis interna ist, wie oben angelithrt, grossen-
theils als Arachnitis parietalis aufgefasst worden. Wenn man, wie ich dies
thue, das Parietalblatt der Arachnoidea festhilt, so ist der Process der Exsu-
dation in die Bindegewebsschicht zwischen diesem Blatte und der Dura mater
zu verlegen.

Man hat in Irrenhiusern am hiiufigsten Gelegenheit, die hierher gehirigen
Vorgiinge zu beobachten. Man findet an der inneren Fliche der Dura mater
einen diinnen Exsudatanflug. Das Eigenthiimliche des ganzen Processes be-
steht aber in der Geneigtheit, schon sehr frih sich mit kleinen Hamorrhagieen
zu combiniren, wodurch die Exsudatschicht ein rithliches und bei der Um-
wandlung des Extravasates dunkel pigmentirtes Ansehen erhill; zwischen den
Extravasatschichten ldsst sich aber die fibrintse Exsudatschicht erkennen. Im
Fortgange des Processes bilden sich immer neue Schichten von Exsudat und
Extravasat, die sich abblittern und ihrem Alter nach durch das metamorpho-
sirte Pigment taxiren lassen, da sich sehr zahlreiche Gefidsse in dem neuen
Exsudate entwickeln, und grissere gerinnende Blutungen bringen endlich die
apoplectischen Cysten oder Himalombildungen zu Stande, welche durch
Bindegewebe nach oben und unten adhiriren und dann je nach ibrer Grisse

—
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einen Druck aufl die unterliegende Hirnmasse ausithben. — Ob auch Formen
ohne Extravasatbildung vorkommen, bedarf noch weiterer Untersuchung.
Die Aetiologie dieser Bildungen ist nicht klar. Man findet sie bei alten
Leulen und vorzugsweise bei Irren ; so wenigstens habe ich sie gesehen.
Hasse (l. c.) giebt an, sie kiimen als Begleiter folzender Krankheiten vor: bei
Pleuropneumonie, Pleuritis, Pericarditis, acutem Gelenkrheumatismus, gelegentlich
auch bei Variola und wahrscheinlich auch bei Scharlach und Typhus. Ich gestehe,
dass ich aus eigener Erfahrung dariiber Nichts sagen kann, da ich, ausser bei Irren,
nicht besonders darauf geachtet habe.

Die Symptome

sind wieder recht unklar und undeutlich, soweit sie den eigentlichen Process

und nicht die hinzutretende Hdmorrhagie betreffen. — Es mogen in dem acu-

ten Stadium unbestimmte, allgemeine Reizungserscheinungen sein (auch

Krimpfe sind als Symptome verzeichnet) ; die intensiveren Fiille, welche auf
' Jahre ausgedehnt sind, zeigen ebenfalls nur einen wechseluden Reizungs— und
Depressionszustand , mit motorischen Lihmungen (zuweilen Hemiplegie) und
allméhlicher Abnahme der psychischen Fihigkeiten bis zu vollstindigem Blid-
sinn ; die von Zeit zu Zeit eintretenden Extravasate bezeichnen Stadien der
Krankheit, von welchen immer eine neue Verschlimmerung anhebt, wiihrend
die fortschreitende Depression dem Druck und der Atrophie der Hirnrinde zu-
zuschreiben sein dirfte.

Von den Symptomencomplexen der psychischen Erkrankungen diirfle ein
Theil der Fille von Monomanie de grandeur, welche gewdhnlich in Dementia
paralytica tibergeht, seinem anatomischen Inhalte nach bierher gehtren.

Die Miglichkeit der Rilckbildung bedarf noch weiterer Untersuchung ;
ich kann aus eigener Erfahrung Nichts dariiber berichten, da ich nur Personen
secirt habe, wo die Auflagerungen an der inneren Fliche der Dura mater ent-
schieden in den Complex der chronischen Krankheit und der Todesursachen
hinein gehiirten. Hasse (l. ¢.) glaubt in einigen Fillen eine Abgrenzung der
Exsudatschichten nach der Arachnoidea hin constatirt zu haben und hat einen
Fall von 20jihriger Dauer, wo kein weiterer Nachtheil auf die Hirnthitigkeit
hervortrat, gesehen, — Die Geneigtheit zu Blutungen in den Exsudatschichten
5 erschwert offenbar die Riickbildung und verschlimmert die Prognose.

Die Therapie ist die der acuten und chronischen Meningitis tiherhaupt.

Il. Die Entziindungder Arachnoidea und Pia mater.

Die Entztindung der Arachnoidea ist fur die klinische Auffassung und
| Darstellung nicht als eine selbstindige Affection zu betrachten. Die Affectionen
des Parietalblattes fallen selbst fur diejenigen, die an seiner Selbstindigkeit
festhalten, mit denen der inneren Fliche der Dura mater zusammen und die des
cerebralen Blattes sind gewishnlich mit denen der Pia mater verbunden. Man
kann zwar frische Exsudationen im cerebralen Blatte und noch besser die in
Folge chronischer Reizungen zuriickbleibenden Tritbungen und Verdickungen,
sehnige Flecke an den Stellen nachweisen, wo die Arachnoidea die Pia mater
verlisst und allein die Furchen des Gehirns iiberbriickt. Auch sind die

——
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Knochenpliittchen, welche sich als Resullate chronischer Entziindungen an der
Convexitit und lings der Falx vorfinden, der Arachnoidea zuzuschreiben,
ebenso die Pacchionischen Granulationen, welche bei ihrem Wachsthum die
Fasern der Dura mater aus einander driingen, Impressionen der Schiidelfliche
hervorbringen, auch wohl auf die Gelisse driicken und so die Veranlassung
zu Circulationsstirungen und Transsudationen ete. werden knnen. — Trotzdem
ist es, auch in Uebereinstimmung mit den besten Pathologen und pathologischen
Anatomen klinisch vollstindig gerechtfertigt, nur von der Affection der beiden
Hiute im Zusammenhange zu sprechen, wie ich dies schon 1854 in meinen
Gehirnkrankheiten gethan habe. Bei den frischen und acut verlaufenden Fil-
len spielt die gefissreiche Pia mater allerdings die Hauptrolle.

Der Form des Exsudates nach muss man zwei Formen dieser Menin-
citis unterscheiden: 1) diejenige, welche ein seris eitriges, eitriges oder
faserstofliges Exsudat setzt, 2) die granulirende odertuberculisirende
Form.

Dem Sitze nach, da dies wesentlichen Einfluss auf die Symptome und
den ganzen Verlauf ausiibt, 1) eine Meningitis der Convexitit, 2) der
Basis des Hirns, 3) eine Entzilndung des Ventriculariitberzuges. Es
giebt allerdings diffuse Entziindungen und besonders die Cerebromeningitis
epidemica (s. bei den Ruckenmarkskrankheiten) hat die Neigung diffus zu
werden, aber gewihnlich ist die Affection entweder der Convexitit oder der
Basis vorwaltend ausgesprochen und entwickelt. — Die Entziindung der Basis
ist meist mit Exsudation oder Transsudation in die Héhlen verbunden und
es existiren nur wenige acute, bestimmt constatirte Fille von einer isolirten
Entziindung des Ventricularitberzuges, so dass die klinische Darstellung seit

lingerer Zeit sich gewishnt hat, die Affection der Basis und der Exsudation in

die Ventrikel zusammen aufzofassen und abzuhandeln, und hichstens den Ver—
such machen kann, den Eintritt der Exsudation in den Hihlen als ein Stadium

zu unterscheiden. Diese Combination von Basalentziindung und Ventrikeltrans—

resp. exsudat stellt die eine Form des Hydrocephalus acutus dar. '

Die Affection, welche vorzugsweise an der Basis auftritt, hat ofter die

Tendenz zu granuliren und zu tuberculisiren, so dass sich in der drzl—
lichen Anschauung der Begriff tuberculéser oder richtiger tuberculisiren—
der Meningitis mil dem der Basalentziindung und weiterhin mit den dabei
vorkommenden Ergiissen in die Ventrikel fast vollstindig identificirte, und man
gemeinhin bei acuter Hydrocephalie immer an tuberculise Meningitis denkl.
Dies ist im Allgemeinen fiur die symplomatologische Darstellung als dusser—
licher Rahmen auch festzuhalten, da man die Symptome nicht sondern kann,
wenn man auch anatomisch beschriinkende Unterschiede mannigfacher Art sich
nicht verbergen kann. Auch will ich schon hier darauf hinweisen, dass ich den
Begrill der tuberculisen Meningitis in Bezug aufl seine Genese und klinische
Bedeutung viel weiler fasse und nicht blos auf die granulirende Form des Ex—
sudates beschriinke. — Wir unterscheiden demnach die Meningitis der Gon-
vexitiit und der Basis, -

i e A e
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a. Die gewoObnolich nicht tuberculisirende Form. Die Meningitis
der Convexiliit.

CI. Parext-Ducuarecer et Manmiser, Recherches sur linflammation de 'arachnoide. Paris,
1821. — Bavie, Trailé des maladies du cerveau et de ses membranes, 1836, — GuERsANT,
Dictionn. de médecine. 1839. art. meningile. — Neisser, Die acule Entzindung der serisen
Hiiute des Gehirns und Riickenmarks. Berlin, 1845, — Hore, die Enlziindung des Gehirns
und seiner Hiule, ubers. Berlin, 1847. — CruveiLmier, live. VIII. — Axpaac, Clinique mé-
dic. t. V. — Riceier und Banruez 1. e. 1. 1. ed. 11. p. 94. mening, franche, — v. Rirrersnan,
Deutsche Klinik 1855. No. 28 et sequ. — Rokimansky und die sonst angefiibrten Handbiicher.

Anatomisches Verhalten.

Die Pia mater ist verschiedenartig injicirt, getriibt durch Infiltration von
Exsudat, Eiter, verdickt, oft mit zusammenhiingenden Exsudatschichten be-
deckt; die Arachnoidea kann dabei in geringerem Grade aflicirt sein, gewihn-
lich aber ist aueh sie gelriiht, die Subarachnoidealriume sind mit tritber
Flussigkeit erfilllt und auch auf ibrer Fliche liegen Exsudatschichten, welche
sie oft mit der Dura mater verkleben. Die Hirnrinde ist bei reichlicherer Exsu-
dation fast stets mit betheiligt, sie ist weicher, leicht infiltrirt und nicht selten
mit den Exsudatschichten an der unteren Fliche der Pia so verklebt, dass
beim Abziehen der Hiute eine Schicht Hirnsubstanz sitzen bleibt. — Diese
Verinderungen sind besonders am grossen Gehirn ausgesprochen, seltener am
Cerebellum, zuweilen itber beide Hemisphiiren gleichmissig ausgebreitet, ge-
withnlich aber doch auf der einen Seite stirker entwickelt, als auf der ande-
ren; es kommt auch vor, dass die Hiute der einen Hemisphiire ganz unbe-
theiligt und blass sind, wenn ganz locale Verhiiltnisse, wie Traumen oder
Knochenerkrankungen die Meningitis erzeugt hatten. — Die Basis und der
Ventrikelitberzug sind nur in den einfachen, leichten Fiillen ganz [rei, in allen
intensiveren zeigen sie dhnliche Exsudatbildungen (bei der epidemischen und
secundiren, dyscrasischen Meningitis).

Wenn diese Form nicht im acuten Stadium getodtet hat, so ist eine,
wenigstens theilweise Riickbildung miglich ; eine vollstindige , die sich frei-
lich anatomisch nicht erweisen lisst, doch wohl nur bei serisem, nicht eitri-
gem Exsudate. Es bleiben Tritbungen und Verdickungen, in einzelnen Fillen
bis zu derben, schwartigen Massen (GriesiNger, Syphilitische Meningitis), da-
bei Verwachsungen sowohl nach unten mit der Hirnrinde , welche allmihlich
- atrophisch wird, als auch nach oben mit der Dura mater. In selteneren Fillen

geht auch das Exsudat eine kisige Metamorphose ein, und Forster sah in den
Sulcis tuberkelihnliche Knoten. Kleinere tuberkelihnliche Granulationen habe
auch ich an der Convexitit mehrfach gesehen. Diese Metamorphosen, welche
dem Symptomencomplex der chronischen Meningitis zu Grunde liegen,
sind auf Jahre ausgedehnt und es ist leicht begreillich, dass der ruhige, stetige
Fortgang der Verdickung und der Atrophie durch acutere Processe ofter unter-
brochen wird (neue Hyperiimieen, Extravasate, serose Ausscheidungen), deren
Produete sich bei den Sectionen ebenfalls darstellen.

Symptome und Verlauf.

Gewdhnlich ist der Beginn der Krankheit durch Reizungserscheinungen —

Kopfschmerz, unruhiger Schlaf, sensorische Erregbarkeit, Erbrechen, Fieber —
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bezeichnet, die inallinidblicher Entwickelung oder zuweilen auch plitzlich herein-
brechen, sich mit motorischen Stérungen — Convulsionen — combiniren und
dann ziemlich rasch unter Delirien in einen comalisen Zustand und Lihmun-
gen iibergehen. Viele Fiille sind anfanglich von \'erhalmissmassig geringen Er-
scheinungen begleitet und nur die allgemeine Reizbarkeit, die Aenderung des
psychischen Verhaltens, die Entstellung der Gesichisziige (oft bleiche Farbe)
lisst den Beginn einer grossen Krankheit vermuthen. Der Eintritt von Deli-
rien, Convulsionen mit rasch folgendem Sopor und Lihmung &ndert dann
plotzlich die Scene. In anderen Fillen ist der Eintritt von sofortigen Lih-
mungssymptomen ein plotzlicher und iiberraschender, ohne dass die hioher-
gradigen Irritationserscheinungen dazwischen gelegen haben. In manchen
Fillen tritt nach Reizungssymptomen, welche schon unverkenmbar: fir die
Natur der Affection sprachen, eine triigerische, kurz dauernde Besserung ein.
In manchen Fiillen ist die Ausbildung der Lihmung und Depression eine sehr
allmihliche und schleichende.

So ausserordentlich verschieden gestalten sich die Zustinde und der Ver-
lauf, ohne dass mit unseren Angaben schon die grosse Mannigfaltigkeit der
miglichen Darstellung erschopft wire und dass man in der anatomischen
Grundlage des Processes einen Anhalt dafiir finden kann; nur wahrscheinlich
lisst sich sagen, dass die Ausbreitung tiber grissere Flichen des Hirns, die
raschere Exsudation, die Durchtrinkung der Rinde etc. einen bestimmenden Ein-
fluss hat. Auch die von den ersten Beobachtern angenommene Eintheilung in drei
Stadien, das der Reizung, der Exsudation und Depression, so dass die Delirien
und Convulsionen der eintretenden Exsudation, das Coma der Vollendung der-
selben entspriachen, lisst sich nicht streng anatomisch begriinden, obwohl ibr
eine gewisse practische Giiltigkeit nicht abzusprechen ist.

Betrachten wir die Symptome im Einzelnen :

Sensibilitit. Koplschmerz ist das fast nie fehlende, gewidhnlich
frithste Symptom, das auch wiihrend des ganzen Verlaufs persistirt und nur
wiihrend des Coma zuriicktritt und doch scheinen auch hier Kranke durch
Greifen nach dem Kopfe seine Fortdauer auszudriicken. Nur in wenigen Fillen
entsprach ein fixer Kopfschmerz dem Sitz einer cireumseripten Meningitis ; sonst
ist er bald fix, bald diffus, ohne einen bestimmten anatomischen Schluss zu
gestatten. Auch seine Qualitit und Intensitit wechselt, zuweilen ist er so hefl-
lig, dass er die Kranken zum Aufschreien néthigt. In manchen Fillen macht
er Remissionen und exacerbirt ruckweise. Hyperiisthesie an anderen Kdrper-
theilen, Ziehen in den Gliedern ete. kommt zuweilen vor und ist besonders in
den Fiillen, wo gleichzeitig die Riickenmarkshiiute erkranken, ausgesprochen ;
auch habe ich einmal eine enorm erhéhte Reflexreizbarkeit wahrgenommen.

Sehr hidufig sind Stérungen in der Function der Sinnesorgane:
Irritationserscheinungen mannigfacher Art, Lichtscheu, grosse Empfind-
lichkeit des Gehiororganes, Flimmern vor den Augen, Diplopie, Ohrensausen.
Der Zustand der Pupille ist sehr wechselnd, im Anfang héufig Verengerung,
spiiter Erweilerung, doch nicht so constant, dass man dies nach den einzelnen
angenommenen Stadien abgrenzen ditrfte. Sehr oft ist auch der Stand der Pu-
pillen wechselnd, ohne dass der anatomische Befund dafiur Erklirung abgiebt.
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Die Bewegungen der Iris sind bekanntlich vom Oculomolor. und vom Sympa-
thic. abhiingig. Die jetzt verbreitetste Ansicht ist die, dass die Erweilerung der
Pupille bewirkt werde durch Paralyse der circuliiren Irisfasern (Oculomol.), ihre
Verengerung durch Paralyse der radiliren (Sympathic.), dass somil ein anlagoni-
stisches Yerhiltniss zwischen Oculomolt. und Sympathic. staltfinde. Doch ist diese
Auffassung noch nicht ganz gesichert, aber es steht fest, dass von vielen Seiten
her die Bewegungen der Iris veriindert und beeinflusst werden.

Strabismus wird zuweilen beobachtet, hiufiger jedoch bei Meningitis
der Basis.

Die Motilitiitsstorungen sind zuniichst Reizungserscheinungen ; bei

Manchen zeigt sich wihrend des ganzen Verlaufs nur allgemeine Unrube, sehr
hiiufig convulsivische Bewegungen einzelner Glieder, beim Uebergange in das
comatise Stadium Tremor, Sultus tendinum. Die partiellen Convulsionen wer-
den zu allgemeinen, oder es treten von vornherein, besonders bei Kindern,
allgemeine Convulsionen auf. Die Form der Convulsionen ist sowohl klonisch,
wie tonisch, Contracturen (tetanische Spannung der Nackenmuskeln gehirt
hierher) sind indess bei Affectionen der Basis und gleichzeitiger Meningitis
spinalis hiufiger, als bei der vorliegenden Convexititserkrankung, indem da-
bei das Exsudat unmittelbar aufl die austretenden Nervenstimme wirkt. Nach
meiner Meinung (s. Gehirnkrankheiten p. 251) ist in den Fillen , wo e¢in sol-
cher Druck auf die austretenden Nerven nicht stattfindet, der Grund der Con-
tractur in der gleichzeitigen Affection (Erweichung) der Hirnrinde zu suchen,
was auch Hasse bestitigt (I. ¢.). Lihmungen treten abwechselnd mit Con-
tractur oder mit Convulsion auf, gewshnlich nur partiell, am hiufigsten in den
Gesichtsmuskeln, in einigen Fillen gekreuzt, so dass auf der gegeniiber liegen—
den Hirphilfte eine umschriebene Exsudation oder eine grisssere Menge von
Exsudat vorlag, doch ist es zu gewagt, dies Moment diagnostisch verwerthen
zu wollen , weil der Grad der Symptome tiberhaupt nicht mit Entschiedenheit
der Menge des Exsudates entspricht. — Die Erscheinungen der Lihmung ge-
horen im Allgemeinen der spiteren Periode der Krankheit an und sind meist
mit Benommenheit des Sensorium verbunden und fallen anatomisch mit aus-
gehreiteter Exsudation auf der ganzen Convexitit, mit Infiltration der Hirn-
substanz und gleichzeitiger Exsudation in die Ventrikel zusammen.
: Psychische Stirungen fehlen selten; im Anfange psychische Reiz-
barkeit, dabei Zerstreutheit, triumerisches, benommenes Wesen ; viele Kranke
schuldigen den quiilenden Kopfschmerz als Grund an. Spiiter steigert sich die
unbestimmte Stérung der psychischen Functionen zu Delirien , gewihnlich zu
derselben Zeit, wo auch Motilitiitsstérungen und Fieber schon vorhanden sind.
Die Delirien haben gewishnlich nur den Charakter allgemeiner Ideenflucht,
ohne fixirte Vorstellungsreiben; es sind blande, mussitirende Delirien, die
sich aber auch bis zur Tobsucht steigern kinnen. Diese Periode der psychi-
schen Exaltation dauert nur selten bis zum Tode fort, sondern geht in Depres-
sion, Coma ilber; nur selten ist Coma vom Beginn der Krankheit an enl-
wickelt. — Da wir wissen, dass die Hirnrinde in besonders naher Beziehung
zu den psychischen Functionen steht, so erklirt sich die Hiufigkeit der psychi-
schen Stérung.
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Von anderweilen Stirungen ist Uebelkeit und Erbrechen ein sehr
hitufiges Anfangssymptom, das dann nicht selten durech die Krankheit hin-
durch fortdauert, Appetit vermindert, Durst lebhaft, Neigung zur Obstipation.
Die Herzeontractionen im Anfang vermehrt, die Arterien weit, gespannt, bei
eintretender Lihmung wird der Puls klein, weich, unregelmiissig. Die Tem-
peratur im Anfang erhiht, die Farbe des Gesichts, die Conjunctiva zuweilen
lebhafter geriithet, injicirt, oft auch blass; die Gesichtsziige entstellt, Nase
wird leicht trocken und die Nasenlocher, sowie die Ziihne bedecken sich, wie
im Typhus, mit russigem Anfluge. — Die Urinmenge im Ganzen vermindert,
Vermehrung der Sulphate und Phosphate, zuweilen auch der Chloride, be-
sonders aber der Knochenerde (OprroLzER).

Bei reichlicher Exsudation beobachtet man bei der noch nicht geschlosse—
nen Fontanelle kleiner Kinder zuweilen eine Prominenz derselben.

Die Art der Genese und Aetiologie der Meningitis hat natiirlich auch
Einfluss auf die Gestaltung und Gruppirung der Symptome.

Im Ganzen nicht allzu hiiufig, ist diese Form der Meningitis zwar in jedem
lebensalter beobachtet worden; schon in dem ersten Lebensjahre vorkom-—
mend, tritt sie am Oftesten im Jugend - und Mannesalter auf, im Greisenalter
wieder selten ; bei Miinnern hdufiger, als bei Frauen. — Sie tritt primir aul
nach mechanischen Insultationen, Insolation, Erkiillungen, heftigen Gemiiths-
erschittterungen , auch Unterdriickung gewohnter Ausleerungen wird an-
cegeben, und unter unbekannten Einflitssen in epidemischer Form mit gleich-
zeiliger Ausbreitung auf die Rilckenmarkshiiute (s. Riickenmarkskrankheiten).
Sie ist secundiir als Ausbreitung von Entziindungsprocessen, welche vom
Schiidel, von der Dura mater oder umgekehrt vom Gehirn her vordringen
(Phlebitis, Caries des Os petrosum ele.). Sie tritt zu anderen Entziindungen
seriser Hiute oder dyserasischen Affectionen ; zu Pericarditis, schweren Pneu-
monieen, Ruhr, Typhus, Puerperalficbern, acuten Exanthemen, Syphilis
(ef. Grigsivcer, Archiv der Heilkunde 1860, Hit. 1. p. 73).

Die Dauer der acuten Form betrigt selten tither 3 Wochen, meist verlduft
sie schon in der ersten oder zweiten Woche tédtlich ; bei Kindern tritt der Tod
schon in den ersten Tagen ein. — Die primitive Form zeigt meist mehr acute
Keizsvmptome, wiihrend die secundiire schleichender beginnt und meist vom
Anfang an mehr Neigung zu den depressiven Zustinden kundgiebt.

Ausgiinge und Prognose.

Die Miglichkeit vollstindiger Zertheilung und Resorption ist anatomisch
nicht in Abrede zu stellen, aber die Fille vollstindiger Heilung erwecken
Zweifel der richtigen Diagnose. Es wird angegeben, dass bei manchen Fillen
Krisen durch reichlichere Ausscheidungen durch Haut und Darm eingetreten
seien ; ich kann dariiber aus eigener Erfahrung nicht urtheilen.

In der Mehrzahl der nicht todtlich endenden Fiille bleibt mit der Ver-
dickung der Hiute auch das Moment chronischer Reizung und es zeigen
sich dann die Folgen der Circulationsstirungen, als Hyperidmieen, Extravasate,
Oedeme, und die Folgen des Drucks aul die Hirnrinde, die ohnehin schon im
acuten Stadium in verschiedenem Grade gelockert und durchfeuchtet wurde,
als Atrophie derselben. Der Symplomencomplex aller dieser conseculiven
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Verinderungen bildet die chronische Meningitis. Es hleiben Stirungen
in den einzelnen Sinnesorganen, einzelne Motilititsstirungen (Schwiiche, ein-
zelne Lihmungen) , Schwiichung der psychischen Thiitigkeit in unmittelbarem
Anschluss an die acute Form und bilden sich dann in progressiver Entwicke—
lung weiter oder bleiben bei sonst giinstigen Verhiiltnissen als Krankheits-
residuen lingere Zeit stehen, oder werden endlich durch intercurrente Rei-
zungserscheinungen , wie Convulsionen ete., in Folge der consecutiven Hirn-
verinderungen unterbrochen.

Die Meningitis kann aber auch von vornherein sich chronisch ent-
wickeln, wie die Fille der progressiven Paralyse der Irren zeigen. Das
acute Stadium ist hier vorzugsweise durch psychische Exaltations-
erscheinungen markirt, erst in Jahre lang ausgedehnter Entwickelung
machen sich die Lihmungen geltend, doch, wie ich schon oben bei der Pachy-
meningitis ausgesprochen, fillt nach meiner Meinung das Hauptgewicht auf die
Atrophie der Hirnrinde.

Die Behandlung

hesteht in den acuten Formen in Antiphlogose , hauptsiichlich localen, nach
Umstiinden ifters wiederholten Blutentziehungen (Blutegel an den Kopl
mit lang unterhaltener Nachblutung) und bei grosser Reizbarkeit schon frith-
zeilig narcotischen Mitteln (Morphium, Beprar empfichlt selbst bei Kin-
dern schon Belladonna), kriftigen Ableitungen aul den Darm und Ableitungen
auf die Haut, aber nicht unmittelbar am Kopf; wo sie mehr erregen, sind sie
natiirlich zu unterlassen. Locale Application der Kiilte auf den Kopf wird nicht
von allen Kranken ertragen. Im comatiosen Zuslande Reizmitlel, kalte Begies—
sungen ete. In der chronischen Meningilis tritt die mehr diitetische allgemeine
Behandlung ein mit Riicksichtnahme der intercurrenten Exacerbationen.

b. Die tuberculisirende Form. Tubercultse Meningiltis. Basal-
meningitis. Hydrocephalus acutus.

Die erste und bedeutendste Arbeil war R. Wuyrr , Observ. on the dropsy of the brain.
Edinb., 1768. Demniichst ist hervorzuheben : Forserciny in Medical. observ. and inguir,
1771. IV. — Caevse, Essay on hydroceph. acut. or dropsy in the brain. 1809, — Yon deut-
schen Schriflen : Forugy, Von der Wassersucht der Gehirnhihlen. Berlin, 1810, Besonders
aber Goris, Pract. Abhandlungen iiber die vorziiglichsten Krankheiten des kindlichen Allers,
I. Bd. 4820. — Coxper, Mémoire sur 'hydrencephale etc. Paris, 1847. — DBracuer, Essal
sur I'hydrocéphalite ou hydropisie aigui des ventricules du cerveau. 4818, — Bricngreay,
Trailé de I'hydrocéphale aigué ou fievre cérebr. ete. Paris, 1829, — Guersant, Diclionn. de
meédec. £ XIX. 1839. — H. Wowrr, Diagnoslische Bedeutung der einzeluen Symplome der
hilz. Hirnhéhlenwassers. Bonn, 1839. — Bmspavn, Die Diagnose d. hitz. Wasserkopfes.
Berlin, 1848. — RiLLier, Arch. génér. Decbr, 41853, — Lecesprg, De la méningite tubercul.
Paris, 1853, — Haux, De la méningit. tubercul. gekrinte Preisschrift. Paris, 1853. — Ricuier
und Bartnez t. 111, p. 445. Cf. ausserdem die angefiihrten Handbiicher, bei Casxstarr sehr
reiche Literaturangabe und das Journal fiir Kinderkrankheiten von Hitpessaxp u. BEngesps.

Anatomische Darstellung.

Die Exsudationen an der Basis des Gehirns sind theils seriis , seris eilrig
oder eitrig fibrings, so dass sie plaqueartig ausgebreitet erscheinen. s ist vor-
zugsweise der Raum zwischen dem Pons und dem Chiasma nerv. opt. und die
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Fossa Sylvii, der Spalt zwischen den vorderen Lappen und dem Mittelhirn,
nach hinten die Medulla oblongata und der Spalt zwischen ihr und dem Cere-
bellum, wo sich die reichlicheren und die dickeren Exsudatlagen anhdufen ;
es ist ihrem Wesen nach dieselbe Entzilndung, welche wir schon an der Con-
vexitit kennen gelernt haben. Sehr hiufig nimmt die Basalexsudation einen
tuberculisirenden Charakter an: es bilden sich an den angegebenen Stellen in
der Pia mater graue, weiche Granulationen ; oder die Infiltration ist mehr dif-
fus, die Pia mater mit einem gallertigen Exsudate erfiilllt, selten aber ist
eine kiisige Metamorphose. Die Hirnsubstanz unterhalb der Exsudatschichten
ist verschiedengradig gelockert, ekchymosirt. — Besonders charakteri-
stisch fiir die Basalmeningitis, gleichviel ob sie eitrig fibrinise oder tuber-
culisirende Exsudate setzt, ist ihre Ausbreitung auf die Bekleidung
der Hirnhihlen, die einfach hyperimisch und zugleich von einem seri-
sen Exsudate in verschiedener Menge erfullt sind, oder die Plexus chorioidei
sind infiltrirt, mit einer Exsudatschicht belegt, das Ependyma der Ventrikel
getriibt, gelockert und das bedeckende Exsudat kann unter Umstinden eben-
falls eine tuberculisirende Form annehmen ; die Hihle enthiilt eine trithe , mit
Epitheltrimmern und eitrigen Flocken erfiillte Fliissigkeit, gewihnlich nur in
geringerer Menge. Die Wandungen der Hirnventrikel, das Septum, die Ober-
fliiche der grossen Ganglien, der Fornix sind erweicht, hier und da hemerkt
man Ekchymosen. — Diese Erweichung der umgebenden Hirnsubstanz (hy -
drocephalische Erweichung) kann einfach das Resullat serdser Imhi-
bition sein, doch findet man bei der triiben Exsudatfliissigkeit gewéhnlich auch
in der erweichten Hirnsubstanz die Producte eines mehr selbstiindigen, ent-
ziindlichen Zerfalls (Kirnchenzellen, Exsudatzellen elc.). Bei reichlicher Ex-
sudation in die Ventrikel, die bis zu mehreren Unzen gehen kann, werden
dieselben naturlich erweitet.

Auf diese Artist die Basalmeningitis zum Hydrocephalus acutus geworden.

Die anatomische Riickbildung der acuten Basalmeningitis ist selten zu
heobachten, da die meisten Fille todtlich verlaufen; findet sie statt, so blei-
ben fibrise Verdickungen der Basalausbreitungen; in den Ventrikeln bleiben
Verdickungen des Ependyma, Verklebungen und Verwachsungen der Ventrikel-
wandungen, besonders im vorderen Horne; diese Verklebungsschichten sind
zuweilen noch weich und leicht lisbar.

Es ist schon oben darauf hingewiesen worden, dass die Entziindung der Ven-
tricularoberfliche auch selbstindig vorkommen konne; fiir die acuten Enlzun-
dungsformen ist dies allerdings sebr selten, aber unter dem Einflusse ifter wieder-
holter Hyperiimieen bilden sich chronische Verdickungsformen des Ependyma,
welche zum Theil strangformige und leistenartige Faltungen erzeugen, zum Theil
eine gekiirnte Oberfliche hervorbringen, sowohl in den Seilenhéhlen, als auch im
dritten und besonders im vierten Ventrikel (s. unten Hydrocephalieen). Diese Ver-
dickungen bestehen aus Bindegewebe, und gewihnlich findet man auch zahlreiche
Corpora amylacea.

Von den Verdinderungen der anderen Organe ist auf die eigenthiimliche
ErweichungderMagenschleimhaut besonders aufmerksam zu machen.
Ausserdem finden sich entweder im Gehirn selbst Tuberkel (selten) oder am
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hiufigsten gleichzeitig in anderen Organen, in den Lungen, in den Driisen-
apparaten, in frischer Entwickelung oder wenigstens ibre Residuen.
Genese und Aetiologie.

Die klinische Bedeutung und Symptomenbegrenzung der tuberculisen Me—-
ningitis und des acuten Hydrocephalus beschriinkt sich keineswegs auf die tuber-
culisirende Form der Exsudation in der Pia mater der Basis, sondern ist 1) auch
auf diejenigen Fille auszudehnen, bei denen eine eitrige oder faserstoffige Form
der Exsudation in den Hirnhduten zusammenfillt mit tuberculisen Productio-
nen in anderen Organen ; das Tuberculisiren ist eben blos eine Form der Me-
tamorphose, und man siebt oft genug, dass von gleichzeitigen Entziindungen
das Exsudat der einen tubercults, der anderen croupis ist oder wird ete.,
2) auf die Fille, welche ohne direct tuberculise Producte zu setzen, doch ihrer
ganzen conslitutionellen Anlage nach der Scrophulose oder Tuberculose zuge-
horen (Erblichkeit etc.) und ich trage in dieser Auffassung (cf. Gehirnkrank-
keiten p. 266) kein Bedenken, auch die Hyperdmieen solcher Fiille, die nur
eine reichliche serose Ausscheidung in die Ventrikel setzen, dieser Form zu-
zuzihlen. — Dieser letztere Punct erweitert auch die genetischen Maglichkeiten
der acuten Hydrocephalie und Meningitis ungemein, und alle die Einflusse,
welche eine Reizang der Hirnthitigkeit, Circulationsstirungen etc. hervor-
bringen, kinnen sich auf dem Boden einer solchen constitutionellen Anlage zu
derjenigen Krankheitsform ausbilden, die wir eben acuten Hydrocephalus
nennen.

Wir beobachten die acute Hydrocephalie hauptsiichlich bei Kindern
zwischen dem Anfange des 2. und dem 7. Lebensjahre, noch unter dem Einflusse

der Dentition, oder anderer acuten, allgemeinen Erkrankungen (Masern,
Keuchhusten ; man spricht von Metastasen der Exantheme, obwohl das Zuriick-

treten und Verblassen der Hauteruption in solchen Fiillen wohl mehr Folge
der Kopfkrankheit, als Ursache derselben ist); es sind ja auch die Jahre, wo

die psychische Ausbildung des Kindes die Hirnthitigkeit am meisten in An-

spruch nimmt und sich am leichlesten die pathologischen Dispositionen ent-
wickeln und schon vorhandene gerade aul das Gehirn hin determinirt werden.
Erwachsene leiden seltener an dieser Form, aber es ist nicht richtig, dass

die Meningealtuberculose nur bei Kindern vorkime ; sie ist dann in den Bluthe-

jabhren vom 20.—40. Jahre am &ftesten und wie es scheint, noch eher bei

Minnern, als bei Frauen anzutreffen (cf. die Zusammenstellung bei RitLier und

Bartaez 1. ¢. und WunberLica p. 545). Sie gesellt sich bei Erwachsenen zu

allgemeinen Blutkrankheiten (zu Typhus) oder ist eine der Localisationen all-

gemeiner Tuberculose, am hiiufigsten die terminale Affection von Lungen-

tuberculose ; primire Fille sind bei Erwachsenen allerdings selten.
Symptome und Verlaul.

Primiire Fille bei Kindern zeigen gewohnlich Vorboten; sie beste-
hen meist nur in allgemeinen, wechselnden Symptomen : Reizbarkeit, Unruhe,
Schlifrigkeit bei unrubigem Schlafe, verstirtes Aussehen, wechselnde Tem-
peratur der Haut, Verdauungsstorungen (Durchfall oder Verstopfung, bald
Appetitlosigkeit, bald Heisshunger) ete. ; selten sind von vornherein enischie-
dene Kopfsymptome oder Frostanfille, an welche sich sofort die volle ent-
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wickelte Krankheit anschliesst. Die allgemeinen, unbestimmten Prodrome
kinnen Wochen und Monate lang sich hinziehen, ohne dass es zu weileren
Erscheinungen kommt ; sie kiinnen sich wieder zuriickbilden und sind eben die
Zeichen einer allzemeinen Stirung, welche in ihnlicher Weise bei anderen
constitutionellen Erkrankungen vorkommt.

Erste Periode.

In einer Reihe von Fiillen treten mehr und mehr in dieser schleichenden
Entwickelung Kopfsymptome hervor: Kopfschmerz, Schielen voriitbergehend,
Aufschreien im Schlafe, Knirschen mit den Zihnen, Zuckungen, Erbrechen,
Stuhlverstopfung, unregelmissige Herzthitigkeit, selten jetzt schon Verlang-
samung, die Nasenlicher werden trocken, und es schliesst sich dann die wei-
tere Reihe von Erscheinungen der heftigeren Reizung und Depression in fort-
laufender Gestaltung an. Oft machen aber auch selbst bei dieser Darstellung die
Symptome eine Art Pause, das Kind scheint gesund, bis ein plitzlicher Aus-
bruch das Triigerische des Stillstandes bekundet.

In einer anderen Reihe beginnt die Affection nach kurzen Vorboten sofort
mit starkem Fieber, lebhaften Hirnerscheinungen (Schmerz, Erbrechen), sehr
bald Coma, ganz so, wie eine andere acute, dyscrasische Krankheit (Exan-
theme, Typhus).

Die secundiren Fiille bei Kindern und bei Erwachsenen lassen nur
dann in ihrem ersten Auftreten eine bestimmtere Diagnose zu, wenn zu einer
schon vorbandenen anderweilen Tuberculose sich auflallende Hirnerscheinun—
gen hinzugesellen, sonst kinnen auch sie sich schleichend entwickeln (das
Iiufigere) oder in einzelnen Fillen das Bild einer allgemeinen Blulerkrankung
darstellen. So exacerbiren zuweilen alte Lungentuberculosen, und ebenso, wie
das Peritonaeum, die Pleura, kann auch die Pia mater der Sitz einer tubercu-
losen Infiltration werden,

Wenn im weiteren Verlaufe der Krankheit sich zuerst noch mehr Reizungs-
symptome und erst dann mehr und mehr Somnolenz und Lihmung ausbildet, so
berechtigt dies noch nicht zu einer strengen Abgrenzung in Sladien, wie sie
R. Wayrt, GiLis und selbst Guersant vornahmen, Giwcis das Stadium der Turges-
cenz, der Entziindung. des Ergusses und der Libmung, denn schon symplomalo=
logisch sind die Reizungssymptome dureh ihre Hinneigung zu Somnolenz von
vornherein markirt und in das Stadinm der Libhmung trelen wieder neue Rei-
zungserscheinungen, und ebensowenig ist anatomisch eine solche Eintheilung ge-
rechifertigt.

Zweite Periode.

In einem gewihnlichen Falle wird das Kind, nachdem die Vorboten und die
ersle Periode wechselnd , aber doch in steigender Entwickelung 3—§—8—1#
Tage gedauert haben, somnolent, das Sensorium wird benommen. Das Er-
hrechen hat meist aufgehirt, aber die Obstipation dauert fort oder weicht nur
Medicamenten, der Bauch ist dabei stark zusammengezogen, so dass man
die Wirbelsiule durchfithlen kann. Auch die Harnseeretion ist trotz des star-
ken Durstes der Kranken und des Genusses reichlichen Getriinks gewihn-
lich sehr sparsam. Die Respiration wird ungleich, bald leicht und ober-
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" flidchlich, bald tiel und seufzend. Der Puls wird [requenter, aber nicht gleich-
massig, zuweilen verlangsamt, die Temperatur der Haut steigt (39—40" C.),
die Farbe des Gesichles wird rither, zuweilen nur auf einer Backe und nur
stundenweise, wobei sich dann auch die Kopfhaut heiss anfiihlt. Die Exacer—
bationen dieses remittirenden Fiebers treten mehrmals am Tage ein; ich
habe jedoch niemals einen bestimmten Typus finden kiinnen.

Die Somnolenz steigt, aber voriibergehend kommen Aeusserungen des
Bewusstseins, oft ganz iiberraschend; zuweilen kurz dauernde Delirien.
Ausserdem entwickeln sich aber auch motorische Stiérungen: Spannung der
Nackenmuskeln, oft schon sehr frith (Hineinbohren des Koples in die Kissen),
Steifbeit des ganzen Rumpfes; zuweilen Trismus, telanische Spannung der
oberen Extremiliten. Nachdem schon im Anfangsstadium Zuckungen dage—
wesen waren, aber auch obne diese Vorboten treten Convulsionen ein, abwech-
selnd mit Contractur, Lih mung, auch diese abwechselnd mit Zuckungen der-
selben oder der entgegengesetzien Seite. Die Pupillen sind erweitert, ofter aber
ungleich, bei neu eintretenden Reizzustiinden contrahiren sie sich, die Empfind-
lichkeit gegen Licht nimmt erst ganz gegen Ende der Krankheit ab. Wenn das
Kind schlummersiichtig da liegt, so sind die Augenlider 6fter geiffnet und der
Bulbus ist nach Oben und Innen gedreht, so dass nur das Weisse sichtbar ist.
Die Sensibilitit und Reflexreizbarkeit ist trotz des anscheinend schon tiel apa-
thischen Zustandes zuweilen nicht erloschen, die Kinder sind empfindlich
gegen lebhafte Sinneseindriicke, und Reizungen der Haut erzeugen Convulsio—
nen, auch reagiren die Kinder durch abwehrende Bewegungen gegen schmerz-
hafte Hautreize, z. B. gegen Begiessungen; so lange sie sich noch iussern
konnen, oder auf Anrufen noch wach werden, klagen sie iber Kopfschmerz,
fassen wohl in tiefer Somnolenz nach dem Kopfe und stossen von Zeit zu Zeit
auffahrend laute Schreie aus (Cri hydrocéphalique Comvoer), aufl welche dann
gewdhnlich ein convulsivischer Anfall folgl. Doch wechselt dies natiirlich nach
der Individualitit. Immer kinnen noch Pausen von rilckkehrendem Bewusst-
sein eintreten, das Kind kennt die Mutter, verlangt zu trinken oder fasst
wenigstens nach dem Glase, aber immer tiefer wird endlich das Coma, die
‘Herzthiitigkeit wird immer unregelmissiger, energieloser, in manchen Fillen
auffallend und anhaltend verlangsamt bis 60, auch noch geringer, ebenso die
Respiration, die Sensibilitit wird ganz stumpl, die Haut wird kithl, mit kaltem
‘Schweisse bedeckt, withrend der Kopf immer noch voriitbergehend sich heiss
anfiblt, Lihmung der unwillkiirlichen Muskeln, der Leib teigig, diinnflissige
Ausleerung, die Kinder sterben in” grosser Erschipfung oder durch und in
‘einem neuen Anfall von Convulsionen ; gewdhnlich aber ist vor dem Tode ein
Zustand allgemeiner Ruhe eingetreten, indem auch die frither mebr localisirten
Lihmungen verschwinden,

Die mittlere Dauer der Krankheit betriigt 3— 4§ Wochen ; die schwanken—
den Prodrome lassen aber eine bestimmte Angabe nicht recht zu, weil man
‘nicht weiss, wie weit die geringeren Symptome schon hinzuzurechnen sind;
mit ihren wechselnden Remissionen ziehen sich aber selbst ganz decidirte Fille
6—8 Wochen hin. Die Formen, welche zu schon bestehender Tuberculose
‘hinzutreten, verlaufen gewishnlich kurz, innerhalb der ersten Woche.
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Bei Erwachsenen ist der Symptomencomplex und der Verlauf kaum

von dem einer einfachen Meningitis an der Convexitiit zu unterscheiden.
Ausgiinge und Prognose.

Einen giinstigen Ausgang kann man nur bei einer gleichmissigen,
dauernden Riickbildung der Erscheinungen hoffen (Schlaf, allgemeiner
Schweiss, sponlane Ausleerungen etc.); bleibt Unregelmiissigkeit des Pulses
oder Schielen ete., so ist die Prognose immer unsicher. Die meisten Aerzle
stellen eine fast absolut schlechte Prognose (Wayrr), wiihrend Einzelne (ForuEy,
Giis) allerdings von vielen Heilungen zu berichten wissen. Diese Verschie-
denheiten der Angaben sind zunichst auf die Breite der Auffassung zu beziehen,
was man dem Hydrocephalus acutus zuzurechnen geneigt ist. Die Hyperimieen
bei tubercultser Diathese verschwinden oft genug. — Je mehr der Kranke in
die zweite Periode hinein gekommen ist, desto unwahrscheinlicher wird die
Heilung und besonders ungiinstig sind eintretende Lihmungen. Doch existiren
allerdings auch einzelne Fille von lang dauerndem Coma mit Krimpfen (bei
Hann und Riruier), wo sich die villige Genesung aber eigentlich Jahre lang
hinzog. Ich habe unter 23 decidirten Fiillen nur 2 genesen sehen; den einen
in der zweiten, den anderen in der dritten Woche.

Aber auch eine Heilung der schon mit Exsudation verbundenen Processe
ist miglich, wie die zuweilen in der Pia mater gefundenen festen, grauweissen
Knitchen bekunden (ich habe sie einige Male gefunden, auch Hasse l. ¢. be-
stitigt es) ; etwas hiufiger findet man auch Verdickungen der Hiute an der Ba-
sis. Man darl dabei aber nicht ausser Acht lassen, dass diese, selbst riickgebil-
deten Producte nicht ganz Capita mortua darstellen, sondern durch neuen Reiz
Gelegenheit zu Wiederausbriichen der Krankheit geben. — Consecutive chro-
nische Hydrocephalie mit Kridmpfen, Blodsinn sind wahrscheinlich Folgezu-
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stinde, doch hat ein Arzt selten Gelegenheit, die ganze Reihe von Erscheinungen

Jahre lang hindurch selbst zu beobachten (ef. Hanx 1. ¢. p. 229 ein Fall von
nachfolgender Schiideldeformitit und Epilepsie im Mannesalter).
Behandlung.

Bei der grossen Breite, welche wir dem klinischen Krankheitshilde ein-
geridumt haben, hat die Behandlung der constitutionellen Dispositionen als
Prophylaxe eine grosse Bedeutung, um so mehr, je entschiedener eine erb-
liche Disposilion sich herausstellt. Es ist die allgemeine Behandlung der sero-

phulosen Diathese, die hier Platz greift: Hautcultur durch Bider, gesunde

Luft, Gymnastik, Regulirung der Kost, und in specie fiir den hier vorliegenden
Zweck Regulirung der psychischen Diit, und Vermeidung aller directen
lteize des Kopfes (keine zu warme Kopfbedeckung; es ist eine Unsitte, Kindern
im Zimmer eine Miitze aulzusetzen).

Die Behandlung der Meningitis selbst wird in ihren anatomischen Indica~-
tionen, die ja immer die einfachsten sind, wo man sie stellen kann, durch die
constitutionelle, dyscrasische Grundlage des Processes ungemein erschwert.
Man kann die Exsudation nicht einfach durch Antiphlogose verhiiten und den
Erguss in die Ventrikel nicht einfach durch Anregung der Resorption fortzu-
schaffen hoflen, iin Gegentheil muss man festhalten, dass, wie bei anderen
enlziindlichen Processen, die in tuberculiser Diathese wurzeln, eine zu
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schwiichende Behandlung erst recht die eigenthiimliche Metamorphose des Ex-
sudales firdert.

Dies ist wohl in's Auge zu fassen.

In der ersten Periode muss man sich nothgedrungen, so lange die Er-
scheinungen noch ganz unbestimmt sind, rein beobachtend verhalten; Rube,
Absonderung, leichte beruhigende Mittel (Saluration ele.) ; aul die blosse Ver-
muthung hin, dass sich eine acute Hydrocephalie entwickeln kinne, intensiv
einzugreifen, wire entschieden falsch. — Werden dagegen die Congeslionen
gegen den Kopf deutlich, so sind Blutentziebungen am Kopfe, kalte Um-
schlige auf den Kopf, Ableitungen durch Hautreize (Senfumschlige an die
Fiisse) , — Ableitungen auf den Darm durch einfach ausleerende Mittel und
dann durch Calomel (zu gr. %,—"'.—jj, je nach dem Alter des Kindes) anzu-
wenden. Dabei grosste Ruhe.

Schreitet die Affection trotzdem weiter, zeigt sich Benommenheit, so sind
nach Umstiéinden dieselben Mittel in anderer Gruppirung und den symptoma-
tisch vorliegenden Indicationen gemiiss fortzusetzen ; die Wirksamkeit der Blut-
entziehungen tritt mehr in den Hintergrund; dann kalte Begiessungen des
Kopfes, Jodkali innerlich und als Einreibung, Hautreize und Ableitungen in
intensiverer Form (Ung. tart. stib.).

Bei grosser Erregbarkeit sind die Reize, die Begiessungen vorsichtiger an-
zuwenden, warme Bider beruhigen dann eher; innerlich Flor. Zinei und ihn-
liche Mittel; nicht immer wird auch die Anwendung der Kilte aul den Kopf
ertragen. Immer muss auf die Erniihrung Rucksicht genommen werden (Bouil-
lon mit Ei, Milch ete. ist einzufléssen), wobei fortdauernde Brechneigung eine
unangenehme Complication abgiebt. Die bei dem schleppenden Verlaufe der
Krankheit Wochen lang dauernde Entziehung der Nahrung spielt sicherlich [ur
den nachherigen Collapsus eine nicht-unwesentliche Rolle.

Das allgemeine diitetische Verhalten ist, wie bei jeder anderen acuten
Hirnaffection : Ruhe, kithle Temperatur elc.

 Bei eintretendem Collapsus sind innere Reizmiltel indicirt, wie Ammo-
nium, Kampher, Moschus, Wein ete. , die freilich dann auch nicht mehr, als
eine flichtige Belebung zu Stande bringen.

Die Antiphlogose wurde frither bis zum Excess angewendel; Massen
von Blutegeln, Einreibungen von grauer Salbe bis zum Speichellluss, innerlich
grosse Dosen Calomel waren der gewhnliche Turnus der Behandlung. Davon
ist die jetzige Zeit zuritckgekommen; man beschrinkt sich auf locale Blut-
entziehung, deren Menge den Umstinden angepasst wird. Hany empfiehlt bei
heftigen Symptomen und wenn das Kind kriftig ist, lebhaft Venisection, die
aber doch nur bei grisseren Kindern und bei Erwachsenen ein Resultat giebt.
Auch die profuse Anwendung von Quecksilber machte ich nicht emplehlen.

Hiufigeren Gebrauch finden Jodpriiparate, sowohl innerlich, wie in dus-
serer Application ; ich habe auch mehrfach Jodtinctur aul die Kopfhaut aufge-
strichen , was dann zugleich als intensiver Hautreiz wirkt, indess scheint Jod
die Erregung des Gefisssystems mitunter zu erhihen.

Tart. stibiat. ist bei der ohnehin so oft vorhandenen Brechneigung kaum
brauchbar. Nitrum, Digitalis sind als Febrifuga und Diuretica angewendet

Leubuscher, Medicinische Rlinik II. 13
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worden, ebenso Squilla und andere Diuretica. Die antipyretische Wirkung wird
im Ganzen mehr gerithmt, als die resorbirende, deren Erfolge hiichst unsicher
sind. Schwefelkalium, innerlich zu 5—8 gr. (Riuier), hat bis jetzt nur
wenige Empflehler.

Neuerdings sind auch Opiate von Gravesu. A. angerathen und Hassel. c.
hat in mehreren Fillen Morphivm zu gr. ‘%4, einige Male im frithen Sta-
dium der Affection angewendet, nach Analogie der Anwendung in der ande-
ren Form der Meningilis: er fihlt sich durch seine allerdings bis jetzt nur
wenigen Erfahrungen doch dringend zu weiteren Versuchen aufgefordert. —
Die metallischen Krampfmittel, wie Zink ete., sind seit langer Zeit adoptirt
und haben ilhren entschiedenen, wenn auch nur symptomatischen Nutzen. —
Die Anwendung der Kiilte ist im Anfang bei entschiedenen Congestionen in-
dicirt,, spiter kalte Begiessungen als Reizmittel, doch gelten fir sie dieselben
Cautelen, wie in anderen Formen.

Ein grosser Werth ist auf wiederholte Ableitungen auf die Haut, wo sie
ertragen werden, zu legen, und die Beobachtungen von Hanx, welcher durch
energische und wiederholte Application von Vesicantien, die er in Eiterung
erhielt, noch Heilung in scheinbar ganz verzweifelten Fillen erzielte, fordern
jedenfalls zur Wiederholung und weiteren Pritffung dieses Verfahrens auf.

Die Zahl der sonst noch empfohlenen, zum Theil als Specifica gerithmten
Mittel ist sehr gross, aber nur Ballast, den man unniitz mit sich herumschleppt.

Die secundiiren Fille, welche zu schon bestehender anderweiter Tuber-
culose hinzutreten, verbieten gewishnlich noch mebr die Anwendung strenger
Antiphlogose und auch in den schleichenden, von vornherein mehr chronisch
verlaufenden Fillen bei schwiichlichen Kranken ist man mehr auf eine conse-
quente difitetische Behandlung angewiesen : kriiftige, aber leicht verdauliche
Nahrung, Offenhalten des Darms, frische Luft, iflteres Waschen des Kopfes
mit kiithlem Wasser, Jodsalbe, ableitende Hautreize mit Vorsicht. Dasselbe gilt
in Bezug auf die chronischen Reizzustinde, welche sich an eine acute Exacer—
bation anschliessen.

Hatte sich die tuberculése Meningitis im Gefolge und Anschluss an eine
Hautkrankheit entwickelt, so ist die Reizung der Haut (durch Waschungen mit
reizenden Stoffen ete.) besonders empfehlenswerth.

Differentielle Diagnose der Formen der Meningitis und von
anderen Krankheiten.

Die ziemlich allgemein verbreitete Ansicht, dass das Depressionsstadium
dem vollendeten Process der Exsudation entspreche und durch den Druck des
Exsudates unmittelbar zu erkliren sei, lisst sich nur in grossen Ziigen ver—
werthen und anerkennen. Man kann wohl sagen, dass eine ausgebreilete,
acute Exsudation die Functionen des Gehirns lihme, aber der Grad des De-
pressionszustandes steht nicht in gradem Verhiiltnisse zu der Menge des Ex—
sudates. Bei Erwachsenen sind die Symptome der Reizung im Allgemeinen stér-
ker ausgebildet und von liingerer Dauer, bei Kindern sind die der Depression
frithzeitiger und doch existirt wieder bei Kindern die Miglichkeit der Remis-
sion aus tiefer Somnolenz. Die Energie der Hirnthitigkeit leistet bei Kindern
weniger Widerstand, bhesitzt aber eine grissere Elasticitiit.
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Die Unterscheidung der Convexitiits- und Basalmeningitis, der einfachen
und tuberculésen ergiebt sich weniger aus der Betrachtung der einzelnen
Symplome, wie aus der Priffung des ganzen Verlaufes. Die einfache, eitrige
Form entsteht tlter aus dusseren Ursachen, die andere aus inneren; die erste
beginnt meist sehr acut, mit heftigen Reizzustiinden, Fieber, hat einen rapi-
den und anhaltenden Verlauf. Die andere Form hat bei ihrem Aufllreten eine
geringere Intensitit, entwickelt sich sehr langsam , Delirien sind selten, Coma
vorwaltend und zeigt in ihrem wochenlangen Hinschleppen oftere Remissionen.

Die Verwechselung mit anderen Krankheiten wird durch eine genaue Be-
obachtung der Symptomeng ruppirung, aber nicht durch einzelne Symptome
vermieden : Congestionen und Himorrhagieen, acute serise Ergiisse unter—
scheiden sich durch die Plitzlichkeit ihres Auftretens und die Heftickeit ihrer
Erscheinungen ; gastrische Fieber, Typhen zeigen oft im Anfang heftigen Kopf-
schmerz, Erbrechen, Verstopfung, Benommenheit des Sensorium; der bald
eintretende Durchfall, die Vergriosserung der Milz, das Fieber, das beim Ty-
phus continuirlich zunimmt, sichern sehr bald die Diagnose, die nur bei man-
chen abortiven Fillen zweifelbalt bleibt. Die Hirnaffection im Prodromal-
stadium acuter Exantheme schwindet gewihnlich mit dem Ausbruch des
Exanthems oder wird doch wenigstens durch die Efflorescenz desselben aufl
ihren eigentlichen Grund rickfihrbar.

Kinder disponiren tiberhaupt bekanntlich sehr leicht zu Hirnaffectionen,
die bei den verschiedenartigsten Zustinden eintreten, namentlich bei Gastro-
intestinalstorungen. Meist treten die Hirnerscheinungen mit Entfernung der
Reizung zurlick, aber es lisst sich nicht in Abrede stellen, dass sie auch die
entferntere Ursache zu einer wirklichen Meningitis abgeben kinnen.

4, Die Entziindungsformen der Hirnmasse (Encephalitis) und die sich an sie
anschliessenden Processe.
Erweichung, Eiterbildung, Abscess (Encephalomalacie) und
Sclerose.

Indem wir diese Formen, welche die frithere Pathologie als gesonderte
auffasste, neben einander unter cine gemeinsame Rubrik stellen, sprechen
wir aus, dass wir sie als zusammengehirige Processe betrachten. Wir tragen
damit zugleich dem in dem letzten Decennium erweilerten Begriffe der Ent-
zilndung Rechnung. Schon lange geniigte das alte Bild der Encephalitis, das in
der traumatischen Form seine Hauptbegriindung fand, weder dem pathologi-
schen, noch dem anatomischen Bediirfniss. Der Begriff der Entziindung findet
seine Begrenzung nicht mehr durch Hyperidmie und Eiterbildung, ja bekannt-
lich ist eine directe Ausschwitzung nicht itberall wesentlich Desiderat, sondern
eine bald acuter, bald langsamer erfolgende Umiinderung der Erniihrung ist
an die Stelle des eingeengten Begriffes getreten ; auch die Mortificationsprocesse
durch Abschneidung der Blutzufuhr sind hierher zu ziehen.
~ Durch diese erweiterte Auffassung ist namentlich die Stellung des Begriffs
der Erweichung eine wesentlich andere geworden. Die Verminderung der
Consistenz ist nur eine #ussere Erscheinung, die durch verschiedene Umstinde
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hervorgebracht werden kann, durch Blutextravasat, sertse Imbibi-
tion (hydrocephalische oder Macerationserweichung) oder durch eine Er-
nihrungsstérung, welche bald eine Fortsetzung eines benachbarten
Entziindungsprocesses ist oder selbstindig entsteht und zum Theil durch Hy-
periimie und entziindliche Producte (Exsudatzellen mit ihren Metamorphosen)
ganz und gar dem gewohnlichen Begriffe der Entziindung sich unterordnet, zum
Theil dem erweiterten Begriff der Entziindung zufillt (secundire Kérnchen-
zellendegeneration). Eine grosse Reihe dieser selbstindigen mit Erweichung
verbundenen Ernihrungsstirungen verdankt der Abschneidung der Blutzu-
fuhr, der Verschliessung der Gelisse seine Entstehung, die in der neuerdings
so glinzend ausgebildeten Lehre der Thrombose ihre festere Begriindung ge-
funden hat. — So ergeben sich also allerdings mannigfaltige Bedingungen,

welche die Textur des ohnehin weichen Organs zu lockern vermigen, von

denen einzelne hier auszuschliessen und bei Gelegenheit andererProcesse (Hy-
drocephalie) abzuhandeln wiiren, die Beurtheilung wird aber dadurch wieder
so sehr erschwerl, dass die einzelnen Vorginge auch in einander iibergehen,
und in einem gegebenen Falle sich eine Vermischung darstellt; so wird die
urspriinglich einfache Macerationserweichung durch Zerfall der Hirnsubstanz
zu einer der Entziindung niher stehenden, und die Lockerung der Substanz
erzeugt auch wohl noch eine Combination mit capilliirer Apoplexie.

Der eigentliche Begriinder der Lehre der Hirnerweichung ist Rostan (Recher-
ches sur le ramollissement du cerveau. 1820), der schon eine entziindliche und

eine dem Brand nahe slehende, von Verknocherung der Arterien abhiingige Form
unterscheidet. BouviLLavp (Traité de l'encephalite 1825) betrachtet die Erwei-

chung als Entziindung, wiihrend CruveiLnier eine Erweichung durch Hydroce-
phalie, durch capilliire Apoplexie und eitrige Infiliration unterscheidet.

Duraxp Farper (Traité du rameollissement du cerveau. Paris, 1843 und Mala-
dies des vieillards p. 66 el sequ.) unterschied eine acule und chronische Form;
Erweichung ist ihm so vollstindig gleich Enlziindung, dass er jede andere Art
der Genese in Abrede stellt. Gruce, Anatomisch microscopische Untersuchungen,
Hit. 2. Jena, 1841. und BExxgrT, Pathol. and histolog. researches on inflammation
of the nervous centres. Edinb., 1843, bemiihten sich microscopisch die entziind-
liche oder nicht entziindliche Natur der Hirnerweichung festzustellen, konnlen
aber damals naliirlich nicht iiber die Entziindungskugeln hinauskommen, deren
Stellung seitdem eine andere geworden ist.

Die Abhiingigkeit der Erweichungsheerde von Gefissverstopfung tritt schon in
Apercrompik 1. ¢. entgegen, noch deutlicher bei Carswerr fasc. V. pl. 4. Hasse
und Kivviger, Zeitschrift fiir rationelle Medicin. B. IV. 1846. Demniichst Vin-
cHow's Arbeit iiber Arterienentziindung, ArchivBd. {. 1847 u. spiler Bd. 5. Daran
schliessen sich die Beobachtungen von Riure, ViRcaow's Archiv Bd. 5. SENHONSE
Kirkgs, Med. Chir. Transact. vol. 35. p. 281, 1852. TrauBe in der Dissert. von
FixnkeLssure de encephalomalacia ex arter. obstructione. Berol., 1853. u. Deulsche
Klinik 1854. No. §4.

Ueber Eiterbildung und Abscesse cf. LaLLEMAND 1. ¢. Bricar, Report of medic.
cases. II. cas.73—75, 78—80. Guramig iiber Hirnaffectionen in Folge von Kopl-
verlelzungen, iibers. Leipzig, 1844. Bruns' Handbuch der pract. Chirurgie. {854,
Bd. I. p. 939 et sequ. Lesert in Vircnow’s Archiv Bd. X.
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Werthvolles Material fiir die verschiedenen Formen ist enthalten in Fucns, Be-
obachtungen iiber Gehirnerweichung. Leipzig, 1838. Voer, Die Erweichung des
Gehirns. Heidelberg und Leipzig, 1840. Ansprar, Clinique med. t. V. Ginsbunc
in den Verhandlungen der schles. Gesellschaft fiir vaterlindische Cultur, 1848,
worin die Hirnerweichung schon bestimmt unterschieden ist als hydrocephalisch,
himorrhagisch, eilrig und abhingig von der Atherose der Gellisse. Bampen-
GER in den Wiirzburger Verhandlungen 1. e. 1856. GurL in Guy's hospit. reports.
vol. IILl. p. 261. 1857, ausserdem Levsuscuer, Gehirnkrankheiten. p. 292 et sequ.
u. Hasse, Nervenkrankheilen 1. ¢. p. §83. Romitansgy u. ForstERs path. Anatomie.

Die Literatur der Sclerose s. unten.

Anatomisches Verhalten.

Die Encephalitis resp. Erweichung kann an allen Stellen des Gehirns vor—
kommen ; sie betrifft nie das ganze Gehirn gleichmiissig und die Zustiinde von
allgemeiner griosserer Weichheit sind meist seriser Durchfeuchtung zuzu-
schreiben ; es sind einzelne Entziindungs— und Erweichungsheerde, von ver-
schiedener Grisse, mitunter den grissten Theil einer Hemisphiire einnehmend,
mitunter ganz isolirt in einem einzelnen Gyrus; recht hiufig sind viele kleinere
Heerde in der Hirnrinde ; grossere finden sich in den grossen Ganglien, in der
Masse des Marks, im Cerebellum. Der Heerd ist gewihnlich nicht scharl von
der gesunden Umgebung abgesetzt; die Substanz des Heerdes selbst ist leicht
geschwellt, réthlich injicirt durch blosse Injection und blasige Erweiterung der
Capillaren oder durch capillare Ruptur, in der grauen Subslanz ist die Ri-
thung gewiohnlich dunkler. Die nichstdem eintretende Erweichung zeigl ver-
schiedene Grade, die Consistenz ist die eines ziihen Breies, oder so gelockert,
dass sie iber die Messerklinge hervorquillt und beim Abspiilen abfliesst. Man
kann eine einfache und entzitndliche Form der Erweichung unterscheiden
(ForstER), in beiden Formen finden sich die Producte des Zerfalls der Nerven-
masse, Fett, Kornchenzellen, aber in der entzindlichen Form auch neugebil-
dete Kerne und Exsudatzellen auf verschiedenen Entwickelungsstufen. Ist die
Injection und capillare Extravasation betrichtlich gewesen, so bat man die
Erweichung als rothe bezeichnet und diese Form ist gewihnlich eine ent-
ziindliche und acule, aber nicht jede entziindliche Erweichung ist eine rothe.
Wenn sich die Injection zuriickbildet, so wird die Firbung des ganzen Heer-
des diffuser, blasser und es treten dann die verschiedenen Metamorphosen des
ausgeschiedenen Blutroths ein, die Farbe wird ofter briunlich und bei feiner
Zertheilung des Blutroths gelb, die gelbe Erweichung; eine andere Mig-
lichkeit gelber Firbung ist durch eitrige Infiltration oder fein zertheilten
fettigen Zerfall gegeben. Fehlt von vornherein die Hyperimie, die Zer-
reissung der Capillaren, so fehlt auch die rothe Firbung, der Heerd ist weiss
oder grau; auch in solchen Heerden, die hiufig einem mehr chronischen
Processe ihren Ursprung verdanken, finden sich neben den Producten des Zer-
falls Exsudatzellen.

So sehen wir also, dass die Betheiligung der Gefisse, die Menge der
Blutextravasate eine verschiedene Firbung der Heerde bedingen kann, woraus
man [rither (und selbst Rokiraxsky hatte dies in der ersten Auflage seines
Werkes noch gethan) verschiedene Formen der Erweichung gemacht hatte, die



198 Die Krankheiten des Nervensystems.

in der Natur nicht bestehen; ebenso wenig darf man sagen, dass die rothen
Heerde ausschliesslich entziindlicher Natur seien, die weissen nicht, denn wenn
auch bei einer mehr tumultuarischen Zerstorung gewthnlich Capillarrupturen
stattfinden, so kommen auch unter Umstinden nur graue Heerde in Folge
rascher Zerstérung zu Stande.

Die weiteren Metamorphosen dieser Erweichungsheerde ausser den Far-
benniiancirungen des Blutroths sind :

1. Auflisung der zertriimmerten Hirnmasse, so dass wie bei Apoplexieen
eine Cyste durch Randexsudation zu Stande kommt, welche eine Art molkiger
Fliissigkeit, oder eine brickliche Detritusmasse in facherférmigen Riumen
enthilt. An der Hirnrinde ist diese gelbliche, schmierige, als Residuum zu-
ritckbleibende Masse von Durasp Farper als gelbe Platte beschrieben wor-

den. Oder es bleibt nach vollstiindiger Auflssung des Zerstiorten eine einfache

Substanzliicke, die sogenannte Ulceration. Das Residuum einer mit zotti-
cen Bindegewebsstrimgen durchzogenen, mit milchiger Fliissigkeit erfitllten
Litcke ist als Cellularinfiltration Hufgef[ihrt Es smd diese Befunde wmdﬂr
nicht besondere Formen, sondern nur Metamorphosen.

2. Indem dann die Wandungen solcher Cysten an einander riicken, und
Bindegewebswucherung von der Umgebung aus fortschreitet, kommt es zur
Bildung einer linien— oder sternférmigen Narbe, die noch einzelne gelbe
Pigmenthiufchen von den Extravasaten, Kalkbriickel ete. enthalten kann, so
dass es recht schwer wird, eine solche Narbe von der eines einfach apoplec-
tischen Heerdes zu unterscheiden. Bei diesem Processe wird natiirlich die
Hirnsubstanz verdichtet, sclerosirt. Dieser Process ist immer von Atro-
phie des Hirns in grisserem oder geringerem Umfange begleitet.

3. Eiterbildung in encephalitischen Heerden hat am hdufigsten durch
tranmatische Einwirkungen statt und findet sich durch Fortsetzung einer
eitrigen Entziindung von den Hiuten oder den Knochen her (Felsenbein); am
hiiufigsten sind deshalb Eiterinfiltrationen in der Nihe der Oberfliche, doch
auch in der Dicke der Hemisphiren. Es ist wahrscheinlich, dass der Bildung
des Eiters eine andere Form der entzilndlichen Erweichung vorangeht, bis die
Bildung der Eiterzellen itherwiegend wird. Im Eiterheerde ist die Hirnsub-

stanz vollstiindig untergegangen ; der Eiter selbst ist dick, gelb oder ditnner
und gemischt mit Blut und Resten von Hirnmasse, in Fillen, wo Luft zu-

tritt (Fracturen des Schidels), wird er missfarbig, jauchig. Die Wandungen

eines Heerdes sind ebenfalls eitrig infiltrirt, im weiteren Umkreise findet sich

rothe, und dann einfach graue oder gelbe Erweichung. Wenn die eitrige In-
filtration weiter schreitet, so bricht der Eiter zuweilen in die Ventrikel oder

in die Hiute, in seltenen giinstigen Fillen bahnt er sich einen Weg durch das '

Sieb oder Felsenbein nach Aussen, gewthnlich aber erfolgt bei solchen Per-
forationen der Tod. — In einer Reihe von Fiillen kapselt sich der Abscess
aber ab (unter 80 Fillen, die Lerert gesammelt hat, fanden sich 3 abgekap-
selte Abscesse). Ein Bindegewebshalg schliesst den Eiter ab und es kann lange
Zeit vergehen, ehe weitere Verinderungen eintreten, doch scheint es, dass
selbst in solchem Balge noch Vermehrung des Eiters maglich ist. Oder der
Eiter verdickt sich, schrumpft ein und verkalkt, wenn die hierher gehirigen

']
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sparsamen Beobachtungen sicher sind. In der Umgegend eines solchen Bal-
ges, der lange Zeit ertragen werden kann, kommt es schliesslich doch zu
neuen Hyperiimieen und Erweichungsprocessen, die den Tod herbeifithren.
Auch von einem Durchbruch eines schon abgekapselt gewesenen Abscesses
existiren einige Beobachtungen.

Ob die Bildung des Balges immer secundiirer Process sei, ist fraglich;
vielleicht ist zuerst die Sclerose der Umgegend eines encephalitischen Heerdes
- gegeben und der Inhalt erweicht spiter und zerfillt zu Eiter (Hasse, Roki-
TANSKY).

4. Brandige Erweichung zeigt dieselben Charaktere, wie in ande-
ren Organen, und bei der microscopischen Untersuchung dieselben Producte
des Zerfalls, wie sonst.

5. Eine andere Form der Sclerosirung bei und in Folge der Entziin-
dung finden CruveiLuier, Forster, hergestellt durch eine feinkornige, eiweiss—
artige oder fibriniise Masse oder durch einen, den derben Faserstoffzerinnseln
im Herzen dhnlichen Faserfilz, in dem nur wenige zerfallene Nervenfasern und
Fettkérnchen sichtbar sind. Roxitansky nimmt an, dass die Verhiirtung nach
Resorption des Exsudales und des Nervengewebes aus einer Bindegewehs-
wucherung hervorgehe, welche er theils von dem Bindegewebe der Hirn-
masse, Lheils von der Adventitia der Gefisse entspringen lisst (Bindegewebs—
wucherung im Nervensystem. Separatabdruck d. Sitzungsber. d. k. k. Aca-
demie. Mai 1857). Auch in dem von Vavestiver aus der Frericns'schen Klinik
(Deutsche Klinik 1856. No. 14) und in dem von mir geschilderten Falle (Vig-
cnow’s Archiv 1858. Bd. XIIL. p. 496) fand sich eine feinfaserige Masse als
Grundlage, in welcher hier und da einzelne Kerne und Zellen, aber nur Spu-
ren von Nervenfasern eingelagert erschienen. Diese Sclerose findet sich in
Form einzelner Knoten, scharl begrenzt und eingesunken oder strangartig und
diffus ausgebreitet.

Es scheint in der That, dass diese Formen von Sclerose einen eigenthiim-
lichen Process darstellen ; sie sind nicht einfach Narbenbildungen, Fol-
gender Verschrumpfung, der Atrophie, oder der Wasserentziehung,
- wie sich bei Cholera eine allgemeine Verhirtung des Gehirns darstellt. Man
muss auch die Verhirtung durch Kalkablagerung abrechnen. Roximaxsky schil-
dert auch schon ausser den erweichten Heerden ohne Injection Entziindungs—
heerde in der Tiefe des Marks , die sich bart und consistent darstellen durch
Erstarrung eines sebr faserstoffreichen Exsudates und der Gerinnung der
gleichzeilig vorhandenen kleinen Extravasate. Er meint, dass diese Heerde
ein Stadium der Erweichung durchmachen kionnten. Es ist aber wohl auch
denkbar, dass ein von vornherein sehr gerinnungsfihiges Exsudat die Grund-
lage der als eigenthiimlich betrachteten Scleroseheerde abgeben kinne. Jeden-
falls bedarf die ganze Lehre der Sclerose noch weiterer Untersuchungen.

Eine totale Sclerose findet sich in hiheren Graden nur bei Atrophie des
Gehirns, in geringeren Graden bei einzelnen Intoxicalionsprocessen, nament-
lich metallischen.

Genese und Aetiologie.
Die unmittelbarste Ursache geben traumatische Lisionen, auch wenn sie
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das Gehirn nicht direct selbst verwundet haben, sondern blos durch Erschiit-
terung wirksam gewesen sind. Die Erschiitterung verursacht sebr hiufig ca-
pillare Zerreissungen und die Locomotion der Elementartheile ist unmittelbar
mit einer Lockerung der Structur verbunden und mit nutritiven, nicht sofort
wieder ausgleichbaren Stirungen. Man sieht sowohl rothe, wie weisse Er-
weichung nach traumatischen Hirnlisionen entstehen.

Nichstdem entstehen encephalitische Processe durch Fortsetzung von den
dusseren Theilen aus, besonders von den Knochen; dabei ist Abscessbildung
die hiiufigste Form.

Die spontan entstehenden Entziindungsheerde sind hauptsichlich auf Sti-
rungen der Circulation zuriickzufiihren.

1. Verminderung oder Aufhebung der Blutzufuhr. Die h#ufigste Veran—
lassung dazu giebt die atheromatése Degeneration der Gelisswandungen;
es kommt dadurch sowohl eine mehr gleichmiissige , grissere Abschnitte eines
Gefissrohrs betreffende Verlangsamung des Blutstroms zu Stande, als durch
die spitzen Vorspriinge im Innern des Lumen auch Gelegenheit zur Bildung
von Gerinnseln gegeben ist, die unter Umstiinden eine vollstiindige Obturation
zu Stande bringen. Oder die Obturation ist durch embolische Plripfe be-
wirkt, die von anderen Theilen des Gefdsssystems her fortgesptlt worden sind.

Die Zertriimmerung der Hirnsubstanz nach solcher Embolie muss um so aculer
sein, je weniger durch rasche und vollstindige Verstoplung die Miglichkeit eines
Collateralkreislaufs gegeben ist und deshalb findet man, wie Hasse richlig hervor-
hebt, nach Ligatur der Carotis nicht immer Hirnerweichung, weil der Thrombus
nach Ligatur der Carotis communis gewihnlich nicht héher, als bis zur Theilungs-
stelle oder bis zum Circul. Willis. reicht.

Dieselbe Wirkung, wie Embolie, haben natuirlich Compressionen der Arte-
rien durch Geschwiilste oder Aneurysmen der Hirnarterien, in einzelnen Fiil-
len waren Verschliessungen der Sinus der Dura mater Ursache der Malacie.

Ob die Bildung der Pfropfe bei Hirnerweichung secundir oder wirklich
primir sei, ist mitunter schwer zu entscheiden; jedenfalls ist die Frage aufzu-
werfen, da man bei anderen iibnlichen Processen (Lungenbrand, Metrophlebi-
tis) ebenfalls solche secundire Gerinnungen antrifit. — Es entscheidet iiber
diese Frage die Beschaffenheit der Gefisswandung (Collapsus des Gefiissrohrs
zwischen dem Plropf und dem Erweichungsheerde oder fortgesetzle Erkran-
kung der Gefisshaut), die Rucksicht auf die Genese und die Symptome wiih—
rend des Lebens und das Alter des Entziindungsheerdes.

2. Ausser diesen rein mechanischen Momenten entsteht Hirnentziindung
in ihren verschiedenen Formen aber durch Verinderungen in der Blutzusam-
menselzung, bei Typhus, bei Alcoboldyscrasie, Pyimie, Rotz, durch Einwir-
kungen von Metallen, Blei, Quecksilber (Durasp Farper) und vielleicht ist
diese letztere Ursache auch bei den sogenannten syphilitischen Hirnerweichun—
gen mit heranzuziehen. Allerdings giebt auch in diesen Fillen eine Throm-
benbildung oft das vermittelnde Zwischenglied, aber die Thrombenbildung
steht ja in solchen Fillen selbst unter dem Einflusse der Dyscrasie.

Jedes Lebensalter kann von Encephalitis befallen werden; wenn das
hihere und das Greisenalter eine grissere Hiufigkeil der eigentlichen Erwei-
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chungsheerde zeigt, so steht dies mit der vorwiegenden Hiufigkeit der athero-
mattsen Degeneration im Zusammenhang. Abscesse fanden sich nach Lepent's
Zusammenstellung unter 67 Fillen 10 Mal bis zum 15., 48 Mal vom 15.—50.
Jahre und 9 Mal Bilder vom 50.—75. Jahre.

~ Wie sonstige das Gehirn schwiichende Einfliisse, Insolation, geistige An-
strengungen etc. wirken, ist allgemein nicht zu taxiren. Man muss dabei aber
nicht vergessen, dass das Bild der heerdweise auftretenden Erweichung und
Entziindung jetzt ein wesentlich anderes geworden ist, als die frither schema-
tisch construirten Bilder von Entziindung des ganzen Gehirns.

 Die dtiologischen Verhiiltnisse der selbstiindig entwickelten Sclerosirung
sind ganz unklar.

|

Symptome und Verlauf.

Die Darstellung der Fille zeigt eine so grosse Mannigfaltigkeit, dass es
nicht miglich ist, sie unter einem gemeinsamen Bilde zusammenzufassen,

- Die acuten Formen kinnen mit plitzlicher Unterdriickung der Hirn-
functionen, ganz wie Blutextravasationen auftreten — apoplectische Formen —
oder mit Aufregung der Hirnfunctionen, mit Fieber, mit den Erscheinungen
einer Meningitis.

- Diechronischen Formen kinnen mit schleppendem Verlaufe, aber
'ivpmiuuirlich andauernden Hirnsymptomen sich an eine oder die andere acute
'grscheinuugsfurm anschliessen, indem wihrend dieser Zeit acutere apoplec-
tische oder Aufregungszustiinde als Exacerbationen zum Vorschein kommen.
~ Oder sie machen vom Anfang an sebr geringfiigige Erscheinungen, die
Entwickelung ist eine sehr allmihliche, und ein plotzlich eintretender Er—

regungs- oder Depressionszustand zeigt den tieferen Krankheilsprocess.

~_In manchen Fillen bleibt die Existenz eines encephalitischen Heerdes
wihrend des ganzen Lebens latent, man wird bei der Section von dem Be-
funde uberrascht.

Die Mannigfaltigkeit der Erscheinungen ist abhiingig von dem Sitze, dem
Umfange der Heerde, von der Genese und der rascheren oder langsameren
:!_meandlung und Destruction der Hirnmasse; die ofter becbachtete Gering-
fugigkeit und Latenz der Erscheinungen erklirt sich zum Theil durch die
ausserordentliche Verschiedenheit in der Reactionsfihigkeit des Gehirns, zum
?heil ist auch darauf hinzuweisen, dass alte Leute, welche das vorzugsweise
Contingent der eigentlichen Malacie liefern, nur schwer iiber ihre Zustinde
ausfubrliche Rechenschaft geben und: die Anamnese selten vollstindig vorliegt.

-

Die einzelnen Symptomengruppen zeigen sich als:
~ Storungen der Motilitit. Sie bestehen in verminderter Beweglichkeit
bis zu vollstindiger Paralyse, Contracturen und convulsivischen Bewegungen.
DieVerminderung der Beweglichkeit zeigt alle Formen von blosser Schwi—
chung bis zu vollstindiger Lihmung; sie kann nur partiell sein, aber auch
eine ganze Korperhilfte betreffen, dann oft gekreuzt. Sie ist éfter nur vor-
thergehend und es kommt vor, dass die Kranken sich nach einem Anfalle
wieder erholen, einen Theil der fritheren Bewegungslibigkeit wieder er-
reichen, bis ein neuer Anfall eine grissere Schwiiche des Gliedes setzt oder
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die Schwiichung entwickelt sich fort und fort, von Zittern anfangend in pro-
gressiver Steigerung. Die Fille von Embolie verursachen am hiufigsten von
vornherein complete Lihmung, ebenso wie Extravasatheerde; zuweilen zeigl
sich, selbst bei Einzelheerden, keine localisirte Liahmung, sondern nur eine
allgzemeine fortschreitende Schwiichung, die ifter verkannt werden kann, bis
sie sich ruckweise steigert, wie ich in meiner fritheren Stellung als Arzt des
Siechenhauses in Berlin mehrfach gesehen habe. :

So sehr ich die Fille anerkenne, wo von vornherein eine complete Lihmung
eintritt, die sich nicht zurtickbildet, so muss ich doch gegen Bamsercer (1. .
p. 307), wie frither in meinen Gehirnkrankheiten, fir die grissere Mehrzahl
der Fiille Gewicht darauf legen, dass die Lihmung nicht gleich complet, sondern
dass sie erst ruckweise oder in allmiihlicher Steigerung vollstindiger wird, und
dass sie bei Erweichung viel hiufiger, als bei Blutextravasaten bis zu einem
sewissen Grade besserungsfihig sei. Ich erklire mir dies dadurch, dass bei
Extravasation die Zertrimmerung der Hirnsubstanz sofort eine bedeutendere
und vollstiindigere wird, als bei Encephalitis; Embolie macht natiirlich eine
Ausnahme. — Die Paralyse betrifft die Extremitiiten, die Gesichtsmuskeln (zu-
weilen Abweichen der Zungenspitze, lallende Sprache), die Sphincteren, be-
sonders den der Blase, dessen Schwiichung oft Jahre lang einem endlich tod-
tenden Anfalle vorangeht. Auch Schielen ist in den chronischen Fiillen nicht
selten. Contractur tritt allmahlich, partiell ein, oder plotzlich, den ganzen
Vorderarm einnehmend, anhaltend oder vorithbergehend. Sie ist der Vorliufer
von Paralyse oder alternirt mit ihr. Sie ist kein fiir die Hirnerweichung aus-
schliesslich charakteristisches Symptom ; es scheint, als wenn sie am ftesten
bei Erweichungen an der Rinde (eitrige Meningitis) vorkime. — Die Convul-
sionen sind selten allgemein, und gehen der Contractur oder der Paralyse vor-
an; man findet sie sowohl auf der gelihmten, wie auf der nicht gelihmten
Seite; sie hingen wohl von dem Grade der Reizung in der Umgegend des
encephalitischen Heerdes, von der Schwellung des ganzen Gehirns ab und
deshalb beobachtet man sie als allgemeine meist nur kurz vor dem Tode.

Sensibilititsstorungen bestehen als Kopfschmerz, der um so leb-
hafter ist, je mehr die Meningen betheiligt sind (Caries der Knochen als Ur-
sache der Encephalitis); er hat aber sonst weder in seiner Qualitiit, noch
seinem Silze nach etwas Charakteristisches und Gleichbleibendes, seine Fixa-
tion auf einer Stelle entspricht nur selten dem Sitze des Heerdes. Oft ist er
nur dumpl und in nicht wenigen Fillen fehlt er ganz. Hyperisthesieen an an—
deren Stellen des Kirpers sind in einigen Fillen beobachtet worden. Den
apoplectischen Formen geht, wie bei den Blutextravasationen, ifter das Ge-
fibl von Formication oder andere perverse Sensationen voran, die auch in
anderen Fillen zuweilen vorhanden sind (Gefithl von Kilte, Absterben); die
hioheren Grade der Anisthesie fallen gewihnlich mit der motorischen Schwii-

chung und Lihmung zusammen. — Auch Aniisthesieen und Schwiichung der )

Sinnesperceptionen sind oft conslatirt, namentlich des Gesichtes, Alienation des
Geschmackes, des Geruchs (auch halbseitige Aniisthesie der Nasen— und Zun-
genschleimhaut ist mehrfach constatirt). Selten dagegen sind die Erscheinun-
gen der Gehirsschwiiche, Die Zustdnde der Pupille sind wechselnd.
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Die psychischen Functionen sind in manchen Fillen sehr wenig
beeintrichtigt, wenn man die gewihnliche geistige Schwiiche alter Leute ab-
rechnet; in den apoplectischen Formen wird das Bewusstsein mebr oder
weniger ganz aufgehoben, in den meningitischen Fillen und bei den fieber—
haften Exacerbationen finden wir Delirien, in den Fillen mit schleppendem
Verlaufe eine allméhliche Schwiichung der geistigen Thiitigkeit, Abnahme des
Gedichtnisses, Stumpfheit gegen :iussere Eindriicke, dazwischen fallen aber
oft Aufregungszustiinde, leidenschaftliche Erregungen. Besonders charakteri-
stische Merkmale hat die psychische Abnormitit nicht und man kann in den
chronischen Fillen dieselbe allméhliche psychische Schwiichung mit intercur-
renten Exallationszustinden antreffen, wie bei der Atrophie in Folge chroni-
scher Meningealexsudate.

Die Erscheinungen im Bereiche der Circulation, Respiration und Ernih-
rung bieten nichts Eigenthitmliches, von anderen chronischen Hirnkrankheiten
Abweichendes. Manche Kranke kionnen eine Zeit lang fett werden; schliess—
lich verfallen die Kranken jedoch in allgemeinen Marasmus und gehen an den
gewohnlichen consecutiven Stirungen zu Grunde.

Fiir die Charakteristik der einzelnen Formen ist etwa noch Folzendes
geltend zu machen, was zugleich als Bemerkungen iiber die differentieile
Diagnose dienen kann.

Die durch Embolie entstehenden Formen zeigen eine gewihnlich ohne
Vorboten eintretende halbseitige Libmung mit oder ohne Bewusstlosigkeit, zu-
weilen Convulsionen. Erfolgt der Tod nicht sofort, so kann sich nach einiger
Zeit wieder die Functionsstérung mehr oder weniger vollstindig ausgleichen,
sobald nur die Miglichkeil eines collateralen Zuflusses iibrig geblieben ist und
nur kleinere Heerde im Hirn entstanden waren.

Die Abscesse baben einen sehr undeutlichen und wenig constanten
Symptomencomplex ; man muss zu ihrer Erkenntniss zuerst die Genese zu
Hilfe nehmen: Traumen, eine vorangehende Otitis lassen auf Eiterbildung
schliessen. — Bei Traumen beobachten wir unmittelbar nach der Verletzung
die Symptome der allgemeinen Erschutterung des Gehirns, an welche sich
dann, sobald die Meningen mit ergriffen sind, die Symptome der Hirnreizung,
Fieber etc. mit ihrem schliesslichen Ausgange in Depression anreihen; ein
viilliges Verschwinden der Hirnsymptome schliesst aber die Moglichkeit eines
Eiterheerdes in der Markmasse nicht aus, oft erst nach Jahre langer Dauer
treten wieder Hirnerscheinungen auf, die dann rasch zum Tode fithren und
bei der Section einen alten Abscess nachweisen. Zuweilen wird die begin-
nende Eiterbildung durch Schiittellriste angekiindigt, doch scheint es, als
wenn dies Symptom sich mehr auf die diffusen Eiterablagerungen zwischen der
Dura mater bezige.

Bestimmter ist der Hinweis auf einen Abscess im Gehirn, wenn bei vor-
angegangener Otitis Hirnsymptome eintreten, bei Kindern gewthnlich zuerst
als Reizungserscheinungen, heftiger Kopfschmerz, Delirien, Convulsionen,
denen sehr bald Coma und Lihmungen folgen. — Sehr unklar dagegen ist Ab—
scessbildung im Gehirn bei Pydmie, durch Phlebitis ete., weil hier ohnehin
typhiise Erscheinungen, intermittirende Schiittelfroste vorhanden sind.
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Die ohne nachweishare Hussere Ursachen entstehenden Abscesse brin-
gen unter Umstiinden ganz iihnliche Erscheinungen wie Hirntumoren hervor ;
und die Moglichkeit des Irrthums ist um so mehr gegeben, als auch die trau-
matischen Ursachen oft so viele Jahre lang riickwiirts liegen. Wie bei Tumoren
zeigen sich Kopfschmerzen, intermittirende Frostanfille, plotzlich ausbrechende
Reizungserscheinungen, wie Convulsionen, iiberhaupt éfterer Wechsel und
Riickbildung der Erscheinungen, in der Regel jedoch ist bei Tumoren der Ver-
lauf stetiger, die Riickbildung unvollstindiger, bei Abscessen die migliche
Latenz der Erscheinungen grisser, was darauf beruht, dass Tumoren mehr,
als die weicheren Abscesse durch Raumverdringung und durch Druck wirk-
sam sind. Erst die Infiltration der Umgebung, die neuen Hyperimieen, die
Oedeme, die Erweichungssiume verursachen in beiden Zustinden die acuten
Exacerbationen.

GrigsingeER (Archiv fiir Heilkunde 1860, Hft. 1. p. 61) hatdiesen letzteren Punct
richtig hervorgehoben, doch stimme ich mit ihm in der Angabe, dass die Kriimpfe
bei Abscessen hiiufiger seien, als bei Tumoren, und bei Tumoren im Ganzen und
Grossen die Yerlaufszeit eine lingere sei, als bei Abscessen, nicht iiberein.

Ein schwer zu erklirendes Symptom, das sich bei Abscessen mit sonst
latentem Verlaufe vorfindet (auch bei Tumoren), ist die Verlangsamung
des Pulses.

Es ist mir nicht miglich gewesen, bei einer Vergleichung des Sitzes eine” be-
slimmtere Bezichung auf die elwaige Reizung des Vagus, von der dies Symplom
doch abhiingig sein muss, aufzufinden.

Die Fille der selbstindig entwickelten Sclerose zeiglen vorzugsweise
allmihlieh und stetig fortschreitende motorische Paralyse, in den meisten
Fillen beiderseitig, an den unteren Extremititen beginnend, zuerst unvoll-
stindig; frith schon wurde mehrfach eine Behinderung der Articulation be-
obachtet (sehr vollstindig bei einem Kranken von Hasse), spiter auch Behin-
derung des Kauens, des Schluckens und selbst der Respirationshewegung, so—
bald sich die Sclerose auf das Gebiet des Vagus ausbreitete. Zittern ist eine
gewthnliche Erscheinung wiithrend des ganzen Verlaufs der Krankheit, selte-
ner Convulsionen, einige Male Chorea-iihnliche Bewegungen im Gebiete des
Vagus und Hypoglossus. — Stirungen der Sensibilitit waren gewdhnlich vor—
handen ; Gefithl von Formication, Absterben in den unteren Extremitilen,
dann vollstindige Anisthesie, zuweilen mit Schmerzen in den aniisthesirten
Theilen, die im Anfang der Krankheit selten waren. Stérungen der hiheren
Sinnesorgane sellen, dagegen recht hiiufig Stérungen der psychischen Thitig=
keit als fortschreitende Depression, mit zuweilen anfinglichen und spiteren
intercurrenten Reizungserscheinungen. Die Erniihrung blieb meist in gutem
Zustande, mehrfach excessive Feltbildung.

Am hidufigsten war die Sclerose zwischen dem 20.—40. Jahre; ihr Ver-
lauf sehr chronisch, 5—10 Jahre (cf. VaLentiver und Hasse l. ¢.). Das meist
jugendliche Alter, die von unten nach oben fortschreitende Parese, die stelige,
nicht schubweise Entwickelung, die geringe Storung der Erniibrung und die
vorwaltende Beeintriichtigung der Motilitit, der lange Verlauf geben Anbalts-
puncte, diese Affection von Erweichungsheerden und anderen Infiltrationen
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zu unterscheiden (Frericos), doch ist natiirlich die Diagnose immer nur eine
wahrscheinliche.

Betrachten wir die differentielle Diagnose der encephalitischen
Processe im Ganzen, so ist fur die acut eintretenden und verlaufenden Fille
hauptsichlich die Unterscheidung von Blutextravasation und Meningitis wichtig.
Aus einzelnen Symptomen ist sie nicht moglich, nur die Beobachtung des Ver-
laufs giebt Ankniipfungspuncte. Bei Blutapoplexie entschiedenere, tiefere und
bleibende Lihmung — bei Meningitis im Anfange oft Fieber, gleichmiissige
Betheiligung beider Korperhiilften ; doch ist das Alles im Einzelnen trilgerisch.
— Wie gross die Schwierigkeit ist, die einzelnen encephalitischen Processe
selbst, die chronisch geworden sind, von einander zu unterscheiden und von
anderen chronischen Hirnkrankheiten, ist oben ausgefithrt worden.

Ausginge und Prognose,.

Die Miglichkeit einer Ruckbildung encephalitischer Heerde ist, wie oben
dargestellt, in gewissem Grade gegeben. Abscesse sollen unter Umstinden
verkreiden kinnen und in selten gliicklichen Fillen nach Aussen durchbrechen,
Erweichungsheerde machen eine Resorption ihres fliissigen Inhaltes durch und
Neubildung von Bindegewebe schliesst bis zu einem gewissen Grade die Sub-
stanzlicke ; so kann man einen Theil der chronischen Zustinde als eine Art
von Heilungsprocess auffassen, wie schon Decnanere, Cruvemnier, Sims (Med.
‘Chir. Transactions vol. XIX. 1835) nachzuweisen sich bemiiht haben. Dass
alle diese Moglichkeiten und Metamorphosen aber immer nur eine unvollstin-
dige Genesung setzen, bedarf wohl keiner besonderen Ausfithrung; eine Re-
generation der zerstorten Nervensubstanz ist hier ebensowenig nachzuweisen,
wie bei Extravasatheerden, und nur bei kleinen Heerden in Theilen des Hirns
mit geringerer Dignitit lisst sich bei der gleichzeitigen Riickbildungsmetamor-
phose eine bleibende Ritckbildung der Symptome hoffen, sonst sind die Residuen,
‘die bleibende Atrophie immer noch Zustinde, die eine dauernde Stirung der
nervisen Functionen erzeugen mussen. — In den meisten Fillen muss man da-
mit zufrieden sein, dass der Process nicht zu rasch vorwiirts schreitet und
‘zwischen den einzelnen Exacerbationen lange Pausen stattfinden.

Am schnellsten ist der Verlauf und am ungtinstigsten die Prognose bei
den durch Emboelie, durch metastatische Processe (Pyimie) bewirkten Ence-
‘phaliten. Bei den chronischen Fillen erfolgt der Tod entweder rasch in Folge
schoeller Ausbreitung des urspriinglichen Heerdes, eines Durchbruchs des
Eiters in die Meningen, in die Ventrikel — durch das rasche Hinzutreten von
‘Extravasaten, von allgemeinem Oedem des Hirns, — in manchen Fillen ist
| auch ein solches anatomisches neues Moment nicht nachzuweisen, sondern es
| scheint eben nur individuell die Grenze erreicht worden zu sein, bis zu
der das Gehirn eine Lision zu ertragen vermag. — Oder der Tod ist der End-
| punct des langsamen Marasmus, bei dem indess gewthnlich eine andere inter-
currente und complicirende Affection, Pneumonie ete. die niichste Todesursache
abgiebt.

So ist also die Prognose immer in hichstem Grade bedenklich und man
darf sich namentlich durch die eintretenden Pausen und den scheinbaren
Stillstand nicht in triigerische Hoffnung wiegen lassen.
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Behandlung.

Die ersten Erscheinungen und Vorgiinge sind als entziindliche in griisse-
rem oder geringerem Umfange antiphlogistischer Behandlung unterworfen,
aber die Natur des ganzen Processes erfordert, dass man die eingreifende und
vollstiindige Antiphlogose auf die durch Traumen, durch iussere Veranlas-
sungen entstandenen Fiille, bei jungen, vollsaftigen Individuen beschriinkt.
Die meisten Fille sind secundirer Natur, entwickeln sich langsam und kom-
men bei alten, decrepiden Leuten oder bei sonst geschwiichten Individuen
vor, welche sehr entziechende und schwiichende Kuren ohnehin nicht zulassen.
Selbst die durch Embolie entstandene apoplectische Form der Erweichung und
die von Caries der Schiidelknochen und von den Meningen sich ausbreitende
Form verlangt nur selten eine Veniisection; bei der embolischen Form kann
man im Gegentheil durch Veniisection die Herzthiitigkeit erst recht so sehr
heruntersetzen, dass der Tod dadurch beschleunigt wird ; die zweite Form hat
eine meist langsame Entwickelung und kommt, wie angefithrt, meist bei Kin-
dern und zwar scrophulésen und tuberculisen vor. Bei den apoplectischen
Formen, die meist auf Thrombose und Embolie zuriickzufithren sind, muss
man sich mit Ableitungen auf die Haut und flichtigen Reizmitteln behelfen,
erst spiiler, wenn reactive Erscheinungen lebhafter hervortreten, sind locale
Blutentziebungen angezeigl. Directe, innere Reizmittel, wie sie Trause zur
baldigen Herstellung eines Collateralkreislaufs vorschligt, sind jedoch nicht
empfehlenswerth, da sie leicht iber ihr eigentliches Ziel, den Collateralkreis-
lauf, hinauswirken kiénnen.

Gleichzeitig vorhandene Exaltationszustinde, lebhafte Schmerzen erfor-
dern in dem acuten Stadium nach Umstiinden kalte oder warme Umschliige
auf den Kopf und die innerliche Darreichung von Narcoticis, vor denen man
sich hier ebensowenig zu scheuen hat, als bei Meningitis.

Fiir die in's chronische Stadium iibergehenden Formen ist von einem

directen Eingriff, der die ganze Krankheit umgestalten kionne, wenig zu hoffen ; |

sie kannen hauptsiichlich nur so als nittzlich betrachtet werden, dass sie con-
stitutionelle Leiden, die zu der Gehirnkrankheit in niiherer oder entfernterer
Beziehung stehen, bekiimpfen und dadurch die Ausbreitung des Processes im

Gehirn abschneiden. Schwiichende, die ganze Constitution alterirende
Kuren sind zu vermeiden, wie eingreifende Mercurialkuren ; niitzlicher dagegen

ist Jod, das ich besonders als Jodeisen empfehlen kann. Immer ist auf die
Erbaltung der Ernihrung besonders zu achten.
Von den sonst als specifisch gerthmten Mitteln, wie Arnica, empyreuma-

tisches Braunkohlendl ist bei genauerer Priifung nichts Rilhmenswerthes an-

zulithren.

Intercurrent eintretende Reizzustinde und Exacerbationen sind nach all-

gemeinen Indicationen zu behandeln.

5. Die Hypertrophie des Gehirns.

Cf. Asprar, Clin. medical. ed.3. vol. V. p. 426, und Précis d'anat. pathol. 1837. Brux,,
t. II. p. 290. — Brigur, Report of med. cas. t. 1. p. 370. — Sius, Med. chir. transacl.
vol. 19, 1835, — Rokiraxsky Bd. 2. p. 766. — Mavraxes, Die Krankheiten des Gehirns und
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Riickenmarks bei Kindern. 4844. p. 153. — RiLcier und Baarsez L. I — endlich Vinciuow, Die
Entwickelung des Schiidelgrundes. Berlin, 1857, p. 99. — Hasse L. ¢, p. 526,

. Anatomisches Verhalten.

:!, Nach Abnahme des Schiidels erscheint die Dura mater prall gespannt,
!']ﬂﬁ Gehirn turgescirt und driingt sich nach Loslosung der Dura sogleich stark
hervor; die Hirnhiute sind diinn, trocken, ihre Gefisse abgeplattet und blut-
leer, die Windungen an einander gedriingt, die Ventrikel eng. Das Gehirn
wird im Ganzen schwerer, compacter. Erfolgt die Hypertrophie, welche vor-
gsweise die grossen Hemisphiiren betrifft, selten einzelne Hirntheile, noch
i nachgiebigem Schiidel, so wird derselbe in iihnlicher Weise, wie bei
ﬂj{drucephalie erweitert, zuweilen selbst mit Diastase der Niihte. Auch wird
selbst nach vollendeter Verknicherung die ganze Schidelwand diinner, die
innere Knochentafel in Folge eingetretener Resorption raub; zuweilen finden
sich sogar Liicken; auch die Schidelbasis erleidet die Folgen dieses Druckes,
‘selbst bis zu Oeflnungen im Dach der Orbita, der Siebplatte und der Keilbein-
hihlen.

Die Consistenz ist gewihnlich ebenfalls vermehrt, oft lederartig zihe, wes—
halb manche dieser Zustinde zur Sclerose herangezogen worden sind (Riciier
und BantnEz). '

- Wenn auch héhere Grade leicht in die Augen springen, so muss man
doch zur Beurtheilung der Hypertrophie weniger den absoluten Umfang und
das Gewicht des Gehirns heranziehen, als vielmehr die Schiitzung nach dem
Raumverhiltniss zu den Schidelhihlen benutzen.

Die eigentliche Hypertrophie ist von der Schwellung des Gehirns durch
Hyperdmie, durch serigse Infiltration und durch neue Einlagerung wohl zu
unterscheiden ; das Letztere ist bei diffuser und gleichmiissiger Infiltration nicht
immer ganz leicht. Die eigentliche Hypertrophie bestehit nach Roxiransky's
Auffassung in einer iibermiissigen Anhiufung der intermediiren bindenden
Kérnchensubstanz und auch Viecnow glaubt eine Hyperplasie der specifischen
ﬂeﬁﬁsen Elemente und der Neuroglia unterscheiden zu missen.

Die Symptome

der gestorten Hirnthitigkeit dehnen sich immer iiber einen lingeren Zeitraum
aus, 15—20 Jahre. Wir finden: lange anhaltenden, bald fixen, bald diffus
ausgebreiteten Kopfschmerz, der in einigen Fillen in Intervallen auftrat,
|besonders charakteristisch aber scheinen Convulsionen zu sein, mit epi-
|leptischem Charakter. Sensible Reizungserscheinungen ausser Kopl-
schmerz sind seltener angegeben, dagegen stellte sich im weiteren Verlaufe
lallmihliche Abstumpfung bis zu vollstindiger Aniisthesie ein. Die psychische
Thiitigkeit war hiiufig beeintrichtigt, meistens Hemmung bis zum vollstindigen
Idiotismus; nur in einzelnen Fiillen blieb die psychische Kraft intact. Mehr-
fach wurden auch selbstindig oder im Anschluss an die Krampfzufalle oder
' kurz vor dem Tode Aufregungszustiande beobachtet (Erbrechen, Verlangsamung
| des Pulses, Schwindel, Delirien), bei anderen Kranken dagegen sind die ein-
fachen Druckerscheinungen vorherrschend. Die vegetativen Funetionen sind
gewohnlich nicht beeintrichtigt.

—

—_——
:
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Die Convulsionen mit epileptischer Form, welche in den meisten Fiillen
angegeben sind, scheinen sich am einfachsten durch die Reizung des Hirns
beim Anpressen an den Schiidel zu erkliiren und wiiren somit conseculiv, aber
man darf nicht ausser Acht lassen, dass auch eine aus anderen Momenten sich
entwickelnde Epilepsie durch die Schwellung des Gehirns, welche bei jedem
Aunfall in Folge der Circulationsstorung gesetzt wird, die Ursache einer hyper-
trophischen Entwickelung des Gehirns werden kann; ich babe bei Epilepti-
schen ofter Hypertrophie gefunden, aber nie so frei von Complicationen, dass
mir eine besondere Abhidngigkeit danach gerechtfertigt erschiene.

Sind die Knochen noch nachgiebig, so erlangt der Schidel einen der
hydrocephalischen éhnlichen Umfang; ob die Form eine wesentlich verschie-
dene sei, darither liegen noch zu wenige Daten vor ; es scheint, als wenn dure
die Ausdehnungsfihigkeit der Knochen ein Theil der nachtheiligen Folgen des
Drucks vermieden oder verziogert wiirde. '

Die Ursachen sind sehr dunkel ; man beobachtet sie angeboren, in Ver-
bindung mit Rhachitis, Drisenanschwellungen, in spiteren Lebensjahren wi?‘_
der Einfluss von Spirituosen angeschuldigt; auch fir den Einfluss einer Blei=
intoxication sprechen einige Fille (dann gleichzeitig Sclerose) ; die Mijglichkaib.
dass die Epilepsie das primidre Moment sein kinne, ist schon beriihrt. Uebi
das mittlere Lebensalter hinaus scheint sich Hypertrophie nicht anders, al
secundir und partiell im Gefolge von Pseudoplasmen zu entwickeln.

Die Behandlung
kann auf die Hirnhypertrophie direct keinen Einfluss austiben, sondern, so-
weit sie nicht eine constitutionelle sein kann, nur symptomatisch eingreifen.

i

6. Die Atrophie des Gehirns. Hirnschwund.

Cf. iiber die angeborene Atrophie Cazasvieiu , Arch. génér, 1827, t. XIV. — BresceEm,

eod. loc. 1834, 1. XXV. — Deuue, Ueber ungleiche Griisse beider Hirnhilften. 1831. —

Foesc, Die Bedeulung des Balkens. Miinchen, 1855. — Vikcuow a. a. 0. gesammelle Ab-

handlungen p. 924. Untersuchungen tiber Entwickelung des Schidelgrundes. — ScHrO
pER V. 0. KoLk in Casstarr's Jahresbericht [. 4852, Bd. 2. p. 86. — TussEr in CANNSTATI
Jahresber. {. 1856, Bd. 3. p. 23.

Ueber die spiiter erworbene Atrophie Axprar, Clinigue medic. t. V. — Sius, Med. Chir.
Transact. vol. X1X. 1835. — Ducnek, Prager Vierteljahrsschrift 1851, Bd. 4. — ERLENMEYER,
Die Gehirnatrophie der Erwachsenen. 2. Aufl. 1857, wo auch die Schriften der Irrens)
CaLMEIL, BAYLE elc. iiber diesen Gegenstand cilirt sind. — Duraxp Farper, Malad. des viel-
lards. — L. Mever, Annalen der Charité 1858, Hit, 2. Bd. VIII. — Dann Tinck liber die sé- |
cunddre Degeneration in den Sitzungsber. d. k. k. Academie Mai 1851 v, Juni 1853, Dann
die allgemeinen Werke von CruvewLmies, Anat. path. live, V., VIII. u. XV. Rokiransky, LEU-
suscuer, Hasse 1. ¢.

Anatomisches Verhalten und Genese. !
Die Atrophie wird als eine totale und partielle unterschieden. Total
ist sie vollstindig wohl niemals; was man so bezeichnet, betrifft doch nur vor-
zugsweise das grosse Gehirn; am hiufigsten ist sie auf einzelne Hirnabschnitte
beschrinkt. .
Die allgemeinen Kennzeichen sind: Volums— und Gewichtsverminderung |
des Gehirns; bei der Atrophie der grossen Lappen liegt das Gebirn der inneren
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Schiidelflache nicht mehr genau an, der freie Zwischenraum wird indess durch
Verdickung der Hiute oder durch seréisen Erguss ausgefillt; die Hirnwindun-
gen sind verdinnt, niedriger, ihre Zwischenrdume stehen weit und klaffend
aus einander, ihre Oberfldche zeigt hier und da Vertiefungen ; bei den héheren
Graden sind die Windungen nur durch tiefe Furchen ausgedriickt. Natiirlich
wird die Gestalt der atrophirten Theile verindert; die vorderen Lappen wer—
den kurzer, verlieren ihre Rundung; andere Theile sinken grubig ein. Bei
Atrophie grosserer Abschnitte wird die Mittellinie verriickt, so dass Asymme-
trie des Gehirns entsteht, wenn nicht etwa eine Ausdehnung der betreffenden
Hirnhible von innen her ausfilllend und ausgleichend hinzutritt.

Die graue Substanz wird durch Atrophie dilnner, lockerer und bekommt
eine schmutzige , leicht briunliche Firbung; um grissere durchziehende Ge-
fisse ist die Consistenz etwas fester und es findet an einzelnen Stellen auch
eine Bindegewebsneubildung statt. Die weisse Substanz wird im Ganzen in
geringerem Grade von der Atrophie betroffen, sie wird schmutzig, ziiber und
dichter (sclerosirt) durch Bindegewebe etc. Je nach der Genese der Atrophie
finden sich in den eingesunkenen Stellen oder in der Niihe derselben die Ueber—
reste von Entziindungs- oder Extravasatproducten, grissere Substanzliicken
sind ofter mit Serum gefiillt und stellen formliche Cysten dar. Dabei sind die
Hiute an solchen Stellen verdickt. Auch Amyloidkirper werden in griosserer
Menge an solchen atrophischen Parthieen angetroffen.

Man muss diese Schrumpfungsatrophie, wie ich sie nennen michte,
welche sich durch Verhiirtung (resp. Bindegewebsentwickelung) charakterisirt,
unterscheiden von dem degenerativen Schwunde durch fettigen Zerfall :
die erstere breitet sich mehr diffus und peripherisch aus, wenn sie sich nicht
durch eine Art narbiger Abgrenzung beschrinkt hat, die andere schreitet
strangweise von dem Sitze einer Continuititslision aus (cf. oben p. 114§, Torck)
vorwirts.

Die Folgen der Atrophie grisserer Parthieen sind, durch die Circulations-
storungen , theils wisserige Infiltrationen der Hiute, theils Hyperimicen und
intermeningeale Ergiisse; diese anatomischen Processe geben die Veranlas—
sung von Reizungszustiinden; es ist aber in einem gegebenen Falle oft sehr
schwierig, das primire oder secundire Verhiltniss dieser Verinderungen fest-
zustellen. Die Schiidelknochen atrophiren ebenfalls und kinnen einsinken
oder wir finden Verdickungen ihrer Innenfliiche.

Der Genese nach unterscheiden wir folgende Formen des Hirnschwundes :

1. eine primiire a) als fotale, sogenannte angeborene, insofern sie durch
Bildungsanomalieen des Hirns oder des Schidels zu Stande kommt oder sich
in frither Kindheit entwickelt; hiufig sind auch diese fstalen Formen schon
durch entziindliche Processe wihrend des Fitallebens bedingt; hierher ist
auch der Hirnschwund durch fotale dussere und innere Hydrocephalie zu zie-
hen. b) als Schwund in Folge des Marasmus senilis, meist total, und als Se-
nium praecox durch allgemeine schwichende Einfliisse, nach Typhen, Alco-
holismus.

2. eine secundiire, bedingt a) durch pathologische Processe im Gehirn
selbst oder seinen Hiuten, entziindlicher, himorrhagischer, hydrocephalischer

Leubuscher, Medicinische Klinik II. 14
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Schwund oder Compressionsschwund: b) durch Fortpllanzung einer periphe-
rischen Atrophie in’s Gehirn. Bekannt ist die Atrophie der Cpp. quadrigem.,
des Thalam. opt. bei Atrophie der Netzhaut. Diese Verhiiltnisse sind aber oft
sehr complicirt, weil man auch bier nicht im Stande ist, in chronischen und
lingst abgelaufenen Fillen die Genese und das Abhingigkeitsverhiltniss der
centralen und peripberischen Liision nachzuweisen,

Symptome und Verlauf.

i. Derfitale oderin frither Kindheit erworbene Hirnschwund.

Am hiufigsten ist die Atrophie einer Hilfte des grossen Gehirns, welche
auch mit halbseitiger Atrophie des Cerebellum verbunden sein kann und zwar
dann zuweilen gekreuzt (Sauvvaces, Vircmow, ScHrROEDER v. D. KoLk).
Der Schiidel wird dann schief, die der atrophischen Parthie des Cerebrum
entgegengeselzte Seite bald normal, bald compensatorisch erweitert: die ganze
entgegengesetzte Kiorperhilfte wird atrophisch (man kann selbst die Atrophie
des Cerebellum als eine solche Folge betrachten), wie sich durch Messung der
Glieder, sowohl in ihrem Umfang, wie der Linge nach in mehreren Fiillen
feststellen liess ; natiirlich nehmen sowohl Muskeln, als auch Nerven und Kno-
chen an dieser Atrophie Theil, auch das Gesicht steht schief etc. In manchen
seltenen Fiillen ist diese Kirperhilfte mit einem reichlicheren Fettpolster ver—
sehen, schlaff und gzedunsen.

Die weiteren Symptome sind dann je nach dem Grade des Hirnmangels
Schwiichung und unvollstindige Entwickelung der psychischen Thitigkeiten
bis zu vollkommenem Idiotismus — Stirungen der Motilitit, bei halbseitiger
Atrophie, gekreuzl, aber selten bis zu vollstiindiger Paralyse; sehr hiiufig sind
Contracturen, besonders an der oberen Extremitit, wodurch sehr bedeutende
Verdrehungen der Glieder zu Stande kommen ; sehr hiufig sind epilepti-
sche Krimpfe. Die Sensibilitit ist verhiltnissmiissig weniger beeintriichtigt;
selten ist vollstindige Anisthesie, dagegen Blindheit, Taubheit, Stumpfheit des
Geruchs mehrfach beobachtet worden ist.

Die hichsten Grade des [diotismus kommen vor bei Mangel des Balkens
und Atrophie beider Hilften des grossen Gehirns, bei nur halbseitiger ist es in
manchen Fiillen miglich, dass die psychische Entwickelung normal zu Stande
kommt, wie ich mehrfach beobachtet habe; in allen diesen Fillen war die
A}rnphirung erst durch Krankheitsprocesse in den beiden ersten Lebensjahren
eingetreten.

Ueberhaupt muss man auch fiir die Genese die Fille als solche unter-
scheiden, welche die Resultate einfacher Bildungsdefecte sind (eigentliche Age—
nesie), und welche durch Entziindungen oder Extravasate entstanden, die
schon wihrend der fotalen Entwickelung eintreten kinnen; die Ausbildung
von solchen Atrophieen in den ersten Lebensjahren ist eine nicht allzu seltene
Thatsache. Mavrnxer, Benxar weisen auch auf die allgemeine Atrophie des Ge-
hirns bei einfach marastischen Kindern hin, wobei die vordere Fontanelle
einsinkt, die Rinder der Schidelknochen iiber einander geschoben werden,

oder bei schon verknichertem Schiidel Hydrocephalieen raumausfilllend hin-
zutreten.
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Sobald selbst bei hochgradigem Hirnschwunde die ersten Lebensjahre
gliicklich uiberstanden sind, so konnen solche Individuen ein relativ hohes
Alter erreichen; sie sterben an Marasmus oder bei Hinzutritt einer intercur-
renten Affection durch serise und blutige Ergiisse im Gehirn.

Die Behandlung
ist bei den hiheren Graden ganz nutzlos und kann nur auf die allgemeine
Unterhaltung der vegetativen Functionen gerichtet sein; bei geringeren Graden
ist, wenn auch die Atrophie des Gehirns selbst keiner Besserung fihig ist,
doch von einer methodischen Einwirkung auf die geschwiichte Motilitiit durch
Gymnastik, durch roborirende und excitirende Einreibungen und Electricitit,
und von Anregung der Hirnthiitigkeit durch Unterricht einiger Erfolg zu hoffen.

2. Die Atrophie des hiheren Alters und des Senium prae-
cox ist eine totale, vorzugsweise auf das grosse Gehirn ausgebreitete, und hat
eine gewthnlich sehr langsame Entwickelung. Sie charakterisirt sich durch all-
miahliche Schwichung der motorischen Kraft, Zittern, Stumpfwerden der
Intelligenz, oder, wenn psychische Aufregungszustiinde hineintreten, so haben
diese doch immer den Charakter der Schwiiche (Verwirrtheit). Sie tidtet
durch intercurrente Krankheitsprocesse.

Directer Behandlung ist sie nicht zugiinglich.

3. Diesecundiren Formen schliessen sich an vorangegangene Ent-
zilndungen, Apoplexieen ete. an; die Erscheinungen dieser Zustinde, die der
Atrophie vorangehen, gehiren aber nicht zur Atrophie; durch ihre Hinein-
mischung ist der Symptomencomplex der Atroplie selbst nur ungebuhrlich
vergrissert und verwirrt worden.

Es hiingt von dem vorangegangenen Process und in zweiler Reihe von den
constitutionellen Eigenthiimlichkeiten des Kranken ab, ob die Atrophie eine
circumscripte bleibt oder sich ausbreitet, und es modificiren sich nattrlich sehr
wesentlich die Erscheinungen nach dem Sitze und dem Umfange der atrophi-
schen Stelle. Die Atrophie ist eine Art von Heilungsprocess der Extravasat-
zertriimmerungy der Erweichung und die Symptome der circumseripten Atro-
phie sind uns deshalb schon als Residuen dieser vorgiingigen Processe ent-
gegengetreten.

Eine iber einen grisseren Theil der Hemisphiiren ausgebreitete Atrophie
der Hirnrinde beobachten wir nach Entziindung der Pia mater und der Hirn-
rinde. Es ist dies zugleich eine progressive Form, welche schliesslich auch die
Medulla mit betheiligt. Bekanntlich hat die Hirnrinde eine besonders nahe Be-
ziehung zur psychischen Thitigkeit und so mischen sich in diese Form von
vornherein eine Reihe psychischer Symptome. In den Irrenhidusern hot sich
vorzugsweise die Gelegenheit, diese Formen zu studiren, und so hat man sich
gewohnt, sich den Symptomencomplex der fortschreitenden Paralyse
der Irren vorzugsweise und ausschliesslich durch diese anatomische Grund-
lage begrenzt zu denken. Schon Bavie (1826) und Caimem hatten nach Esqui-
RroL's Vorgange diesem Zusammenhange nachgeforscht und die Angelegenheitl
hat auch in neuester Zeit dadurch dauernd die Aufmerksamkeit der Irreniirzte
gefesselt, als sich hier ziemlich entschieden ein gegenseitiges Abhingigkeits—

16"
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verhiiltniss zwischen der fortschreitenden anatomischen Verinderung und der
psychischen Storung nachweisen lisst.

Die ersten Erscheinungen der beginnenden Atrophie treten noch unter
Fortdauer von Reizungserscheinungen ein; Delirien als Grissenwahnsinn, ein
zusammenhangsloses Spiel mit maasslosen Vorstellungen, convulsivische Er-
scheinungen , welche auf dem Uebergange zur Paralyse stehen, wie Tremor,
Zittern der Lippen, Stammeln; tfter Perversion der Sensibilitit, nur zuwei-
len als Hyperiisthesie. Beim weileren Fortschreiten der Atrophie sehen wir
Stumpfheit des Gemiithes, Schwiichung der-Verstandesthiitigkeit als Gediichtniss-
losigkeit und Verwirrtheit bis zu vollstindiger Fatuitit und Blidsinn — im Ge-
biete der Motilitit Unbehiilflichkeit der Bewegungen mit convulsivischem Zit-
tern, zuniichst in den unteren Extremititen, spiiter auch in den oberen (zu-
weilen aber schon frith Unbehulflichkeit in der Thiitigkeit der Hiinde, eine Art
von Schreibekrampf); fast nie wird aber die Unbehiilflichkeit, selbst in den
unteren Extremitiiten, so gross, wie bei Rilckenmarksparalysen ; nicht selten
Strabismus, Veriinderungen der Pupille (Ungleichheit), Abnahme der Sehkraft ;
endlich zuweilen auch Abstumpfung der Sensibilitit, von oben nach unten
fortschreitend, aber nur local als vollstiindige Anisthesie.

Zwischen diese in stufenweiser Progression sich entwickelnden allge—
meinen Lihmungserscheinungen t(reten, abhiingig von den intercurrenten
Hyperimieen, Intermeningealextravasaten und seriisen Ergiissen, immer von
Zeit zu Zeit Reizungserscheinungen : Anfille von Schwindel, Bewusstlosigkeit,
nach welchen Paralyse einiger Muskeln oder einer ganzen Kiérperhilfte mehr
oder weniger vollstiindig dauernd zuriickbleibt, allgzemeine Convulsionen,
Anfille von Tobsueht. Gewihnlich geht nach einem solchen Anfall die all-
gemeine Lihmung dann um so rascher vorwiirts, aber trotzdem sehen wir den
ganzen Verlauf doch auf viele Jahre ausgedehnt. — Die Kranken enden durch
tiberhandnehmenden Marasmus oder auf der Hiohe eines solechen intercurrenten
Anfalls.

Besonders charakteristisch fiir die Atrophie der Hirnrinde erscheint mir
der Eintritt der Storung in der articulirenden Thitigkeit: die eigenthiim-
liche Form der Monomanie de grandeur allein rechtfertigt nach meiner Ansicht
noch nicht mit Sicherheit die Annahme einer Atrophie der Hirnrinde.

So vielfach auch in den letzten Jahren die Aufmerksamkeit der Irreniirzte (in
Deutschland ErvcexMEvEr, DuvceeEk, L. MEvEm, Horruaxy, NEuMANN) aufl diesen
Gegenstand gerichtet worden ist, so bleibt doch noch Vieles unerkliirt. L. MEYER
suchte durch Temperaturmessungen die Exacerbationen des Zuslandes der para-
Iytischen Irren aufl entschiedene entziindliche Vorginge zuriickzufiihren, doch
tritt uns bei seinen Schlussfolgerungen das Bedenken entgegen, dass die Zustinde
nicht rein sind; mannigfache andere Krankheitszustinde , wie Furunculose, Decu=
bitus, Gastrosen, kinnen und miissen die Temperatur steigern und auch, wenn
solche Momente fehlten, so darf man doch bei Nervenkranken am wenig-
sten wechselnde Temperaturen fiir den Ausdruck eines entziindlichen Vorgangs
nehmen. Dr. WesTpaABL, Arzt an der Irrepabtheilung der Charité in Berlin, hat
durch eine Reihe von Messungen gegen L. MevEr die Inconstanz der Temperatur-
verhiiltnisse bei paralylischen Irren nachgewiesen.
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Die Statistik und die Untersuchung der itiologischen Momente leidet im
Allgemeinen an dem Gebrechen, dass der Begrilf der progressiven Paralyse der
Irren weder symptomatologisch uiberall scharf begrenzt ist, noch anatomisch ;
psychische Exaltation mit Grissenwahn und Stammeln und von oben nach
unten fortschreitende Parese ist nur der allgemeine Umriss, in den doch Ver—
schiedenes hineingefiilllt werden kann. Man giebt an, dass Minner ungleich
hiiufiger, als Weiber davon befallen werden und dass das Alter zwischen
30—50 Jahren etwa das vorwaltend disponirende sei. — Die Frage, ob die
progressive Parese auch ohne geistige Storung vorkomme, ist nach meinem
Dafiirbalten zu bejahen, aber man muss sagen, wenn sie von Atrophie der
Hirnwindungen abhingt, so ist sie immer mit geistiger Stirung verbunden.

Ausginge und Prognose,

Soweit die Atrophie anatomisch zur Anschauung kommt, milssen wir sie
als einen abgeschlossenen Process betrachten. Eine Substanzliicke des Gehirns
wird nicht durch neue Nervenmasse ausgefiillt, sondern hichstens durch
Bindegewebe. Wenn wir von relativer Heilung solcher Heerde sprechen, so
verstehen wir darunter eine Begrenzung des Processes. Dass indess die ein-
fache Atrophie, die wir nach und bei allgemeiner Abmagerung und erschipfen—
den Krankheiten antreffen, einer Restitution fihig sei, scheint nach Analogie
der peripherischen Nerven weniger fraglich, denn wir sehen, dass atrophirte
Glieder wieder an Umfang zunehmen, und die Wiederherstellung der Leitung
in den Nervenstimmen deutet auch auf eine gewisse Regeneration in diesen
den anatomischen Nachweis kinnen wir allerdings nicht fithren.

Man kann also sagen, die Atrophie kann im Centrum still stehen, und
sobald sie nicht weiter fortschreitet, ist nach Maassgabe des Umfangs des zer—
stirten Theils auch in der Peripherie die Wiederherstellung einer Leitungs—
fahigkeit in den Nerven miglich , soweit ibre Ernidhrung nicht vom Centrum
aus influirt wird.

Eine weitere Gefahr der Atrophie besteht aber in den consecutiven
Processen; wenn durch allmiihliche Verdickung des Schiidels, der Hiute
eine Raumausfitllung gegeben, so kann die Atrophie viele Jahre lang ohne
tible Folgen bestehen, wir wir dies bei den congenitalen und in der Kindheit
acquirirten Formen sehen. Je acuter aber die vorgiingigen Processe auftreten,
je ausgebreiteter sie sind, je schneller conseculive Hyperimieen und Exsuda-
tionen sich hinzugesellen, desto weniger liegt die Moglichkeit des Stillstands
vor. Auch die Atrophie der Hirnrinde, deren Fortschritt als unaufbaltsam be-
trachtet wurde, scheint nach der Beobachtung einiger Fiille aus der neueren
Zeit (FLemmixg) stehen bleiben zu kénnen : es ist nur dabei die Frage, ob die
beginnende Stirung der Articulation in der That mit Sicherheit die beginnende
Atrophie ankiindige.

Behandlung.

So lange im Anfange der atrophirenden Processe noch entzilndliche und
Reizungserscheinungen vorliegen, ist eine méssig antiphlogistische und reiz-
mildernde Behandlung vorzunehmen. Spiter kann man nur hoffen, die peri-
pherischen Wirkungen der Atrophie aufzuhalten; die Atrophie selbst ist jeder
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Besserung direct unzugiinglich und nur die consecutiven Circulationsstérungen
fordern zu fortwiithrender Ueberwachung und ofteren Eingriffen heraus.

Bei der fortschreitenden Paralyse will ERLexmEYER guten Erfolg von Argent.
nitr., Andere von Nux vomica gesehen haben, auch andere Reizmittel sind in
Anwendung gezogen worden : ich kann jedoch nur palliative und symptoma-
tische Wirkung, aber keine specifische in allen diesen Mitteln anerkennen.

7. Die Aniimie des Gehirns und das sogenannte Hydrocephaloid.

Cf. Marsuare Have, Ueber Blutentziehung, iibers. von BressLer 41837, — Kussmavr und
Tesxer, Ueber Ursprung und Wesen der fallsuchtartigen Zuckungen, besonders abgedruckt
aus MoLescuorr 1857, — Beoxar, Die Krankheiten der Neugebornen Bd. I.

Sie charakterisirt sich anatomisch durch Blisse der Hirnsubstanz, auf
dem Durchschnitte treten wenige oder gar keine Blutpuncte hervor; die graue
Substanz zieht in’s Weissliche. Bei den Gehirnen Neugeborner muss man
daran denken, dass die graue und weisse Masse ohnehin ohne scharfe Farben-
nuange in einander iibergeben und eine in’s Blassrothliche spielende Masse
darstellen. — Die Gefiisse sind leer, die Hirnmasse trocken und ziihe, wenn
sie nicht durch complicirendes Oedem durchfeuchtet ist. Die Aniimie ist all-
cemein oder partiell ; bei der partiellen finden sich sehr oft an anderen Thei-
len Hyperimieen, die Sinus sind stark angefiillt (Anédmie bei Blutextravasaten).
Bei allgemeiner Aniéimie des Hirns findet sich oft allgemeine Blutleere, doch
gerade bei Verblutungen ist zuweilen das Gehirn strotzend angefiillt.

Die Ursachen der Hirnanimie, die natiirlich immer nur eine relative
und bei der nicht blos an wirklichen Blutmangel, sondern auch an Verminde-
rung der kiirperlichen und niihrenden Bestandtheile des Blutes zu denken ist
(ef. Bd. I. p. 95), sind allgemein oder partiell.

Sie entsteht bei profusen Blutungen (Uterinblutungen), im Verein mit all-
gemeinem Blutmangel, nach profusen Aderlissen — nach erschipfenden Ex-
sudationen, profusen Diarrhten, bei und nach lang dauernden, erschipfenden
Krankheiten, wobei sowohl der Krankheitsprocess selbst, als die schlechte
Erniihrung, als die entzichende Behandlung concurriren, endlich durch man-
gelhafte Nahrungszufuhr selbst. — Sie ist eine sehr hiiufige Affection bei Kin-
dern, von Bepyar schon im Alter von einigen Tagen beobachtet. Sie ist hier
die Folge chronischer Diarrhien, oder schlechter Erniihrung (in Armen-
hiiusern, bei Pippelkindern) oder einer zu eingreifenden und unvorsichtigen
Antiphlogose. Es ist das Verdienst von MagsuaLr Hain, zuerst auf die Andmie
bei Kindern hingewiesen zu haben, die er als Hydrocephaloid beschrieben
hat (spiter Apercrompie und Goocn); wir finden dann weiter Aniimie in der
Pubertitsentwickelung, bei Schwangeren (frither noch hiiufiger, wo die Un-
sitte herrschte, alle Schwangeren zu veniiseciren), bei Siugenden und endlich
bei alten Leuten, wo die Assimilation der aufgenommenen Nahrung in’s Stocken
gerdth.

Partielle Ursachen sind Verengerungen der zufithrenden Gelisse, oder
Einlliisse, welche den Raum im Schiidel beengen.

L ——
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Die Symptome
variiren zum Theil nach den veranlassénden Ursachen. Bei acutem Zu-
standekommen beobachtet man: Schwindel, Sinnestiuschungen, wie Sausen
vor den Ohren, Flimmern vor den Augen, Vergehen des Bewusstseins, zwi-
schendurch Delirien, und Convulsionen, die aber schnell in die Symptome
tiefer Depression, Ohnmacht iibergehen, in welcher die Kranken sterben
kinnen. Gewdhnlich ist gleichzeitig Bliisse des Gesichtes, Kiihle der Extremi-

titen, Verschwinden des Pulses, der Ohnmacht geht Uebelkeit und Erbrechen
voran.

Kussmaur und Texser haben die Abschneidung der Blutzufuhr neuerdings an
Thieren studirt und darauf eine Theorie der epileptischen Krimpfe gegriindet;
sie leiten den epileptischen Paroxvsmus von einem durch Krampf der Gelisse
bewirkten Blutmangel im Gehirn her.

Bei langsamer wirkenden Sifteverlusten und der Hirnaniimie, die im Ge-
folze von anderen tiefen Erniihrungsstirungen eintritt, finden wir: Gefuhl
von Leere und Dumpfheit im Kopfe, Kopfschmerz oft als Hemicranie, Schwin-
del, Hallucinationen, endlich Triigheit der psychischen Thitigkeit, jede Kopf-
arbeit macht eine grosse Ermiidung, Neigung zum Schlafe, tiefer Schlaf ohne
das nachfolgende Gefiihl der Stirkung, geringe Energie des Herzschlages etc.
Diese Erscheinungen der allgemeinen Schwiiche wechseln aber sehr oft mit
denen der Reizung und Congestion : uiberfliegende Hitze, Aufregung, Unrube,
unterbrochner Schlaf; der Schmerz ist oft so permanent, die psychischen Auf-
regungszustinde so heftig, dass man nicht umhin kann, an entziindliche Zu-
stiinde zu denken, um so mehr, als kleine Blutentziehungen oft voriibergehend
Erleichterung verschaffen. Auch das Aussehen der Kranken leitet nicht immer,
wiewohl die meisten Fille allerdings eher blass, als roth sind. Und doch sind
diese Reizungserscheinungen, die sich unter Umstinden auch zu Convulsio-
nen steigern, nur die der irritablen Schwiiche; eine genauere Beobachtung
des wechselnden Verlaufes, die Zuruckfithrung auf die vorangegangenen
schwiichenden Momente, endlich der schiidliche Einfluss von einer dauernd
angewendeten stark ausleerenden oder antiphlogistischen Behandlung, wie die
giinstige Wirkung von excitirenden und roborirenden Mitteln leiten auf
die Diagnose. — Am wichtigsten ist natiirlich die Anamnese, wihrend die
negative Probe der schwiichenden Behandlung den Kranken verderben kann.

Besonders ist auf die Reizungszustinde des Gehirns im Verlaufe von
grossen Krankheitsprocessen zu achten, bei Tubereulose, bei Marastischen an-
derer Art, die man oft genug fiir Meningitis hilt, wiihrend sie nur anidmischer
Natur sind: ebenso bei Kindern, wo man das erste Stadium des Hydrocepha-
lus vor sich zu sehen glaubt.

Die Wirkungen der Blutentziehung, besonders der plitzlichen, beruhen
zum Theil auch auf der geschwiichten Energie des Herzens und den sofort sich
#indernden Diffusionsverhiiltnissen des Blutes.

Die Prognose ist bei richtiger Erkenntniss sowoll fiir die acuten, wie
chronischen Fiille nicht ungiinstig. Am leichtesten sind die durch Siifteentzie-
hung hervorgerufenen zu iiberwinden.
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Behandlung. Bei rasch erfolgenden Blutverlusten, deren unmittelbar—
stes Beispiel die profuse Blutung bei Wochnerinnen und bei Venisectionen
darstellt, ist der Kranke bei emt:etender Ohnmacht in eine liegende Stellung,
mit dem Kopfe tiefer zu bringen (die Sistirung der Blutung ist natiirlich die
erste Forderung). Demniichst sind directe Reize, Analeptica, kleine Dosen al-
coholischer Getrinke, Hautreize anzuwenden ; auch die Transfusion hat aus der
neueren Zeit wieder von einigen giinstigen Erfolgen zu berichten.

Die chronischen Fille verlangen Beseitigung eines jeden schwiichenden
und ein geregeltes diiitetisches roborirendes Verfahren, Eisen, Wein, Fleisch,
wobei man sich, namentlich bei dem Hydrocephaloid der Kinder, nur vor dem
Zuviel zu hiiten hat, da die Gefisswandungen doch immer dureh die veriin—
derte Erniihrung relaxirt und deshalb wirklichen Congestivzustiinden leicht
zugiinglich sind.

8. Die serfsen Ausscheidungen im Gehirn und seinen Hiuten. Hydrocephalieen.

Cf. Morcacs: epist. XII., Goris 1. e. — Poar, Oesterr. Jahrb. 1845. Jan. u. Febr. —
Warson, Grundgesetze der Heilkunde, iibers. von Stevav, Vorlesg. 25 u. 26. — RiLLier u.
Bawtuez 1. ¢. t. 41, — Bamsercer l. ¢. in Wiirzbarger Verhandlungen 4856. — Scamipt,
Charakleristik der epidem, Cholera efc. 1850. — Hoere in Vincaow's Archiv, Bd. 416. Helt
8 u. 4. 1859, Ueber die Zusammensetzung der Cerebrospinalflissigkeit. — Dann die Hand-
biicher von mir p. 386 u. Hasse p. 417. — Rokirasssy u. A.

Anatomisches Verhalten und Sitz.

Wir finden seriise Ausscheidungen 1) im sogenannten Arachnoidealsacke,
der Hydroceph. externus oder meningeus. Die Fliissigkeit betriigt von einigen
Tropfen bis zur Menge einiger Unzen, und fliesst theilweise schon beim Ab-
heben der Dura mater aus, in den Schidelgruben mischt sie sich mit der
Cerebrospinalfliissigkeit, so dass die Menge des pathologischen Transsudates
an diesen Stellen nicht bestimmbar ist. Gewdhnlich ist gleichzeitig Hyperimie
der Pia mater und Atrophie des Gehirnes vorhanden. — Bei dem angebornen,
aul einer Bildungsanomalie beruhenden Hydrocephalus ist die Fliissigkeit in
einzelnen, aus dem Schiidel hervortretenden Siicken enthalten, die aus der
Arachnoidea und der verdiinnten Dura mater bestehen; gleichzeilig auch
Encephalocele.

2) Oedem der Pia mater, d. h. seriise Infiltration in die Maschen der Pia
malter, deren Zusammenhang mit dem Gehirn dadurch gelockert ist; gleich—
zeitig ist die Pia mater verdickt. Das Oedem ist kaum jemals selbstindig, son-
dern fast stets mit der vorigen und den folgenden Formen combinirt. Die
Cystenbildung in den Plexus chorioidei ist ebenfalls eine Complication.

Die Ansichten iiber die Entslehung dieser sogenannten Hydatliden an den
Plexus sind sehr verschieden. LuscHkA betrachtet sie als hohlgewordene, was-
sersiichtige Adergellechizotlen oder serise Ansammlungen zwischen den beiden
Gelisshautblittern ; ScuraxT und FiirsTER sprechen von einer Yergrisserung und
Umbildung der normalen Epithelzellen zu grossen Eiweisszellen, die dann in Col-
loidblasen {ibergehen und durch Verdriingen und Hypertrophie des Bindegewebes
eine fasrige Iliille erhalten; Rokrraxsky hilt sie fiir Erweiterungen des die Zollen
consliluirenden Hohlgebildes, analog den Cysten in den Nieren, die sich aus den
Malpighi’schen Kirperchen entwickeln. HAECKEL, der neueste Bearbeiler, hill sie




Die serisen Ausscheidungen im Gehirn und seinen Hiuten. 217

fiir ein proliferes Bindegewebscystoid und sucht den “wesentlichen Process ihrer
Bildung in einer Wucherung der Bindegewebszellen und in der Infiltration einer
hyalinen Substanz in sie, die sich spiter erweicht. Ohne genaue eigne Untersuchun
gen lisst sich iiber diese verschiedenen Darstellungen fiiglich kein Urtheil aus—
sprechen.

3) Das Oedem des Gehirns zeigt in seinen niederen Graden nur einfache
Schwellung des Hirns und feuchten Glanz der Schnittfliche, in den hiheren
und hichsten Graden ist die Masse bis zu rahmartigem Zerfliessen und Zer-
stirung der Structur durchweicht (hydrocephalische Erweichung). Am hiu-
figsten findet sich dieser hohere Grad in der Umgegend der mit Fliissigkeit
gefiillten Hihlen, besonders stark an den Centraltheilen des Hirns, Fornix,
Septum, Balken. Partielles Oedem findet sich ausserdem in der Umgegend
verschiedener Heerde.

Das Oedem der Pia mater und das des Gehirns sind acuter oder chronischer
Natur; in ibren geringeren Graden von untergeordneter Bedeutung, sind sie
oft nur das Resultat der wiihrend des Todeskampfes eintretenden Stauung
oder einfacher Transsudation nach dem Tode.

k) Von grisserer und mehr selbstindiger Bedeutung ist dagegen die
serise Ausscheidung in den Ventrikeln, der sogenannte Hydroce-
phalusinternus, dessen eine Form wir schon in Verbindung mit der Ba-
silarmeningitis abgehandelt haben.

Es sind zuniichst die Seitenventrikel, in welche der Erguss erfolgt, dem-
niichst auch der dritte und vierte und in einzelnen Fillen beobachtel man
auch partielle seriise Ausscheidungen in die Hihle des Septum. Die Menge des
Serums in den Ventrikeln iibersteigt in acuten Fiillen kaum einige Unzen, in
chronischen betriigt sie gegen 10-——12 Unzen, auch noch mehr.

Die Ventrikel werden je nach der Menge des Serums erweitert, die Hirn-
substanz comprimirt, die Windungen platt gedriickt, bis sich in Folge der
serdsen Imbibition Erweichung der Ventrikelwandungen einstellt. Wenn nur
einzelne Abschnitte der Ventrikel erweitert erscheinen, so riihrt dies von par-
tiellen Verklebungen her, aber oft genug, wo von der Hydrocephalie nur einer
Hihle gesprochen wird, hatte man auf das Ausfliessen des Serums aus einer
Hirnhilfte nicht hinreichend geachtet. — Die Beschaffenheit des ergossenen
Serums ist entweder hell und farblos, zuweilen sind Flocken, von Eiweiss,
Eiter, Trimmer abgestossenen Epithels und macerirter Hirnsubstanz beige-
mischt, das Serum getriibt, oft auch durch Capillarrupturen leicht blutig, was
besonders bei acutem , entziindlichem Ergusse und bei rascher Maceration der
Hirnmasse erfolgt, wiihrend die langsamer sich entwickelnden Transsudatio-
nen ein mehr farbloses Serum setzen.

Nach diesem Ansehen oder vielmehr nach dem zum Grunde liegenden mehr
oder weniger entziindlichen Processe variirt auch die chemische Zusammen-
setzung. Wiihrend in dem Transsudat der Ventrikel bei einem einfachen Hydro—
cephalus nur Spuren von Eiweiss vorkommen, ist bei entziindlichen Vorgingen
sogar coagulables Albumin (in einem Falle von Hopre sogar 11 pr. m.) zu fin-
den. Im Uebrigen zeigt das Ventrikeltranssudat eine relative Vermehrung von
Kalium und Phosphaten im Gegensatze zum Natrium und den Chloriden, wiih-
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rend der peripherische Hirnhydrops (Erguss in die Arachnoidea, Oedem der
Pia mater) eine griissere Anniherung an die tibrigen eiweissreicheren Trans—
sudate zeigt. C.Scummr (L. ¢.) betrachtete demgemiiss die Transsudation durch
die Hirncapillaren als eine einfach quantitative Steigerung der Cerebrospinal-
flussigkeit.

Es ist in den einfachen Fillen missigen Grades in der That schwer zu
entscheiden, ob sie pathologische, wiihrend des Lebens entstandene Pro-
ducte darstellen. Anhaltspuncte zu der Beurtheilung giebt die Farbe und Mi-
schung des Serums, die etwa gleichzeitige Verdickung und Tritbung der Hiute
und des Ependyma, andere Zeichen von Hyperiimie und Entziindung, die
etwaige Vergrisserung der Ventrikel.

Das Ependyma ist bei chronischen Hydrocephalieen gewihnlich verdickt
und zeigt feine hirsekorniihnliche Granulationen, als Resultat der ifteren Hy-
perdmieen, unter deren Einfluss auch das Transsudat zu Stande kam. Diese
Verdickung der Ventrikelwandung scheint der fortgehenden Ausdehnung des
Gehirns eine Art von Widerstand bieten zu kénnen.

Ueber die Wirkungen des chronischen Hydrocephalus auf den Schii-
del s. unten.

Alle die bisher angefilbrten Formen der Hydrocephalie kommen in viel-
facher Combination mit einander vor, so dass es klinisch vollkommen gerecht—
fertigt erscheint, sie unter einem gemeinsamen Bilde zu vereinigen.

Wir unterscheiden eine acute und chronische Form des Hydro-
cephalus. [

a) Die acute Form.

Genese und Aetiologie.

Der acute Hydrocephalus erscheint hiiufig bei Kindern bis etwa zum
sechsten Lebensjahre, dann seltener und erst wieder in grisserer Hiaufigkeit
im beginnenden Greisenalter. Als primitive Affection ist er jedenfalls eine sehr
seltene Affection, so dass sein Vorkommen sogar von guten Beobachtern ganz
in Zweilel gezogen wird ; berwiegend hiufig ist er als consecutiver unter
dem Einfluss der verschiedenen Momente, welche direct oder indirect die Cir-
culation des Gehirns beeintriichtigen, wobei eine hydrimische Blutmischung
natiirlich ein besonders begilnstigendes Moment abgiebt; — so bei Kindern
nach Bronchitis, Pneumonie, folliculirer Darmentziindung (Atrophia infantum),
nach Masern und Scharlach; doch sind bei diesen letzteren Affectionen die
Serummengen im Gehirn meist gering im Verhiiltniss zu den Transsudationen
in anderen Organen. Auch beim Morbus Brightii ist die Hirnwassersucht ge-
withnlich gering und weder die unmittelbare Ursache der Hirnerscheinungen,
noch des Todes, sondern die Intoxication. — Wenn wir an dieser Stelle auch von
den mit entschiedener Basalmeningitis verbundenen Formen Abstand nehmen,
so gehiirten nach unserer Auffassung auch die unter dem Einfluss einer tuber-
culisen Diathese stehenden Hyperimieen dazu, welche nichts Anderes, als ein
serises Exsudat setzen kionnen ; durch diese Riicksicht wird das Contingent
der eigentlichen acuten Hydrocephalie allerdings noch verkleinert. — Bei Er-
wachsenen finden sich Hirnhydropen bei Tuberculosen der Lungen, Bronchitis
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mit Emphysem , Herzkrankheiten und zwar um so eher, je mehr sie Stauung
im rechten Herzen nach sich ziehen; endlich bei alten Leuten zusammen mit
den Processen der Atrophie des Gehirns. Immer finden sich serise Ausscheidun—
gen im Gehirn um so eher, je mehr durch die erwiihnten oder andere Affectio-
nen das Blut hydréimisch geworden war; doch ist bei allgemeinem Hydrops
die serise Ausscheidung im Unterhautzellgewebe , im Peritonaeum etc, meist
starker, ohne dass man die Momente fur die reichlichere Ausscheidung nach
der einen oder anderen Seite hin zu fixiren im Stande ist.
Symptome,

Auch fiir die klinische Betrachtung ist in jedem einzelnen Falle die Frage
zu discutiren, ob der aufgefundene serise, oft nur geringfiigige Erguss in der
That die Ursache des Todes darstellte; die Diagnose wiihrend des Lebens ist
ohnehin unmdglich und von blosser Hyperimie in keiner Weise zu trennen.
Man kann serise Exsudate als die Ursache der pathologischen Erscheinungen
annehmen, wenn andere Zeichen und Miglichkeiten einer Hirnaffection ge-
fehlt haben.

1) Eine Reihe von Fiillen zeigt vollstindig das Bild einer Apoplexie:
plitzlich eintretende Bewusstlosigkeit, Hemiplegie, Contractur (cf. einen sol-
chen Fall in meinen Gehirnkrankheiten, p. 390).

Man hat diese Form als serdse Apoplexie bezeichnet und fir sie als
besondere Kriterien gegeniiber der blutigen Apoplexie geltend gemacht, dass
sie vorzugsweise bei geschwiichten Individuen vorkommen, und sich durch
bleiches Gesicht, Kithle der Haut und Schwiiche der Circulation kundgeben
sollte. Allein diese Art der Unterscheidung ist triigerisch und unhaltbar, da
bei blutigen Ergiissen sich dieselben Symptome im dusseren Habitus zei-
gen und umgekehrt auch rothe, vollsaftige Menschen nur serisen Erguss
bei der Section zeigen. Auch an der Leiche ist Vorsicht nothwendig, wenn
man einen vorliegenden seriisen Erguss als Todesursache erkliren will. Roxi-
TANSKY ist so skeptisch, dass er dies nur gelten lisst, wenn namhalte Erglisse
vorhanden, Hyperiimie des Hirns und der Hiute mit idematiser Schwellung
desselben noch sichtbar, wenn andere Folgen einer linger bestehenden Hy-
drocephalie, und eine andere Hirnkrankheit oder sonstige Todesursachen (Lun-
gen ete.) fehlen. Bei solcher Skepsis diirfte die serise Apoplexie Uberhaupt
zu streichen sein. Ich glaube indess, dass sie klinisch doch festzuhalten ist,
und zwar kommt es nicht auf die Menge des Serums an.

Wir sehen alte abgelaufene Hirnaffectionen (Narben) apoplektisch zu
Grunde gehen und finden nur Serum; sind gleichzeitig Verdickungen des
Ependyma vorhanden, so muss man freilich annehmen, dass ein Theil des
Serums schon transsudirt war ; aber es scheint uns die Annahme 'nahe zu lie-
gen, dass ein neuer Zuschuss von Transsudat zu dem schon vorhandenen
stattgefunden habe. Wahrscheinlich ist dies sogar das Hiufigere, und je star-
rer und unnachgiebiger das Ependyma durch schon vorhandene, Verdickungs-
schichten geworden war, desto eher kann und muss ein Zuschuss von Serum
einen lihmenden Druck hervorrufen.

2) In anderen Fillen sind mehr Reizungserscheinungen vorhanden, als De-
lirien, selbst Convulsionen, gemischt mit Lihmung oder auch allein, in mehr
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protrahirtem Verlaufe, so dass, wie auch Ritier und Barrrez fir Kinder gel-

tend machen, die Abgrenzung von einer einfachen Meningitis nicht maglich ist.
In solchen Fillen ist nach meinen Beobachtungen der serise Erguss in die
Meningen der vorwaltende, aber man kann den Satz nicht umkehren und
sagen, dass bei vorwaltendem Coma der Erguss blos in die Ventrikel stattge—
funden, und die Meningen frei seien.

Ein bestimmt abgegrenzter Symptomencomplex fiir die acuten serisen
Ergiisse exislirt also nicht.

b) Die chronische Hydrocephalie.

Genese.

Sie schliesst sich an die acute an oder entwickelt sich von vornherein
chronisch aus denselben Ursachen, wie die acute Form ; bei Kindern bei Menin-
aitis, Tuberkeln, intermeningealen Blutextravasaten(Lecexpre). Wir
finden sie angeboren, oder in den ersten Lebensjahren erworben und dann
wohl bis in die spiteren Lebensjahre hinein verschleppt; im mittleren Alter
selten , erst gegen das 50ste Jahr wieder auftretend unter dem Einfluss von
Siufercachexie, Ilerzkrankheiten und namentlich in Verbindung mit Hirn-
atrophie (s. oben).

Der angeborne Hydrocephalus ist oft mit Spaltbildung des Schiidels und
Hydrorrhachis combinirt, und wird in seinen hiheren Graden, wo der Schii-
del enorm vergrisssert wird, Geburtshinderniss, wie iiberhaupt die hitheren
Grade, die mit Hirndefect sich verbinden, lebensunfihig machen ; die Kinder
sterben nach einigen Respirationshewegungen. — Die Fiille geringeren Grades
fallen Klinisch mit denen in der ersten Lebenszeit erworbenen zusammen, die
sich bis zu einem gewissen Grade stetig fortentwickeln.

Symptome.

Die erste iiussere Veriinderung ist die Abnormitit des Schidels, die sich
in allen Fiillen htoheren Grades ausbildet, so lange die Niihte und Fontanellen
noch nicht verwachsen sind. Der ganze Schiidel nimmt an Umfang zu, die
Fontanellen bleiben offen, die Nihte klaffen aus einander. Dies Wachsthum
des Schiidels steht im auffallenden Missverhidltniss zur Entwicklung
des ganzen Kiovrpers. Es ist ferner vorzugsweise der Hirnschiidel, der so
aullallend an Umfang zunimmt und er tritt dadurch in ein Missverhiiltniss zum

Gesichtsschiidel, dessen Wachsthum zuriickbleibt, was dem hydrocephalischen

Kopfe ein charakteristisches Ansehen verleiht. Das Stirnbein wird nach vorn
getrieben, so dass die Stirn senkrecht steht oder sogar hervorgetrieben wird,
das Gesicht erscheint kiirzer, das untere Augenlid bedeckt den grissten Theil
des Bulbus. — Die Form des Schiidels ist dabei nicht immer eine gleichmiis—
sige, seillich aus einander getriebene, sondern die ungleichmiissige, in manchen
Fiillen gleichsam proliferirende Ossification an einzelnen Schidelknochen, viel-
leicht auch die ungleichmiissige Zunahme des Serums an verschiedenen Punc-
ten des Gehirns (bei gleichzeitiger Verwachsung oder Veridung einzelner
Abschnitte), vielleicht auch ungleichmiissig wirkende &ussere Compressions—
momente bewirken unsymmetrische Formen (Zuspitzung), ja man beobachtet
sogar kleine Schiidel mit angeborner Hydrocephalie bei frithzeitiger Ossification.

B e
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Die Schiidelknochen sind in den hichsten Graden der Ausdehnung diinn,
- papierdhnlich, durchscheinend, haben Liicken; in manchen Fiillen dagegen
findet sich partiell luxuriirende Knochenentwicklung und grissere Hirte, in
anderen durch rhachitische Complication Aufblibung und Succulenz des
Knochens,

Ueber den Umfang des Schiidels cf. Bepxar 1. ¢. tab. IX u. X.; bei einem
3 Jahr 10 Monate alten Kinde mit einer Kirperlinge von 40" mit rhachiti-
schem Brustkorbe und aequirirter Hydrocephalie betrug die Circumlerenz
213),”, das Maass von einem Ohr zum andern 12%,”, von der Prot. occip. zur
Nasenwurzel 13%,”: in einem meiner Fille (einem JIﬁj;ilnl*irn'er'n Irren) mil an-
geborner H}dmcephahe, rhachitisch, die Circumferenz 266", von der Glab.
zur Prot. occip. 811", von einem Os temp. zum andern 7711”7,

Die Schiidelgruben sind abgeflacht und die Schiidelbasis bleibt in vielen
Fillen, auch ohne vorzeilige Synastnse, im Wachsthum zuriick, dabei aber sind
die Augenhihlendecken, das Stirnbein, die Schuppe des Os temporum und das
Occiput stark convex hervorgewilbt (Vircrow a. a. 0.).

Das Gehirn selbst wird aus einander gedriingt und bildet bei den hihern
Graden einen diinnen Ueberzug, an dem graue und weisse Substanz nicht ge-
nau zu unterscheiden sind. Ob die Masse dabei wirklich verringert sei, ist
fraglich; von Manchen wird sogar Vermehrung angegeben, so dass nur die
Verdringung und Formverinderung vorlige (Hassg).

Bildet sich die Hydrocephalie zu einer Zeit, wo der Schiidel schon fest
geworden war, so wird gewihnlich seine Form nicht mehr veriindert; die
nachtriigliche, von einigen Fillen berichtete Diastase der Nihte ist doch wohl
nur bei einer unvollstéindigen Verwachsung denkbar.

Eine unmittelbare Folge des vergrissserten Schiidels ist seine Schwere;
die Kinder suchen den Kopf zu stiitzen, aber fallen trotzdem leicht vorniiber.
Sie lernen spiit laufen, die ganze Entwicklung ist gehemmt und sowohl die
Schwere des Kopfes, wie hiufige Complication mit Rhachitis bewirkt, wenn
sie anfangen zu laufen, sehr bald Verkriimmung der Unterextremiliten.

Fiir die iibrigen functionellen Stirungen ist nicht blos die Hydrocephalie
in Anschlag zu bringen, sondern auch diejenigen Hirnverinderungen, welche
als Ursache und Complication der serisen Ansammlung existiren (Defecte,
Atrophie ete.).

Die Sensibilitit der Haut ist oft vermindert, partielle Aniisthesieen
kommen vor, aber vollstindige Aniisthesie nur bei allﬂememem Stupor. Von
den hiheren Sinnesthitigkeiten ist das Sehvermigen am hiufigsten verin-
dert, die Pupillen sind oft erweitert, triige in ihrer Reaction, Schwiche des
Sehvermigens bis zu vollstindiger Blindheit, die durch directe Compression
und Verinderung der Optici ihre Erklirung findet (Torck macht dabei auf
blasige Hervortreibung des Tuber cinereum aufmerksam, 1852 Juniheft der
k. k. Akademie der Wissensch.). Hiufig ist Schielen. Das Gehor scheint
am wenigsten und seltensten veriindert zu werden; auf Perversion des Ge -
schmacks deutet die oft vorhandene Gelfriissigkeit und geringe Auswahl der
zu geniessenden Speisen, doch ist dabei gewidhnlich auch der psychische Zu-
stand der des Stumpfsinns. Der Zustand des Geruchs ist selbstindig schwer
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zu constatiren. Kopfschmerzen sind oft da, bei verknichertem Schiidel
stirker, als bei nachgiebigem , leicht erklirbar durch die Pressung des an-
wachsenden Gehirns an die Schiddelwinde. Ilhr paroxysmenweises Auftreten
mag auch von den zeitweisen Hyperdmieen und den Nachschiissen der Trans-
sudation herrithren. Auch excentrische Schmerzen in verschiedenen Kirper—
theilen werden beobachtet.

Im Allgemeinen ist der Zustand der Sensibilitit und die Untersuchung
derselben wesentlich bedingt von dem Grade der Alienation der psychi-
schen Thiitigkeit, die in vielen Fillen geschwiicht wird in allen ihren
Richtungen, und bis zum vollstiindigsten Blod sinn herabsinkt. Doch kennt
die Literatur auch eine Reihe von Fillen, wo trotz hoher Grade von Hydro-
cephalie mit Schiideldeformation die psychische Entwickelung wenig verindert
war und ziemlich normal von Statten ging. — Sehr merkwiirdig sind die Be—
obachtungen von Wiederaufwachen des Bewusstseins nach langer Depression
kurz vor dem Tode, auf welche ich in der Med. Zeitung des Vereins fiir Heil-
Kunde, 1846, Nr. 48 hingewiesen habe, und die ich mir durch theilweise Re-
sorption der Fliissigkeit erklirbar dachte.

Die motorische Thiatigkeit ist in manniglacher Weise gestort. Im
Beginn der Krankheit zeigt sich, sowohl bei Kindern, wie bei Erwachsenen, nur
schwerere Beweglichkeit, Unbehitilflichkeit beim Gehen, oder Kinder, die schon
liefen, hiiren auf, zu laufen, spiiter oft partielle Paralysen, als unvollstindige
Hemiplegie einer oberen und unteren Extremitiit, ohne dass gerade der ana-
tomische Nachweis des stirkeren Druckes auf einer Seite moglich wiire. Sehr
hiufiz sind Krimpfe von leichter Verzerrung der Gesichtsmuskeln, spasti-
schem Schielen, Nystagmus, Chorea-dhnlichen Bewegungen bis zu allgemeinen
Convulsionen mit epileptischem Charakter. Die heftigeren Anfille mogen meist
mit Zuschiissen von Serum oder einer Meningitis zusammenfallen; dem Tode
gehen oft Convulsionen voran.

Die Stirungen der Erniihrung sind in vielen Fiillen lingere Zeit gering,
wenn nicht andere Zustinde, wie Tuberculose, zu Grunde liegen ; bei anderen
ifter Erbrechen; Neigung zur Verstopfung abwechselnd mit Diarrhiien, durch
Intestinalkatarrhe, die indess oft auch in der Gefriissigkeit der Kinder ihre
Erklirung finden; in manchen Fillen Speichelfluss. Die Haut ist oft trocken,
schwammig aufgetrieben und erst gegen Ende der Krankheit erfolgt allgemei—
ner Marasmus. .

Die Circulation ist trige, es bilden sich leicht vendse Stasen und
Oedeme; bei Erwachsenen habe ich mehrfach im Zusammenhange mit neuen
Nachschitben Oedeme der unteren Augenlider und des Gesichtes, auch mit
erysipelatiser Entziindung der Haut gesehen.

Der Verlauf ist meist atypisch, im Anfange Reizungs-, spiiter mehr und
bleibend Depressionserscheinungen, die durch neue Reizung (Krimpfe ete.)
unterbrochen werden. Die Dauer erstreckt sich oft auf viele Jahre selbst bei
den angebornen Formen bis in das Mannesalter (hinein, doch scheint selten
das 30. Lebensjahr iiberschritten werden zu kiinnen.

Die Diagnose ist bei Kindern, sobald die Vergrisserung des Schiidels
hinzutritt, am leichtesten, und nur die genaue Unterscheidung von Hypertro—
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phie des Gehirns unmiiglich, da die Art der hydrocephalischen Vergriisserung
- des Schiidels doch nicht absolut charakteristisch ist. Rhachitismus ist hiiufig
- mit Hydrocephalie combinirt.

Bei Erwachsenen fallen die Erscheinungen im Ganzen mit denen einer
chronischen Meningitis oder einer Atrophie des Gehirns zusammen :; es sind
im Allgemeinen Abnahme der motorischen Kraft, Stumpfheit der Sinne und
der psychischen Thitigkeit.

Ausginge und Prognose.

Hochgradige Fille angeborner Hydrocephalie sterben gewthnlich bald
nach der Geburt: wenn die Entwickelung und Ausweitung des Schiidels in
den ersten Monaten beginnt und stetig fortschreitet, so erfolgt der Tod ge-
. withnlich im Laufe des zweiten Lebensjahres, und nach meinen Beobachtun-
gen ist der Eintritt der Dentition besonders gefihrlich; die Kinder sterben an
Durchfillen, hiufig unter Krimpfen. — Die beginnende Ossification des Schii-
dels ist im Allgemeinen als ein Zeichen zu betrachten, dass der Process der
Transsudation nicht mehr im gleichen Maasse fortschreitet; wir sehen aber
auch, dass sehr grosse und unvollstindig verknicherte Schiidel bis in's Jiing—
lings— und Mannesalter hinein existiren; zuweilen sieht man abwechselnd
Schwankungen im Wachsthum des Kopfes. Eine vollstindige Heilung und
Resorption ist wahrscheinlich nur bei geringeren Graden muglich, wenn die
veranlassende Ursache in ibrer Wirkung cessirt; bei einer Dyscrasie, Ge-
schwaulst etc. ist die Aussicht natiirlich geringer. Chronische Hydrocephalieen
nach tuberculiser Meningitis , nach intermeningealen Extravasaten geben eine
schlechtere Prognose , als die nach einfachen acuten Hyperimieen zuriickge-
bliebenen. Eine stirkere Verdickung des Ependyma ist wahrscheinlich ein
hemmendes Moment fiir die Resorption, wenn auch darin vielleicht ein er-
schwerendes Moment fiir die Ausdehnung der Ventrikel gegeben ist. — Ana-
tomisch erkennen wir eine stattgehabte Resorption an dem Hydrops der Ven-
trikel, wenn diese erweitert, aber nur von einer geringen Menge Serums
erfilllt sind (vorausgesetzt, dass dasselbe nicht ausgeflossen ist).

Die Kranken gehen, wenn auch eine theilweise Resorption, die sich in den
Hiuten nicht constatiren lisst, stattgefunden haben mag, doch unter den Er-
scheinungen neuer Reizung (Zuschiisse von Serum?) zu Grunde, oder an
allmiihlichem Marasmus, dessen lethaler Ausgang durch Darmkatarrhe, Lun-
genaffectionen ete. beschleunigt wird.
~ Man erziihlt von Fillen, wo durch die Nase oder Ohren ete. eine Entlee-
rung des Wassers spontan oder nach einer Verletzung statthatte und Heilung
eintrat, aber die Diagnose ist hier zu unsicher.

- Behandlung.

Die acuten Formen verlangen , soweit bei ihnen sich congestive und
entziindliche Erscheinungen vordriingen, eine ableitende, unter Umstinden
antiphlogistische Behandlung, natiirlich immer mit Beriicksichtigung der all-
gemeinen ursichlichen und constitutionellen Verhiltnisse.

- Inden chronischen Fillen sind allerdings locale und allgemeine Ab-
leitungen (fliegende Vesicantien, Einpinselung von Jodtinctur, Pockensalbe)
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und der innere Gebrauch von Resorbentien und Diureticis (Jodkali ete.) in-
dicirt und anwendbar, aber der protrahirte Verlauf, der ohnehin gewéhnlich
elende Zustand der Erniihrung erfordert doch darin grosse Zuriickhaltung und
eine stete Riicksicht auf die Erhaltung, Forderung und Kriftigung der Er-
nihrung.

Die methodische Compression des Schiidels bei Kindern, wo der Schii—
del noch nachgiebig ist, soll theils den Knochen selbst mehr Festigkeit geben
und durch #usseren Gegendruck dem Anwachsen von Innen her Widerstand
leisten. Es ist jedoch ein nicht blos nutzloses, sondern sogar schiidliches Mit-
tel. Die Punction (Einstich am Rande der vorderen Fontanelle in der Kro-
nennaht neben dem Sinus) hat immer nur zweifelhafte Erfolge aufzuweisen
und diirfte hiichstens ein Palliativmittel, aber kein directes Heilmittel sein
kénnen.

Ich habe sie 2 Mal ausgefiihrt und von 4 anderen Fiillen Kenntniss; in allen 6

war der Erfolg ein nur voriibergehender, aber eine Entziindung und Tod trat nur
in einem Falle unmittelbar darauf ein; in einem Falle wurde sie wegen rascher
Nachfiillung der Fliissigkeit binnen 3 Monaten 3 Mal ausgefiihrt.

9. Pseudoplasmen im Gehirn und seinen Hauten.

Zu den eigentlichen Geschwiilsten, die selbst sehr verschiedenartiger Natur
sind, sind von vielen neueren Schriftstellern auch die Aneurysmen der Hirnarle- a
terien, die Parasiten und Tuberkel zugezogen worden, da sich in ihrer Wirkung

eine gewisse Gleichartigkeit kundgiebt. Auch in meinem Handbuche der Gehirn-
krankheiten habe ich diese Anordnung befolzt; Hasse dagegen hat aus ganz anerken=-
nenswerthen Griinden diese Formen getrennt behandelt: ich ziehe es jedoch der
Uebersichtlichkeit wegen gerade in einem Handbuche vor, der fritheren Zusam-
menfassung treu zu bleiben und die Besonderheit der einzelnen Bildungen inner-
halb des ganzen Bildes hervorzuheben.

Die Literatur ist besonders in der Casuistik ausserordentlich reich; zusammen-

EHEILERE - 5 et

fassende Uebersichten finden sich : in Nassg [Ausgabe des ABERCROMBIE), .ﬁ.NDRAI.,;E

BricaT, Med. rep. vol. II., CALMEIL, (Dictionn. de méd. t. XI}, Duraxp FArpEL a.a. 0.,
aber besonders sind es aus der neuesten Zeit die Arbeiten von LEserT (VikcHOW'S

Archiv 1851) und N. Friepreica, Beitrag zur Lehre von den Geschwiilsten in-
nerhalb der Schidelhohle, Wiirzburg 1853, welche sich das Verdienst einer ver-g

gleichenden und kritischen Sammlung erworben haben. Cf. ausserdem Tinck,
Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte, Bd. XI. 1855, Sept. u. Octbr. Mi
theilungen iiber Krankheiten der Gehirnnerven. Bampencer, Wiirzburger Ver
handlungen 1856. p. 320 et sequ., verschiedene Aufsiitze in Yiacaow's Archi
von WaGNer, Bd. 8. L. Mever, Bd. 7. Beck, Bd. X. Levsuscues, ZiEmMsSexN, Bd
XIHI. GriesingEn, Archiv fiir Heilkunde 1860. Hft. I. und die Handbiicher von
Rokiransky, WusperLica (sehr iibersichtlich und mit vielem literarischem Ma—
terial}, mir und Hasse. Einzelne Abhandlungen werden noch im Laufe der Dar=
stellung ihre Stellung finden.

bl
[

Anatomisches Verhalten.
1. Krebshafte Geschwiilste. 2

Sie sind unter allen Geschwiilsten des Gehirns am héufigsten. Es ist kli-
nisch nicht wesentlich, sie ibrer Ursprungsstelle nach genau zu unterscheiden,
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da sie bei ihrer Fortentwickelung doch die andern Theile mit in den Prozess
hineinziehen. Wir finden sie von den Weichtheilen des Schiidels oder von den
Hihlen des Gesichtes, besonders von der Augenhiihle ausgehen; in den Kno-
chen ist die Diploé die Ursprungsstelle, von wo sie die innere und idussere
Knochentafel durchbrechen, nach Innen oder nach Aussen wuchern, bei den
Hiuten am hiiufigsten die Dura mater, seltner die Arachnoidea oder Pia mater;
am iiftesten aber die Hirnmasse selbst. In der bei weilem grissten Zahl der
Fille ist der Hirnkrebs ein primitiver; im Gehirn selbst findet sich meist nur
eine Krebsgeschwulst, wiihrend in den Hiiuten eher mehrere Geschwiilste vor—
kommen. Die Form ist vorwaltend die medullare und zwar abgegrenzt, selle-
ner im Gehirn wenigstens diffus infiltrirt, und die medullare zeigt die ge-
wohnlichen miglichen Modificationen durch Blutextravasat, Pigment oder
Colloideinlagerung, in den Hiuten finden sich eher rundliche, harte, gelappte
Geschwiilste ; auch Epithelialkrebs ist beobachtet worden. Colloide Massen
liegen am hiufigsten im Hirnanhang.

Den Uebergang zu den nicht krebshaften Geschwiilsten bilden die erectilen
und cavernisen Blutgeschwiilste (Luscnka in Vircuwow’s Archiv 1854 HIL. §).

2. Die nicht krebshaften Geschwiilste (Lepert’s fibroplastische) sind theils
rein fibroider, theils sarcomatiser Natur (eine Art von Sarcom ist das von
Virenow beschriebene Collonema, sehr weich). Diese rundlichen, glatten oder
warzigen, oft mit einem Stiel versehenen Geschwiilste, im Ganzen viel seltner
als Krebse, wuchern am hiufigsten von den Hirnhiiuten aus; gefissirmer, als
Krebse, sind sie viel hiirter, als diese und von der umgebenden Hirnsub-
stanz leichter isolirbar. Auch die an den Scheiden der austretenden Nerven
sich entwickelnden Geschwiilste (Neurome) sind hierher zu rechnen.

Fettablagerungen und Fettgeschwiilste im Gehirn sind nicht allzu
selten. In den Plexus chorioidei finden sich Cholestearinablagerungen; die
sogenannten Cholesteatome oder Perlgeschwiilste gehen von den Schiidel-
knochen, besonders vom Felsenbein aus, entwickeln sich aber auch von den
Hiuten aus und an verschiedenen Stellen des Gehirns. (Ueber ihre Zusam-
mensetzung cf. Vircnow in seinem Archiv 1855). Lipome sind sehr selten
(an der Dura mater beobachtet).

Auch Enchondrome und eigentliche Knochengeschwiilste, wenn die miig-
liche Verkntcherung des Stroma’s der Krebse, die Osteophytbildungen, die
Exostosen nach Syphilis, die kalkigen Concretionen von Tuberkeln, Absces-
sen, abgestorbenen Cysticerken abgerechnet werden, lassen sich nur nach
einzelnen Fillen ziihlen; ebenso selbstindige Cystenbildungen. Zu erwiihnen
sind ferner noch die durch Vircnow, Luscuka, Hasse beobachteten weichen und
kleinen Schleimgeschwiilste am Clivus. Viele von diesen Bildungen
machen fast gar keine Symptome, da sie wenig umflinglich werden und die
meisten von ihnen eine ausserordentlich langsame Entwickelung haben, auch
die Nachbartheile in den Process der Erkrankung nicht hineingezogen wer-
den; nur nach Maassgabe des Drucks, den sie ausuben (z. B. Verknicherun—
gen, welche zuweilen mit scharfen Spitzen in’s Gehirn hineinragen), bringen
sie Erscheinungen hervor.

Leubuscher, Medicinische Klinik II,
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3. Tuberkel.

Cf. Rouerr:, in Casrer's Wochenschrift 1834. No. 3. — Toxserg, Journal hebdomad,
t. IV. 1829, p. 568, — Hirsca, Commentatio de tuberculosi cerebr. Regiom. 1847. — Rir-
LIET et Bantuez 1. . t. III. p. 528 et sequ. — StieseL, Aus den Leichenbefunden des Frank-
furter Kinderspitals in Scawmpr’'s Jahrbiichern 1855, No. 10. — Hasse L. e. p. 549.

Sie finden sich sowohl im Gehirn, als in den Hiuten desselben, vorzugs—
weise bei Kindern neben Tuberculose der Lymphdriisen und Lungen. Tuber-
culose der Schiidelknochen geht am hiiufigsten vom Felsenbein aus. Im Gehirn
sitzen sie meist in der grauen Substanz in den grossen Hemisphiiren, doch
auch in der weissen Substanz, im Cerebellum, im Pons, in den grossen
Ganglien. Meist in geringer Menge, vereinzelt, variirt ihre Griisse von Erbsen—
bis Hithnereigrisse ; nur sehr kleine sind sehr zahlreich. Gewihnlich ist es
der gelbe, Kiisige Tuberkel, seltner der graue, der in Form eines rundlichen
Knotens die Hirnmasse verdriingt ; bei lingerem Bestehen zerkliiftet der Tu-
herkel, wird trockner und kann verkalken; oder er erweicht und stellt dann
eine runde mit Eiter gefiillte Vomica dar, die meist durch ein vascularisirtes
Bindewebsstratum sich von der umgebenden Hirnmasse abgrenzt. — Auch
der noch nicht erweichte Tuberkel umgiebt sich schon oft mit einem abgren—
zenden Balge.

Tuberkel in der Pia mater finden sich theils als graue, weiche kleine
Granulationen, wie in zusammenhiingenden klumpigen Massen, sowohl an der
Basis, liings der Fossa Sylvii, wie an der Convexitit, hiufiger am Grosshirn.
Sie bilden Verwachsungen mit der Dura mater und driicken sich grubig nach
dem Gehirn zu ein. Sie sind am hiiufigsten eine Theilerscheinung anderweiter
Tuberculose.

4, Aneurysmen der Hirnarterien.

Cf. besonders Cnisr, Krankheiten der Hlulgel'ﬁsse iibers. Berlin 1849. — LeserT in Vir-
cuow's Handbuch der speciellen Pathol. Bd. 5. Abth. 2.

Sie sind an allen Hirnarterien benhachtet worden, am hﬁuﬁgsten an den
Arterien der Basis; gerade hier erlangen sie bei einiger Grisse den Einfluss
von Tumoren. Die kleineren aneurysmatischen Ausbuchtungen sind uns schon
bei der Aetiologie der Blulextravasate enlgegengetreten.

o, Parasiten.

Cf. Rexproorr, De hydalidibus praeserlim in cerebro humano repert. Berol. 1822, —
Arax in Archiv. génér, Sept. 1841, — SmicH, Annalen der Charité 1854. — KiCHENMEISTER,
Helmintholog. Bericht in Scaumipt's Jahrb. 1858,

Cysticerken finden sich meist in der grauen Substanz, frei unter der Pia
mater, ohne Adhiirenz oder verwachsen, vereinzelt, zuweilen aber in grisserer
Menge, dass das ganze Gehirn davon durchsetzt ist (Fall von Stice 50—60); in
mehreren Fillen wurden gleichzeitig Cysticerken in den Muskeln angetroffen.
Als Ueberbleibsel abgestorbener Cysticerken bleibt eine mit kalkigem Concre-
ment gefiillte Blase, die sich indess, falls es nicht gelingt, in dem Kalkbrei
noch Hakenkriinze aufzufinden, nur durch gleichzeitig vorhandene, frische
Cysticerken, aber nicht durch ihre eigene Beschaffenheit von verkreideten Tu-
berkeln unterscheiden lisst.
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Echinococcen, Cysten von verschiedenem Umfang bildend, sind ilber-
haupt selten und nur in den grossen Hemisphiren beobachtet : {:mllmh sind

auch einige Cysten noch unhekannt{:r Natur vorgefunden worden.

6. Wie weit eingekapselte Abscesse den Tumoren ihnlich be-
trachtet werden kinnen, ist oben ausgefiithrt worden.

Es ist schon anatomisch wichtig, sich die Wirkung der Tumoren im
Schidel auf die angrenzende und umgebende Hirnmasse klar zu machen.

Die niichste Wirkung ist durch die Raumverengung gégeben ; je nach dem
Umfange der Neubildung verdriingt sie die Hirnmasse : bei Geschwiilsten im In-
nern wird die Oberfliche an den Schiidel angedriickt, die Windungen werden
verstrichen, die comprimirten Theile und Hiute werden aniimisch und trocken
die Ventrikel verengt, bei Druck auf die Oberfliche entstehen grubige
Vertiefungen, Atrophie der Windungen. Die Nervenmasse wird durch diese
Compression indirect veréindert, es entstehen Entziindungen, Erweichung mit
capilliren Extravasaten oder das in der Umgegend geselzte Exsudat erstarrt
und setzt Sclerose. Durch die Circulationsstirung entstehen serise Ausschei-
dungen und diese Wirkungen beschriinken sich nicht blos auf die nichste
Umgebung, sondern grenfen nach Maassgabe der Circulationsstérung wei-
ter und verursachen ausgedehntere L:-.trm asate und Hydrophieen. Lme di-
recte und unmittelbare Wirkung ist natiirlich dadurch gegeben, dass der-
selbe Krankheitsprocess sich weiter verbreitet, dass Krebsgeschwillste,
infiltrirte Tuberkel die Umgegend allmihlichin die Erkrankung
hineinziehen; fibroide oder iiberhaupt nicht krebsige Geschwiilste,
Cysticerken bleiben mehr abgeschlossene Producte.

Durch diese unmittelbaren und mittelbaren Wirkungen wird das Bild der
Hirntumoren schon anatomisch ausserordentlich complicirt; es sind mehr-
fache anatomische Veriinderungen, die uns in der Mehrzahl der Fille
enigegentrelen, .und es ist leicht begreiflich, wie die Mannigfaltigkeit der Er-
scheinungen nicht einfach von der blossen Ausbreitung und dem Wachsthum
der Tumoren abhiingig ist, sondern von diesen secundiiren mit Nothwendig-
Keit eintretenden Processen in der Hirnsubstanz mit bedingt wird.

Sehr wesentlich sind die Veriinderungen der an der Basis austretenden
Nerven. Sie werden in ihrer Function beeintriichtigt durch Compression,
durch Einschniirung mit festen Exsudatmassen oder durch Gefisse, durch
directe tuberculése oder carcinomatise Degeneration, durch Fort—
pflanzung entztindlicher Processe von dem Gehirn oder den Meningen
her, oder endlich durch secundiire Degeneration in Folge der Gewebs—
veriinderung, welche in ihrer centralen Faserung stattfindet.

Zuweilen werden die Nervenstimme durch vordringende Geschwulst-
massen einfach in ihrer Faserung auseinandergedriingt, ohne wesentlich in
ihrer Structur geiindert zu werden, wie iiberhaupt die Art des Wachsthums
und der Sitz der Tumoren darauf Einfluss hat, ob sie einfach dislocirt, gezerrt
oder auf einer kniichernen Grundlage platt gedriickt werden ; und es ist auch
hier darauf zu achten, wie schon an anderen Orten hervorgehoben worden
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ist, dass ein Nerv ganz in einem Tumor eingebetlet sein kann, oder ganz com-
primirt scheint, ohne dass alle seine Fasern leitlungsunfihig geworden sind.

Weitere anatomische Veriinderungen, welche besondern Einfluss auf die
Symptomatologie ausiiben, gehen in den Pseudoplasmen selbst vor sich:
wechselnde Blutfiille, welche grossere Anschwellung in ihrem Gefolge hat,
Erweichung und Vereiterung, oder Einschrumpfung: und es soll bei der spe-
ciellen Betrachtung der einzelnen Bildungen der Versuch gemacht werden,
diese Veriinderungen fir die Diagnose zu verwerthen.

Symptomatologie.
Allgemeine Symplome.

Die Symptome sind, wie schon aus der anatomischen Darstellung er-
sichtlich geworden ist, um so entschiedener, 1) je mehr die Neubildung an die
Basis vordriingt und die austretenden Nerven auf unmittelbare oder mittelbare
Weise sich an der Erkrankung betheiligen; 2) je rapider die Entwickelung

der Tumoren vor sich geht und je tiefere und ausgebreitetere consecutive Ver—

dnderungen vorliegen. ;

Geringere und weniger entschiedene Symptome sind vorhanden, wenn die
Geschwiilste nicht schwellbar, klein, in der Mitte des Markes, in den Ventri-
keln gelagert sind, sich langsam entwickeln und die consecutiven Processe
wenig umfbinglich sind, wenn die Neubildung eine circumscripte und ver-
einzelte bleibt.

Es ist, wie aus dem Gesagten hervorgeht, miglich, dass es Fiille von
Hirntumoren geben kann, welche wiihrend des Lebens gar nicht
diagnosticirt werden, weil sie sehr geringe, oder gar keine Erscheinun-
gen hervorgebracht haben, oder dass Tumoren lange Zeit hindurch
latent bleiben kiinnen, bis sie durch ihre Grisse, durch consecutive Processe
eine tieler greilende Storung hervorrufen.

1. Aeusserliche Symptome. .

Sie kinnen sich nur auf diejenigen Geschwillste beziehen, welche von
Aussen in den Schidel hineinwachsen oder nach Durchbrechung des Kno-
chens hervorwuchern. Man findet also Geschwulstmasse in den Hiihlen oder
unter der Haut des Schiidels, aufl dem die Haare ausfallen. Hiufig verwiichst
die Haut mit der Geschwulst, oft aber bleibt sie mobil. An der Perforations—
stelle des Knochens [ithlt man entweder den scharfen, einschniirenden Kno-
chenrand und die Geschwulst (Medullarkrebs) breitet sich erst nach der Per-
foration mehr in die Fliche aus oder durch Randexsudat im Periost erhebt
sich ein umgrenzender Wall um die Perforationsstelle oder der Knochen wird
in der Umgegend carios und einzelne Stiicke freier beweglich. — Es ist in
manchen Fillen recht schwierig, mit Sicherheit zu unterscheiden, ob eine Ge—
schwulst in der That aus dem Innern des Schiidels hervorgewuchert ist. Be-
wegungen der Geschwulst mit der Respiration sprechen dafur, doch kann
dies Symptom bei Verwachsung mit der Haut natiirlich auch fehlen; auch die
elwaige Reduclibilitit der Geschwulst ist zwar, wo sie vorhanden ist, ein Zei-
chen fiir den Zusammenhang mit dem Innern des Schiidels, aber ihr Mangel
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kein Beweis dagegen. Gewihnlich bringt ein lusserer Druck auf eine Hirnge—-
schwulst Reizung (Convulsionen) herwr,

2. Functionelle Erscheinungen.

Sie zerfallen in Reizungs— und Depressionserscheinungen, die in wech—
selnder Verbindung mit einander aufltreten. -— Suchen wir uns den Anschluss
an die anatomischen Zustinde zuerst klar zu machen. — In der ersten Zeit
der B:ldung treten gewi:-hnlmh allgemeine Rei zungser scheinungen ein,
wie sie im Beginn eines jeden pathologischen Processes im Gehirn e,ldurn.Jm
kinnen und miissen : Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen, Hyperisthesieen
in verschiedenen Nervengebieten, gereizte psychische Stimmung, leichte con—
vulsivische oder paralytische Erscheinungen. Je mehr eine Neubildung sich
consolidirt und je meh'r ihre Lagerung der Art ist oder wird, dass austretende
Nerven als einzelne Faserziige gereizt, gezerrt, gedriickt und in ihrer Leitunos—
fihigkeit unterbrochen werden, desto persistenter werden die ]':I'Si_'h{'illlll'l::.’..ﬂll
und desto mehr machen sich die der unterbrochnen Leitung in bestimmten
Nervenbahnen geltend. Jetzt wird die Diagnose des Sitzes miglich, um so
mehr, wenn wir Schrilt fiir Schritt mit dem Wachsthum der Geschwulst Ner—
venstimme, die nahe neben einander entspringen, leitungsunfibig werden
schen.

So viel Stabiles aber auch in dem anatomischen Zustande an sich liegt,
so sehen wir doch in den meisten Fillen auch Schwankungen in dem Verlaufe
eintreten, Exacerbationen und Remissionen. Bei einem sehr langsam wach-
senden Tumor tritt oft eine Art von Stilistand ein, gleichsam eine Gewdhnung
an den fremden Korper und es ist ja eine bekannte Erfahrung, dass bei allen
Nervenaffectionen , ohne dass wir den palpablen anatomischen Grund fortge-
nommen sehen, dergleichen Remissionen, selbst Intermissionen muglich sind.
Bestimmtere anatomische Anhaltspuncte fir die wechselnden Exacerbationen
und Remissionen liegen aber miglicherweise 1) in wechselndem Blutreich—
thum und der Schwellbarkeit der Tumoren, 2) in den oben angefiihrien con-
secutiven Processen, 3) in seltneren Fillen darin, dass die nur lose ange-
helteten Tumoren in verschiedenen Lagen sich dislociren und verschiedene
Druckerseheinungen hervorbringen; so ein Fall von Crassaigyac (siche meine
Gehirnkrankheiten p. £36.).

Die Erscheinungen in Folge der consecutiven Processe, der Apoplexieen,
serisen Ergiisse, Erweichungen ete. treten oft plitzlich ein; sie kinnen in
Delirien, Convulsionen, plotzlichen Lihmungen mit Contracturen
bestehen. Diese comsecutiven Processe verwischen wieder die Eigenthiimlich—
keiten und Besonderheilen, die sich etwa bei einem Tumor gellend gemacht
haben. Aber auch ohne solche neue Processe fallen die Endsymptome der
meisten Tumoren gewdhnlich zusammen ; es sind die des Marasmus, der Lih-
mung in allen drei Gebieten der Nerventhitigkeit.

Die Symptome im Einzelnen betrachtet.
a. Sensibilititsstérungen.
Kopfschmerz ist in der Mehrzahl der Fiille als eine der frithesten und
constantesten Erscheinungen vorhanden, zuweilen Jahre lang, ehe andere
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Zeichen hinzutreten; anfiinglich nur intermittirend, wird er spiiter mehr
conlinuirlich, ohne dass indess die Moglichkeit stirkerer Exacerbationen aus-
ceschlossen wiire.  Seine Qualitiit ist sehr verschieden : Gefithl des Drucks,
oder stechend, lancinirend, nicht selten fix, doch entspricht der Sitz des Schmer-
zes durchaus nicht immer dem Sitze des Tumors. Die Angabe von Friepreica,
dass Frontalschmerz bei Tumoren an der Basis, Schmerz im Hinterkopfe und im
Nacken bei denen des Cerebellum vorkomme, ist nicht sicher, im zweilen
Theile des Ausspruchs noch sicherer, als im ersten. Der Schmerz wird ge-
steigert durch Anstrengungen und Aulregungen aller Art, durch Biicken, bei
Obstruction, bei der Menstruation ete. Aeusserer Druck mindert ihn zuweilen,
ebenso Blulentziehungen und Kilte; in manchen Fillen wird er aber gerade
durch solche Mittel gesteigert. Bei dem in Paroxysmen auftretenden’ kommt
es in dhnlicher Weise, wie bei Migrine ifter zu Erbrechen.

Mit dem Kopfschmerzist oft Schwindel verbunden, ebenso in An-
fillen auftretend. Zuweilen steht der Schwindel in unmittelbarem Zusammen-
hange mit Krampfparoxysmen, oder nach einem Anfalle von Schwindel kommt
es lmld zu anderen Sensibilitiits— und Motilitéitsstérungen. Doch existiren auch
Fille, wo der Schwindel lange Zeit das einzige Symplnm abgab.

Anderweilige Sensibilititssto rungen erscheinen als vage, zuwei-
len mehr fixirte Neuralgieen ; sie gehen oft einer Schwiichung der Sensibilitiit
voran. Vollstiindige Aniisthesie ist selten ; zuweilen tritt sie anfallsweise auf,
schwindel theilweise wieder und wechselt mit Hyperisthesie. Die entschiede-
neren Formen der Aniisthesie sind mit Lihmung verbunden und wie diese an
den Extremiliiten meist gekreuzt, im Gesichte halbseitig.

Die Stirungen der hisheren Sinnesorgane betreffen am hiufigsten
das Gesicht, nichstdem das Gehir und erst dann Geruch und Geschmack :
Doppeltsehen mit bald folgender Schwiichung bis zu vollstindiger Amaurose
mit frith eintretender Erweiterung der Pupillen; die Affection der Augen ist
meist beiderseitig, wenn auch nicht gleich auf beiden Augen gleichgradig.
Meist ist die Blindheit allmiiblich entwickelt, nur in seltenern Fillen plotzlich
eintretend ; einige Male ist auch ein Schwanken, eine plitzliche Riickkehr des
Sehvermiigens beobachtet worden. — Wenn sich auch oft eine unmittelbare
Betheiligung der Centraltheile des Sehvermiigens durch den Tumer nachwei-
sen liess, so haben doch auch Tumoren im Cerebellum und anderen Theilen
Amaurose zur Folge. Schielen kommt sowohl als paralytisches, wie als
spastisches, wie iiberhaupt je nach dem Sitze des Tumors Stirungen der mo-
torischen Augennerven in mannigfaltiger Weise eintreten (Ptosis des obe-
ren Augenlides ete.). Auch Erniihrungsstirungen des Bulbus, paralytische
Ophthalmieen bei Betheiligung des Trigeminus sind mehrfach beobachtet
(Beck u. A.). Es ist oben (p. 28.) darauf hingewiesen worden, wie diese
Processe, welche man direct fiir ein Zeichen der Sympathicusaffection gehal-
ten hat, miglicherweise einfach Folgen der Aniisthesie sein kiinnen. —
Exophthalmus kann durch mechanische Hervordriingung vom Innern der
Orbita aus zu Stande kommen. — Von Seiten des Gehiirs zeigt sich zuwei-
len grosse Empfindlichkeit, — Sausen und andere Paracusieen, dann endlich
Abnahme des Gehiirs bis zu vollstiindiger Taubheit. Gewdthnlich ist die Ab-
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weichung der Gehirsempfindung mit anderen Sensibilititsstorungen gleich-
zeitig vorhanden. — Geruch und Geschmack sind in manchen Beobachtungen
als alienirt oder als fehlend (bei Basalgeschwiilsten) constatirt, im Ganzen
wird aber auf diese Sinnesperceptionen zu wenig geachtet und bekanntlich
sind ihre Abweichungen auch schwer festzustellen. — Das Auftreten der Sti—
rungen der Sinnesorgane ist gewihnlich ein sehr frihes, vor den Motilitits—
stirungen. — Hiufig ist allgemeine Schwiichung der Sinnesperceptionen ither—
haupt, das aber dann mit psychischer Schwichung zusammenfallt.

b. Motilititsstérungen,

Sie begegnen uns am héufigsten als Schwidchung bis zu vollstindiger
Lihmung.

Sie bilden sich in allmihlicher Entwickelung aus und nach Sensibilitits-
storungen oder nachdem einfache motorische Schwichung lingere Zeit vor—
handen war, setzt ein apoplektischer Anfall vollstindige Lihmung. Die
Lihmung ist meist Hemiplegie und zwar, so weit die Nerven des Gesichtes
an der Austrittsstelle betheiligt sind, gleichseitig, fiir die Extremititen ge-
kreuzt ; doch ist auch die Gesichtslihmung in manchen Fiillen gekreuzt (beim
Sitz des Tumors in den grossen Ganglien). Cf. die Lihmung des Facialis und
oben p. 145.

Die consecutiven Processe, Blutextravasat elc. erschweren sehr oft die
Beurtheilung, wie weit die vorhandene Lihmung von dem Tumor selbst ab-
hiingig ist.

Convulsionen sind sehr hidufige Erscheinungen, in manchen Fillen
Jahre lang das einzige Symptom ; zuweilen partiell, sowohl die gelihmten, wie
die gesunden Theile in Anspruch nehmend. Bei Tumoren des grossen Gehirns
sind sie mit Bewusstlosigkeit verbunden und haben um so mehr den
Charakter der reinen Epilepsie, als sie auch in verschieden langen Interval-
len auftreten kénnen. — Andere Formen der Motilititsstérungen sind Zit-
tern, Contracturen in den gelihmten Gliedern, oder auch selbstindig
als Trismus, als tetanische Spannung der Nackenmuskeln oder des ganzen
Kirpers, wobei freilich auch die consecutiven Erweichungsprocesse sehr in
Anschlag zu bringen sind. Endlich sind manche der sogenannten statischen
Krimpfe von Tumoren abhiingig (cf. oben p. 142.).

¢. Psychische Storungen,

Irrenanstalten geben wenig Gelegenheit, Hirntumoren zu studiren, ein
Factum, das ich schon wiederholt hervorgehoben habe. Dagegen sind Abwei-
chungen in den psychischen Functionen sehr biufig unter folgenden Formen :
als Betiubung bei Anfillen von Schwindel, bei heftigen Exacerbationea
von Kopfschmerz, nach Krimpfen — als kurz dauernde maniacalische An-
fille —, am haufigsten ist allmiihliche, gleichmiissige Schwiichung simmtlicher
psychischer Functionen, bis zu vollstindiger Apathie.

Ein Zustand von Coma schliesst gewahnlich die Krankheit. — Auch bei
diesen Symptomenreihen haben die conseculiven Processe einen wesentlichen
Einfluss.
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d. Stirungen der Ernihrung und Circulation.

Erbrechen ist hiufig, gleichzeitig mit Kopfschmerz, in manchen Fiillen
aber auch so anhaltend, dass die Gehirnaffection dadurch maskirt wird (Aser-
croeie) ; hiufig Obstipation, doch sind im Ganzen diese Zeichen zu schwan—
kend und in keinem bestimmten Verhiltniss zur Hirnkrankheit. Auch der
Zustand der Circulation ist ungemein wechselnd ; Pulsus tardus, zuweilen
Palpitationen. Die Respirationsorgane werden nicht direct influirt. Die
Gesammternihrung sinkt erst gegen Ende der Krankheit, in der gewihnlichen
Weise; nur bei secundiiren Krebsen und Tuberkeln ist sie von vornherein in
hohem Grade betheiligt.

Die Symptome reihen sich, wie oben schon angedeutet, erst in sehr all-
miililicher Entwickelung an einander. Lange bestehender Kopfschmerz mit
Schwindel erwecken den entschiedenen Verdacht einer Neubildung, wenn
Sinnesstorungen hinzutreten ; die Annahme eines Tumors wird um so sicherer,
wenn in beschrinkten Nervenbahuen unterbrochene Leitung hervortritt, wenn
psychische Schwiichung bemerkbar wird. Intermittirende Convulsionen sind
in ihrer Deutung schon unsicherer; hier ist die Diagnose erst durch den Hin-
zulritt sensibler und motorischer Lihmungen und durch Exclusion zu stellen.
— Die miglichen Symptomencomplexe sind iiberhaupt ausserordentlich man—
nigfaltiz und im Anfange vieldeulig, erst der allmiibliche Zusammentritt der
Erscheinungen lisst sie richtig zuriickfithren. Die Entwickelung ist eine lan g—
same, aber im Gegensatze zu den mit Erweichung verbundenen en-
cephalitischen Processen doch eine stetig fortschreitende.

Specielle Symptome.

1. Nachdem Sitze der Tumoren im Schiidel.

Bei dem Sitze in den Grosshirnhemisphiiren finden wir: Kopf-
schmerz mit Uebelkeit und Erbrechen — Convulsionen mit epileptischem Cha-
rakter — allmihlich sich entwickelnde Hemiplegie , gekreuzt oder nicht ge-
kreuzt (bei Frigpreicn Gesichts— und Extremititenlihmung auf derselben,
dem Tumor entgegengesetzien Seile), — endlich psychische Stérungen und Sts-
rungen des Gesichtssinnes, wiihrend andere Sinnesstirungen selten sind.

Die an der Convexitit liegenden Tumoren zeigen: Hemiplegie, Con-
vulsionen , Kopfschmerz, psychische Stérung. Hier kommt das Moment der
Compression anderer Hirntheile wesentlich mit in Betracht.

Die in der Dicke des Marks, in dem freien Raume der Ventrikel ge-
legenen Tumoren kiénnen sehr unbestimmte und unbedeutende Symplome
geben, wenn sie klein sind ; sie machen sich erst bemerkbar, je mehr sie sich
der Convexitit oder der Basis nihern.

Tumoren im Corp. striatum und Thalam. opticus haben &fter ge—
kreuzte Lihmung zur Folge, lassen sich aber nicht bestimmt localisiren , weil
sie sich meist weiter ausdehnen und auf andere Theile, auf die Basis driicken;
dasselbe gilt fur die Tamoren im Corp. callosum und Fornix, wie fiir die
vom Falx aus entwickelten, die bald mehr die eine, bald die andere Hemi-
sphire driicken.
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. Die sichersten Symptome geben iiberhaupt die Tumoren der Basis.
ier treten die Symptome durchgiingig am friithsten ein und wir haben den
ollstindigsten Complex.

a) Geschwillste am vorderen Theil der Basis zeigen: Kopfschmerz,
tirnschmerz oder in der Orbita, Schwiichung des Gesichts, Amaurose,
nd zwar doppelseitige — Abnahme des Geruchs, — Motilitiitsstérungen des
leulomotorius, Trochlearis, Abducens. Stirungen der psyvehischen Thiitigkeit
ind seltener und spiter. Durch das Wachsen des Tumors nach hinten oder
sitlich werden noch andere Nerven in das Bereich der Erkrankung gezozen.

Die Geschwiilste der Gland. pituitaria kinnen nur bei bedeutender Grisse
irnerscheinungen hervorbringen : ich halte es nicht fur zulissig, wie es
epert thut, fir ihre Tumoren die Aufstellung eines besonderen Symptomen—
ymplexes zu versuchen (cf. mein Handhuch d. Gehirnkrankhbeiten p. £§3).

b) Geschwiilste im mittleren Theil der Basis und im Pons zei-
en : Combination von Sinnesstérungen mit Motilitiitsstérung (Fa-
alis und Augennerven); sie sind oft doppelseitig und mehrfach [Blindheit
nd Taubheit). Die Lihmung der Gesichtsnerven ist gleichseitiz, die der Ex-
remitiiten entgegengeselzt. Die etwa vorhandenen Convulsionen sind meist
icht epileptischer Art. Kopfschmerz in der Stirngegend. Psychische
tirung kann vorhanden sein, ist aber nicht wesentlich. Steifheit und Stisse
i den Gliedern (Lepent) sind nach Friepgreicn nicht wesentlich; ich beziehe
iese Symptome hauptsichlich auf Affection des Pons,

¢) Geschwiilste, welche den grissten Theil der Basis einneh-
ten, zeigen complicirte und mannigfaltige Erscheinungen je nach der Aus—
reitung der Geschwulst: Lihmungen der Sinne, Convulsionen, psychische
drungen ete. Es ist in manchen Fillen miglich gewesen, das allmihliche
Vachsthum der Geschvulst durch die nach einander eintretende Functions-
F;I'ﬁhigkeit der einzelnen Nerven zu verfolgen.

s

Geschwiilste des Cerebellum
1d diagnostisch weniger sicher. Krebse sind hiufig gleichzeitig Basaltumoren ;
m isolirtesten sind Tuberkel und Abscesse. Sie zeigen:
" Kopfschmerz, oft intermittirend mit Erbrechen, mehrfach im Hinter—
aple, in den Nacken ausstrahlend. Schmerzen in der Haut, vage etc., rithren
gleichzeitiger Betheiligung der sensiblen Markstriinge her. Sinnessti-
ungen sind seltener, als bei Basaltumoren und auflallender Weise ’[‘;luhh—
\eit sogar seltener, als Blindheit. — Vollstindige oder unvollstindige Hemi-
ﬂ;ﬂgie, auch partielle Convulsionen, Kreuzung der Wirkungen ist aber nicht
astant, — Zuweilen allgemeine Schwiichung und Unsicherheit, Mangel an
g::rdinatiun' der Bewegungen. Storung der psychischen Thitigkeit ist von
intergeordneter Bedeutung.

2. Nachder Natur der Pseudoplasmen.

Die hier in Betracht kommenden Erscheinungen beziehen sich haupt-
dehlich auf constitutionelle Eigenthiimlichkeiten und Verschiedenbeiten in der

Intwickelung der Tumoren.

i
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1) Krebs. Wir haben nur dann die Miglichkeit, einen Hirnkrebs zu ver-
muthen, wenn die Diathese durch andere Carcinome ausgesprochen ist.
Sonst giebt es kein entschiedenes Zeichen fiir Krebs. Oefterer Wechsel in den
Erscheinungen mit wechselnden Congestionen lisst auf eine rasche Zu- und
Abnahme der Geschwaulst, also auf eine weiche Masse schliessen, was bei nicht
krebsigen Tumoren seltener sein wird, als bei Krebsen. — Krebse sind hiu-
fizer bei Miinnern und ihre grissere Hiiufigkeit scheint in das mittlere Lebens-
alter zwischen dem 30.—50. Lebensjahr zu fallen. P

2) Der Hirntuberkel ist viel hiiufiger, als die anderen Pseundoplasmen
eine Theilerscheinung einer allgemeinen constitutionellen Erkrankung, oft com-
binirt mit Lungentuberculose. Er ist vorwaltend eine Affection des jugend-
lichen Alters. Meningitides mit einfachem oder tuberculisirendem Exsudate
bilden eine hiiufige Complication und deshalb sieht man die acuten initialen
oder terminalen Exacerbationen eines Tuberkels miglicherweise unter dem
Bilde einer acuten Hydrocephalie verlaufen; auch chronische Hydrocephalig
ist eine nicht seltene Folgeaffection des Hirntuberkels. |

Sonst sind die Erscheinungen an und fiir sich nicht charakteristisch:
Kopfschmerz, paroxysmenweise auftretend, Sinnesstorungen, Krimpfe, psy-
chische Schwiichung, Contracturen. Zwei Mal habe ich intermittirende Fieber-
anfdlle gesehen. |

3) Bei Aneurysmen, die lange symptomlos sein kiénnen, wird iibe
wiegend hiufig die erste Krankheitserscheinung als ein apoplectischer Anﬁ:}
bezeichnet. Ein mit dem Pulsschlage isochronisches Klopfen im Gehirn, wig
es [rithere Schriltsteller angeben, lisst sich nicht als charakteristisch nach=
weisen. DerTod erfolgt bei Aneurysmen allerdings durch Ruptur des Sackes,
aber doch nicht in allen Fillen, sondern auch nicht selten auf die gewthnlich
Weise durch langsamen Marasmus. |

i) Bei Parasiten sind die Symptome, wenn sie in geringer Anzahl ir
Gehirn vorhanden sind, sehr unbedeutend. Auch bei einer grisseren Anzahl
von Cysticerken finden sich weniger stabile Stérungen der Nerventhiitig-
keit, selten localisirte Lihmungen und permanente Druckerscheinungej
sondern mehr voriibergehende und wechselnde Reizzustinde
Kopfschmerz, aber nicht fix, psychische Exaltation, Epilepsie-dhnliche Krimpfe,
Ich bin nicht der Ansicht, diese wechselnden Reizzustinde durch die Con-
tractionen der lebenden Cysticerken zu erkliren, wie es Sticn thut (ef. Ge-
hirnkrankheiten p. £54 et sequ.), sondern glaube, dass die Entwiﬂkeluna
neuer Biilge den Hauptantheil an den neuen Erregungszustinden habe. :

Dagegen ist eine Lagenverinderung lose sitzender Bilge wohl denkbar

Die Symptome der grisseren Echinococcushilge fallen dagegen mit denen
grisserer Tumoren im Gehirn mehr zusammen.

Wichtig fiir die Diagnose ist naturlich das gleichzeitige Vorkommen von
Cysticerken in der Haut.

Sie sind in allen Lebensaltern beobachtet worden, am hiufigsten in
jugendlichen und mittleren Jahren.

Die Aetiologie
ist, wo nicht constitutionelle Beziechungen vorliegen, ein ganz dunkles Capitel.
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echanische Insulte, die in den Krankengeschichten hier und da aufgefiihrt
nd, erkliren in keiner Weise die Eigenthiimlichkeit des Tumors und kénnen
seh nur als occasionelle Momente betrachtet werden.

Der Verlauf und die Ausgiinge sind in der Schilderung der Symptome
thon enthalten.

Die Verkreidung der Tuberkel, die Verédung von Cysticercusbiilgen sind
denfalls Riickbildungsprocesse ; von der Riickbildung eines Krebses im Ge-
irn ist aber, obwohl die Moglichkeit regressiver Metamorphose von Krebsen
\ anderen Organen feststeht, keine anatomische Thatsache bekannt. Von
ner Heilung ist bei der Unsicherheit der Diagnose iiberhbaupt nicht zu reden,
nd die Unmiglichkeit, die Pseudoplasmen zu eliminiren, ist selbst fir die
ickbildungsfihigen die fortdauernde Quelle neuer Reizungen und tief greifen—
er Functionsstérungen.

Doch kann ein zweckmiissiges Verhalten, die Bekiimpfung der consecu-
ven Processe das Leben des Kranken allerdings lingere Zeit fristen und sei-
en Zustand erleichtern.

Das Haupterforderniss der Behandlung besteht in der Regulirung der
grperlichen und geistigen Diiit. Hyperimieen, neue Entziindungen kinnen
lutentziehungen erfordern, Schmerzen Narcotica; von der Wirkung alte-
irender Mittel, wie des Jods, Leberthrans ete. kinnte man sich nur bei
estimmten dyscrasischen Grundlagen einigen Erfolg fiir Verziigerung in der
ntwickelung versprechen.

10. Angeborene Missbildungen des Gehirns.

Cf. die Werke iiber pathol. Anatomie von MeckeL, Orro, Veorig, FiinsteEn, von neueren
paiNG, Monographie de la hernie du cerveau et de quelques lesions voisines. Brux., 1853,

Von denjenigen Formen, welche eine Lebens - und Entwickelungsfihig-
eit in bedingtem Grade zulassen, den angeborenen, im Fitalleben oder in
rithster Jugend ausgebildeten Schiideldeformititen, den Hydrocephalieen , ist
n den betreffenden Stellen schon die Rede gewesen; ihre specielle Kenntniss
st unerlisslich fur das Studium des Cretinismus und Idiotismus.

Die Formen des Mangels der Hemicranie, Hemicephalie, der
\nencephalie, der Encephalocele, die am hiufigsten sich als Hy -
Irencephalocele darstellt, haben aber nur anatomisches und kein unmit-
elbar klinisches Interesse.

D. Symptomencomplexe, welche sich in verschiedenen Gebieten
des Nervensystems dussern.

1. Chorea St. Viti, Veitstanz. Scelotyrbe Galen), Epilepsia saltatoria; Morbus
gesticulatorius (P. Frank).

Cf. J. Fraxk, Prax. med. p. IL. vol. L. sect. IL. p. 244, mit reicher dlterer Literaturangabe,
— Bmigat in Reports of med. cases. 1829, — SmiepeL in Casper’s Wochenschrift 1837, No. 4,
— Wicke, Versuch einer Monographie des grossen Veilstanzes und der unwillkiirlichen
Muskelbewegung. Leipzig, 1844, — Sge, Mémoir. de 'Acad. rovale de médee. t. XV. 1850,
p. 878. — Romseré und Hewocu, Klinische Wahrnehmungen etc, 1834, p. 70 et sequ. —
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Levper, Sur les chorées sans complicalion lerminées par la mort. Arch. gén. Sept. 1853, —
Movsier, Surle trailement ele. Arch. gén. Juill. 1854, — Toop L. ¢. p. 1115. — Dann ef.
Rouperc, Hasse, RILLIET u. BarTHEZ.

Die gewéhnlich fiir uns zur Beobachtung kommende Form ist der soge-
nannte kleine Veitstanz (Muskelunruhe, Caxsrarr; Chorea Anglorum,
Wicamaxs); sein Charakter besteht in unwillkiirlichen Bewegungen in den ver-
schiedensten Muskeln und Muskelgruppen des Kirpers, die zum Theil in den-
selben zweckmiissigen Combinationen auftreten, wie sie fiir das Zustande-
kommen willkiirlicher Bewegungen nithig sind. Meist ist das Bewusstsein
nicht gestlirt.

Symptome.

Die Krankheit beginnt gewihnlich allmiihlich. Es geht allgemeine psy-
chische und kirperliche Reizbarkeit voran, unruhiger Schlaf, Verdauungs—
stirungen, die Kranken sehen blass und eingefallen aus. Die sich langsam
ausbildenden unwillkiirlichen Bewegungen haben anfinglich den Charakter
der Willkiir und werden bei Kindern meist fiir eine Ungezogenheit gehalten,
bis ihre Steigerung auf den pathologischen Zustand hinweist. Es kommt vor,
aber im Ganzen selten, dass nach geringen Yorboten in Folge einer hefligen
psvchischen Erregung, besonders Schreck, oder nach einer aculen febrilen
Krankheit die unwillkiirlichen Muskelbewegungen paroxysmenarlig sofort be-
deutende Ausdebnung und Intensitiit erreichen.

Die Bewegungen selbst kinnen alle willkiirlichen Muskeln des Kirpers,
mit Ausnahme der Sphincteren, in Anspruch nehmen ; meist nach einander,
in rascher Folge und in springender Weise, in verschiedenen Muskeln, aber
auch in vielen gleichzeitig. Der obere Theil des Kirpers leidet lmAIigememen
hiufiger, als der untere, zuweilen eine Seite des Korpers vorwaltend, ohne
dass aber aus der Zusammenstellung vieler Fille eine Disposition der rechten
oder linken Seite gefolgert werden kimnte (See giebt zwar die linke Seite an,
Andere die rechte). Die Gesichtsmuskeln werden auf die mannigfaltigste Weise
verzerrt, Stirnrunzeln, Augenzwinkern, Schniiffeln mit der Nase, Schnalzen mit
der Zunge, mit den Lippen, oder Bloken der Zunge, die Slimme wird rauh oder
eigenthiimliche Tione werden hervorgestossen, weil auch die Kehlkopfsmus-
keln krampfhaft contrahirt werden. Der Kopf wird nach verschiedenen Seiten
hingeworfen, Nicken oder Schiitteln. Besonders lebhaft aber sind die unruhi-
gen Bewegungen in den Armen und Hinden; die Finger werden ausgestreckt
oder die Faust geballt, die Arme im Bogen geschlenkert ete. Die Affection der
Schenkelmuskeln bewirkt, dass die Kranken unruhig hin und her trippeln,
oder hiipfende, balancirende Bewegungen vornehmen. Auch die Rumpfmus=
keln, besonders die des Thorax, werden ergriffen, so dass die Respiration un—
vollstiindig, unterbrochen, keuchend wird.

Mit einem gliicklich gewihlten Ausdrucke hat man den ganzen Zustand
als eine Narrheit der Muskeln bezeichnet; der ganze Anblick ist beim ersten
Eindruck oft ein niedrig komischer, oder grotesk, wird aber beim weiteren An-
schauen sehr bald peinlich und unheimlich, weil man fiihlt, dass die Kranken
oanz ohnmichtig sind, mit ihrem Willen dagegen zu kiimpfen. Die Aufmerk-
samkeit, die man auf den Kranken richtet, steigert die Bewegungen. Die will-
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tiirliche Ausfihrung ist in einzelnen Muskelgruppen zuweilen miglich, oft
iber nur auf Umwegen , die Kranken lassen das, was sie in der Hand halten,
allen, kiinnen ihre Nahrung nur auf Umwegen zum Munde bringen, verschiit—
en die Hilfte und kiinnen sie mit den Lippen nicht fassen ; oft ruft die Intention
ler Bewegung in bisher noch nicht befallenen Muskelgruppen die unwillkiir-
iche Contraction erst hervor, und je mehr der Kranke sich anstrengt, sie durch
ieinen Willen niederzuhalten, desto rebellischer gehen die Muskeln ihren eig—
1en Weg. — Im Schlafe hort die Muskelunruhe meist auf, jedoch ist der Schlaf
»ei Vielen nicht tief, sondern oft unterbrochen. Bei Aufregungen steigert sich
lie Muskelunrube, ebenso bei intercurrenten, besonders fieberhaflen Krank-
weitszustiinden. — Die auf sensible Reizungen eintretenden reflectorischen
3ewegungen erfolgen wie im normalen Zustande, ebenso ist in der Thiitigkeit
les Darms, in der Excretion der Faeces und des Harns keine Stirung wahr-
manehmen. Die Herzthitigkeit wird nur in so weit eine heschleunigle , als
lies in Folge der anhaltenden Muskelbewegung nothwendig geschehen muss.
Jie Sensibilitit zeigt im Allgemeinen keine Verinderung, wenn man nicht
sine allzemeine erhihte Reizbarkeit als eine solche betrachten will. Dhe
Schmerzhaftigkeit einzelner Riickenwirbel (Stieser) oder Koplschmerzen sind
richt constant. Ein Gefithl von Ermiidung wird von Rompere gelengnet; es ist
llerdings auffallend, dass es im Verhiiltniss zu den anhaltenden Bewegungen
iich wiihrend der Krimple nur gering geltend macht, aber sobald die Kriimpfe
1achlassen, klappen die Kranken auch erschlafft zusammen. Einige Male habe
ch bei kleinen Knaben das auflfallende Bestreben gesehen, sich am Penis zu
terren, was wohl auf eine verinderte Empfindung in diesem Theile zu be-
riehen war,

Die psychische Thiitigkeit zeigt schon im Anfange grosse Reizbarkeit,
sonst aber keine Beeintriichtigung; nur nach lingerer Dauer zeigt sich eine
Veriinderung, zuniichst als unstete, nicht geordnete ]deemelhmdun;_, die na-
dirlich aus der ungeordneten und den Willenseinfluss fortwiihrend iffenden
Muskelbewegung hervurgeht spiter allgemeine Schwiichung, die aber dann
wuch von der allgemeinen ktf-rperlichen Schwichung mit bedingt ist. Denn
pach und nach kommt es durch die fortwihrende Rubelosigkeit zu Ernihrungs—
stirungen , die Kranken magern ab, die Secretionen werden spiirlich, im
Harn mangeln die Kalksalze. Oft liegt freilich schon ein allgemein aniimischer
fustand zu Grunde. Deshalb finden sich dabei auch nicht selten Menstruations—
stirungen, die durch die Chorea allein nicht hervorgerufen werden,

k Ursiehliche Momente (cf. besonders Ste und Wicke).

Die Krankheit ist am hiiufigsten zwischen dem 6.—11.—15. Jahre (bei Ste
anter 191 Fillen bei 94 zwischen dem 6—14.), dann werden die Fille nach Vol-
lendung der Pubertiit etwas seltener, kommen aber immer noch oft genug zur
Beobachtung. Nach dem 20.J. werden sie vereinzelt, aher man begegnet ihnen
auch in hohem Alter, und nicht blos solchen, die von der Jugend her fortge-
schleppt sind, sondern auch [risch entstandenen. Ebenso sind sie im [rithen Kin-
desalter nur vereinzelt. Midchen werden in iiberwiegender Hiufigkeit befal-
len und es ist bei ihnen besonders die der Pubertit vorangehende Erregung,
welche die Entstehung begunstigt; Knaben sind meist etwas jiinger. Wenn
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man auch sehr vollsaftige Kinder daran erkranken sieht, so sind es doch vor=
waltend zart gebaute , sogenannte nervise Naturen, die daran leiden. Eine
erbliche Anlage ist in der Weise, dass gerade diese Form sich in der fol-
genden Generation wiederholt, nicht mit Bestimmtheit nachzuweisen (cf. oben
p. 62). Insiidlichen Lindern ist die Krankheit viel seltener, als in nord-
lichen (so sah sie auch J. Fraxk hiufiger in Litthauen, als in der Lombardei
und in Oesterreich) .

Allgemeine Schwichezustéinde, Aniimie liegen @fters zu Grunde und
zuweilen entsteht die Chorea im Gelolge von tiberstandenen schweren Krank-
heiten, ich habe sie bei Frauen gesehen, welche durch hiiufige Geburten und
langes Stillen erschiépft waren.

Als nihere Ursachen kinnen dann bei solcher Disposition Reflexreize
wirken, von den Genitalien aus (Onanie), bei Schwangeren, wo sie erst
mit der Entbindung aufhirt; bei Kindern wirken auch Reize vom Darm aus
ele. , eine Angabe, die Hasse bestreitet, an der ich aber festhalte.

Wenn Hasse sagt, die Erscheinungen der Chorea seien andere, als reflectori-
sche, es sei bei der genauesten Untersuchung oft keine Reizungsstelle zu ent-
decken und es seien oft keine Wiirmer nach Wurmmitteln abgegangen, so ist daraul
zu erwiedern, dass die Chorea eine neue und selbstiindige Krankheit ist, die iiber
den urspriinglichen Reiz hinausgeht, und dass weder alle Fiille so entstehen, noch
immer die vorhandenen Reizungsstellen nachzuweisen sind.

Als Gelegenheitsursachen wirken zuweilen heltige psychische Erregungen,
besonders Schreck und auch die Bedeutung der Nachahmung lidsst sich bei
Kindern nicht ganz in Abrede stellen, doch tritt uns dieses Moment in grisse-
ren Zigen allerdings erst bei den anderen Formen des sogenannten grossen
Veitstanzes und den verwandten Zustinden entgegen. — Auch dem Rheu-
matismus wird eine mogliche und nicht allzu seltene Einwirkung zuge-
schrieben.

Eine bestimmte anatomische Ursache und Grundlage fiir den Veils-
tanz hat sich nicht auffinden lassen. Man begegnet zwar Angaben tiber Hyper-
dmieen der Hirn- und Riickenmarkshiiute wie der Substanz, iiber seriise
Ergiisse, einzelne Geschwulstbildungen im Gehirn, R. Frorigp fand in 2 Fiillen
neben Hyperiimie des Gehirns eine Anschwellung des Proe. odontoideus, des
Epistropheus, die wenigstens in einem Falle einen deutlichen Druck auf das
Mark ausiibte, aber in der grisseren Mehrzahl der Fille waren die Central-
theile ganz gesund, und es ist ja bekannt, wie wenig im Aligemeinen auf die
Angabe einer Hyperimie, die ebensogut Resultat des Krampfes selbst sein
kann, Werth zu legen ist. — Dass die Chorea von einer Reizung der Centren
abhiinge, unterliegt keinem Zweifel bei der Ausdehnung iiber die meisten Mus—
kelgruppen des Kirpers, und da Stérungen der Sinnesorgane und eigentliche
Storungen des Bewusstseins feblen, so ist das Gehirn dabei jedenfalls weniger
im Spiel, als das Riickenmark. Die Coordination der Bewegungen, das zuwei-
len halbseitige Auftreten ist kein Gegenbeweis gegen die Affection des Riicken—
marks ; es steht gar nicht so fest, dass blos das kleine Gehirn die Coordination
der Bewegungen vermittele, sondern auch das Riickenmark bat in der Medulla
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iblongata diese Fiihigkeit (cf. oben p. 143), und dann sind die Bewegungen
jei der Chorea eben nicht alle coordinirt.

. Ein eitles und vergebliches Bemiihen aber wiire es, den Process der
functions— und Ernidhrungsstorung, der nun zu Grunde liegt, niher zu be-
eichnen. Irritation, abnorme Entladung des Nervenprincips ete. (cf. J. Frasg
). 261) sind doch nur Worte, die aufl Vieles passen.

Nach den verschiedenen supponirten ursiichlichen Momenten sind ver-
chiedene Formen der Chorea aufgestellt worden: als idiopathica, sympathica,
ind zwar hier eine traumatische, entziindliche (Svpexmam), rheumalische,
fine Chorea verminosa etc., die nur den Werth haben Kkonnten, Angriffs-
wuncte fiir eine rationelle Therapie zu bieten.

Verlauf, Ausginge und Prognose.

Die Dauer der Affection betriigt gewihnlich von §—6 Wochen bis 3 Mo-
1age (cf. die Zusammenstellung von Mov~yier 1. ¢.), doch existiren Fille von
ahrelanger Dauer und selbst emzelne, wo das in der Kindheit entstandene
Jebel bis in das hichste Alter hinein forthestand ; bei Frauen bewirken in solch
sorm chronischen Fillen die climacterischen Jahre dann eine Milderung. Tadt-
ich ist die Chorea und namentlich die kleine Form selten. Wo der Tod ein-
ritt, geschieht es durch sehr heftige Muskelbewegungen durch Erschipfung,
inweilen dann ganz pliotzlich unter Form einer Lipothymie, oder bei chroni-
jchen Fillen entwickelt sich aus der allmiihlichen allgemeinen Ernihrungs-
stérung ein anderes Leiden, wie Lungentuberculose, Darmcatarrhe, Folgen der
wechgesteigerten Chlorose und Aniimie. Der Ausgang in Blodsinn, in Lih-
mungen, der zuweilen beobachtet ist, hiingt wohl immer von tieferen Er-
pihrungsstorungen im Hirn und Ruckenmark als vermittelnden Zwischen-
zliedern ab, die vielleicht schon in ihren ersten Anfingen dem Veitstanz zu
Grunde gelegen haben.

Fast immer bleibt, auch wo Heilung eingetreten ist, die nicht plazlich,
sondern allmihlich zu Stande kommt, eine grosse Reizbarkeit und Neigung zu
Recidiven.

Diedifferentielle Diagnose

ist nicht schwer, sobald man hier, wie das iiberall nithig ist, den ganzen Zu-
stand in seinem Verlaufe beriicksichtigt. Der Tremor beruht in einer mangel-
haften und geschwiichten Innervation und hat einen mehr stetigen Charakter:
auch wird bei der Unterstiitzung der Glieder das Zittern vermindert, wiihrend
bei Chorea sich gerade durch den Widerstand die Contractionen der Muskeln
steizern. Dasselbe gilt von der Paralysis agitans, die iiberdies vorwaltend bei
alten Leuten auftritt.

*  Die partiellen Kriimpfe, die man auch als partielle Chorea bezeichnet
hat (Schreibekrampf etc.), sind eben nur auf einzelne Muskelgruppen be-
sehriinkt. Die rotatorischen Bewegungen, der sogenannte Laufkrampf,
die bei Verletzungen und Lisionen emzelnm lenlhene (des Pons, der Crura)
vorkommen, haben ihre bestimmte abgegrenzte Erschemunﬂs&]rm und nicht
den eigenthiimlichen Wechsel in der Aflection fast aller Muskelgruppan. Der so-
genannte grosse Veitstanz und die sich daran schliessenden Formen der Tanz-
wuth und des Tarantismus ete. (die psychischen Krimpfe Rompene’s) schlies-
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sen sich einerseits mehr an die eclamptischen Formen, zum Theil ist der vor-

angehende psychische Exaltationszustand (religidser Fanatismus) ein unter-

scheidendes Merkmal, wiewohl sich nicht leugnen lisst, dass in diesen Former

mannigfache Uebergiinge und Combinationen mit einfacher Chorea stattfinder

und manche ofter nur als eine einfache Steigerung einfacher Chorea aufireten,

die dann auch in den Zwischenzeiten der Paroxysmen vorhanden ist (s. spiiter),
Behandlung.

Die Zahl der emplohlenen Mittel ist eine sehr grosse, als Zeichen der Un-
sicherheit , in welcher man sich in Bezug aufl die Anschauung des eigentlicher
Processes befindet. Auch ist es schwer, gegeniiber den Erfahrungen, dass dig
meisten Fille von Chorea ihr Ende nach spitestens 3 Monaten erreichen, dig
absolute Wirksamkeit eines oder des anderen Mittels festzustellen. Die A:a
gabe der Bebandlung bestebt in der Entfernung causaler Momente — in der
Milderung der Anfille, die zuweilen durch anhaltende Heftligkeit das Leber
gefiihrden — in der Erhaltung der allgemeinen Ernihrung und in der Beseiti-
gung der consecutiven Schwiichung.

Der ersten Aufgabe kann selten vollstindig entsprochen werden : die frii-
her gebriuchlichen Wurmmittel entsprechen nicht ganz, aber sie sind nicht 2
entbehren, wo Wiirmer da sind, obwohl die schon selbstindig gewurd&'
Krankheit, auch wenn sie von Wurmreiz ausgegangen war, nach Abtreib
der Witrmer noch forthestehen kann. Bei allgemeiner Anéimie ist eine toni-
sirende und roborirende Bebandlung nithig (Fleisch, Eisen); bei Kindern is
darauf zu achten, dass sie nicht onaniren ete. Fir die directe Milderung
derAnfille, die directe Kur der Krankheit sind frither Blutentziehungen, starki
Abfithrungen oder Ekelkuren empfohlen worden. Selten und nur im Anfan,
der Krankheit sind diese Mittel aber anzuwenden; hiochstens locale Blutent:
zichungen bei entschiedenen Congestionen, ein Brechmittel bei Indigestion
der Darm ist offen zu halten, schwiichende Behandlung im Allgemeinen zu
vermeiden. Der Milderung der Anfille selbst entsprechen nach meinen Erfah:
rungen am besten lange fortgesetzte lauwarme Biider, Schwefelbider (etws
5jv Kalischwefelleber auf ein Bad), innerlich die Narcotica frigida, wie Flor
Zinci, Bismuth.: Arsenik, dann Eisen und hesonders kohlensaures ist als
Specificumn gerithmt, wirkt aber nicht anders, als die andern Priparate
und entschieden nur tonisirend in den Fillen von Aniimie, aber nicht un
mittelbar beruhigend. Von Troussesv (Union médic. Sept. 1849) ist Sirye
nin vorgeschlagen (Strychnin: gr. j in 3jjj Syrup. Saech. 2—3 Kaffeelofl
voll und dann steigend bis zu mehreren Essliffeln pro die) und von mehreren
Seiten, besonders in Frankreich weiter emplohlen worden; ich besitze dar-
tither keine Erfahrung und halte die ganze Methode bei der Unsicherheit unserer
pathologischen Kenntniss fiir bedenklich. — Dann Asa foetida, Valeriana und
verwandte Mittel. Kalte Waschungen, allgemeine kalte Bider, Seebider
werden von vielen Kranken entschieden auf der Hiéhe der Kramkheit nicht
vertragen, sondern reizen mehr, passen dagegen besser in der Abnahme und
in chronischen Fiillen, wo es darauf ankommt, schon zu tonisiren. Bei grosser
Heftigkeit der Bewegungen konnen zur momentanen Beruhigung Chlore-
forminhalationen versucht werden. Ableitungen auf den Riicken, durch
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Vesicantien etwa, sind nur selten indicirt und erregen im Anfange viel mehr,
ils dass sie beruhigen.

Wenn die heftigen Bewegungen nachlassen, so kann die Willenskraft an-
angen dagegen anzukimpfen und es ist dann und bei chronischen, sich auf
nissigem Grade erhaltenden Fiillen von einer methodischen Gymnastik ent-
ichiedener Erfolg zu erwarten.

Die Nachbehandlung, welche meist roborirend sein muss, hat das ganze
wirperliche und psychische Regimen in’s Auge zu fassen ; auch jetzt ist metho-
lische Gymnastik ein vortrefiliches Mittel und iibermiissige geistige Anstren-
rungen sind ebenso zu vermeiden, wie eine zu anhaltende und abmiidende
wrperliche Arbeit.

2. Die Hysterie Hysteralgie). Mutterweh (von Jor:oc, Uterus).

Schon bei den Alten finden sich Angaben iiber diese Krankheit, bei HirpocraTES
de virg. mor. AretaEus lib. IL. cap. 11. GaLEw, de loc. affect. lib. VI. cap. V.
P. AecINETA, Art. med. compend. libr. IlI. cap. 71; besonders im 17. Jahrhun-
dert fingt die Literatur an, sehr reich zu werden. Folgende sind hervorzuheben :
Rovrisg, De spasmo seu convulsione. Jen., 1631. WEepeL, De uteri suffoca-
tione. Jen., 1674. WiLuis, Affectionum, quae dicuntur hystericae etc. London,
1670 und 78. Mogcacsi, De sedibus et caussis elc. ep. XLV. 17. 20. Dann
SypENHAM, Epist. ad. G. CoLe de variolis confluentibus el adfectione hysterica.
Fr. Horrmann, Med. rat. system. p. IIl. cap. 3. De motibuys spasmodicis vagis et
Dissert. de morb. hysler. vera indole etc. Hal.,, 1733 ; sehr klar. R. Waytt, Obs.
on the nature, causes and cure etc. London, {767, ed. IlI. Poume, Traité des
affections vaporeuses. Lyon, 1767. ed. IIl. Tope, De morbis spasmodicis, hyste-
ricis praeserlim. Havn. 1793. Ueber die dltere Literatur s. J. Frask 1. c. p. IL
vol. I. s. IL. p. 543 et sequ.

Aus der neueren Zeit: LouvEm VILLERMAY, Art. Hyslerie Dict. des sciences mé-
dic. 1818. GeorceT, De I'hypochondr. et de I'hyster. Paris, 1 82 4. Lavcock, A trea-
tise on the nervous diseases of women. Dusois, Hypochondrie und Hyslerie,
tibers. von IDELER 1840. Laxpouvzy, Traité complet de I'hyslerie. 1846. ScaiTzeENn-
BERGER, Recherches cliniques ele. in- Gazette médic. 1846. p. 749. Bracner,
Ouvr. couronné. 1847. Gesprin, Arch. génér, 4, sér. t. XII. Briouer, Gazelle
des hopitaux. 1854, No.133 und Gaz. hebdomad. 1856. No. 110. Turck, Zeil-
schrift der Wiener Aerzte. 1850, Novbr. u. Decbr. SzokaLsky, Prager Viertelj.
1854. Bd. IV. Varextiser, Die Hyslerie und ihre Heilung. Erlangen, 852.
Lvow. Mever, Ueber acute tidtliche Hysterie. Vincmow's Arch. Bd. IX. Hft. 1. u. 2.
Sehr zahlreich sind ausserdem noch die einzelnen Abhandlungen und iiberdies
sind die Handbiicher iiber Frauenkrankheiten zu vergleichen, ferner CaxstarT, Ron-
BERG, HassE |. c.

Symptome.

DieHyslerie, eine zwar vorwaltende, aber nicht ausschliessliche Krankheit
les weiblichen Geschlechts, betheiligt das ganze Nervensystem ; ihre Erschei-
wngen treten in allen drei Gebieten der Nerventhiitigkeit auf; es sind sen—
iible, motorische und psychische Stérungen, welche die zahlreichsten und
nannigfaltigsten Combinationen mit einander eingehen, und selbst wieder so-
vohl unter der Form der Reizung, als der Depression sich dussern. In dieser

Leubuscher, Medicinische Klinik II. 16
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Vielfiltigkeit der Symptome, in dem Wechsel derselben, den man in so aus-
geprigter Weise bei keiner anderen Krankheit vorfindet, besteht die sympto-
matologische Eigenthiimlichkeit der Hysterie. Sie ist der eclatanteste Beweis,
wie innig die Beziehungen der einzelnen, scheinbar ganz discreten Theile des
Nervensystems sind, und demonstrirt mit ihrem regellosen Wechsel, wie ge-
ringund leicht ausgleichbar die materiellen Stérungen der Nervensub-
stanz nur zu sein brauchen, um doch heftige Wirkungen zu erzeugen.

Die Hysterie ist immer ein chronischer Zustand, in fortwihrender Schwan-
kung zwischen Exacerbationen, die sich zuweilen als Paroxysmen iHussern,
und Remissionen. Die Paroxysmen, welche am hiufigsten als Krampf-
formen sich darstellen und welche man oft als den hauptsiichlichsten und
reinsten Ausdruck der Hysterie betrachtet hat, sind doch nur eine der viel-
fachen, durch ihre besondere Heftigkeit sich auszeichnenden Erscheinungs-
formen.

Wenn wir die Symptome im Einzelnen verfolgen, so bildet auch hier, wie
in der Entwickelung des Nervenlebens ljherhaupt dle Stirung der Sen-
sibilitidt den Ausgan-‘-spuncl. und die Grundlage, von der und auf der sich

die Ubrigen gestalten und abheben. — Gesteigerte Reizbarkeit in allen ihren
Formen als Hyperdsthesie und als Erhohung der Reflexreizbarkeit

ist der Hauptausdruck. Alle Arten von Neuralgieen, sowohl in den peri-
pherischen Nerven, als in inneren Organen, kinnen vorkommen, oft mit dem

intermittirenden Charakter, welcher den anderen Neuralgieen als eigenthiim-

lich zugeschrieben wird, zuweilen auch als anhaltende Schmerzzustinde.

Von den peripherischen Neuralgieen sind am hiufigsten Tie douloureux und
Intercostalneuralgie , ferner die Neuralgie der Mamma; auch der Spinal-

schmerz fehlt selten, oft spontan, so heftig, dass die Kranken sich nicht be-
wegen konnen, Uber die ganze Wirbelsiunle verbreitet, zuweilen nur beim
Druck. Auch Kopfschmerz wird selten vermisst, oft in Form von Mi-
griine, paroxysmenweise eintretend, als Hemicranie oder als Clavus, wo

die Kranken, am hiiufigsten auf der Hohe des Scheitels, das Gefihl haben, als

ob ein Nagel eingeschlagen wiirde. Ferner ist die epigastrische Gegend oft
der Sitz eines heftigen Druckes und nagender Empfindung. Die Schmerzhal-
tigkeit der Gelenke, auf welche Bropie zuerst genauer hinwies , besonders im
Huft— und Kniegelenk auftretend, ist oft nur bei der genauesten Untersuchung
auf dem Wege der Exclusion als neuralgische Affection, im Gegensatze zu

einer Entziindung der Gelenke, zu erkennen, da sie ausserordentlich anbal-

tend sein kann und active Bewegungen ganz unmiglich macht und selbst in
einzelnen Fillen Anschwellung in der Umgegend des schmerzenden Gelenkes
vorgekommen ist. Im Bereiche der hi heren Sinnesnerven zeigt sich oft eine
enorme Empfindlichkeit, zum Theil aber auch eine Verfeinerung der Sinnes—
empfindung, besonders im Gehir, Geschmack und Geruch, welche lebhafte
Eindriicke unangenehm , ja schmerzhaft empfinden lisst und mit grosser Ge-
nauizkeit einzelne Unterschiede percipirt (in die Ferne hioren, Zuthaten zu
Speisen werden genau durchgeschmeckt, Arzneimittel in noch so versteckter
Form herausgefunden ete). Diese hyperisthetische Virtuositit der Sinnesnerven
wird durch die eigenthiimlichen Idiosyncrasieen unterstiitzt und ge-
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bildet, und wiewohl diese oft sehr wunderlichen Ab- und Zuneigungen zu ein-
zelnen Sinnesempfindungen und Eindricken oft nur und zuerst psychisch be-
dingt sind, so beherrschen sie doch auch die Sinnesnerven und formen die
Empfindlichkeit dieser um. — Die andere Seite der Sensibilititssteigerung ist
die enorme Reflexreizbarkeit. Jeder heftige oder idiosyncratisch unan-
genehm wirkende Reiz kann die ausgebreitetsten Irradiationen und Reflexe
im Gebiete der sensiblen und motorischen Nerven hervorbringen. Von den hiihe-
ren Sinnesnerven sind es besonders das Gehor und der Geruch, die empfind-
lich sind, so wird das Quietschen eines Thiers, das Miauen einer Katze, das
Kratzen des Fingernagels auf Glas — der Geruch mancher Blumen oder Essen—
zen ete. gefiibrlich. Sehr leicht bringt ferner die Bertihrung der Genitalien
allgemeine Reflexe hervor, Druck auf die Ovarien, den Uterus, die Ausiibung
des Coitus oder die Exploration der Vagina. In seltenen Fillen wird zeitweise
die ganze Haut so reizbar, dass auch nicht die leiseste Beriihrung ohne all-
gemeine Reflexe miglich ist.

Ausser der Steigerung der Empfindungsthiitigkeit giebt es auch eine grosse
Menge von perversen Sensationen, sowohl in den #iusseren Nervenaus—
breitungen, wie in den inneren Organen, bei welchen die gewthnlichen Zu-
stinde ibrer Functionirung nicht zum Bewusstsein kommen. Die Kranken
fithlen ihre Verdauung ete. ; manche dieser Empfindungen werden allerdings
erst durch Krampf der inneren Muskelausbreitungen hervorgerufen; hierher
gehort das Gefiihl des Globus, einer vom Bauch zum Hals aufsteigenden Ku-
gel (Contraction der Oesophagusfasern), Dyspnoe durch krampfhafte Affection
der Bronchien, der Glottis, oder durch unregelmissige Herzbewegungen.
Aber auch die instinctiven Empfindungen sind alterirt; Heisshunger, Heiss-
darst oder ginzliche Appetitlosigkeit bis zu vollstindiger Nahrungsverweige-
rung wechseln in raschem Umschlage; das eine Mal bringen die leichtesten
Speisen die heltigsten Digestionsheschwerden, Erbrechen ete. hervor, das an-
dere Mal werden die schwerverdaulichsten Dinge in grissten Massen hinah-
geschlungen. Hierher gehoren endlich die abnormen Gefuhblszustinde der
Genitalien, gesteigerter Geschlechtstrieb bis zur Nvmphomanie, wobei die Be-
friedigung oft auf unnatiirliche Weise gesucht wird: oft trotz des Triebes
enorme Reflexreizbarkeit beim Coitus, selbst Schmerz ; seltener ist Abneigung
gegen den Geschlechtsgenuss, und wirkliche Frigiditit; denn hinter der
scheinbaren Abneigung versteckt sich oft die abnorme Richtung des Gelustes.

An diese perversen Sensationen schliesst sich zuweilen auch eine voll-
stindige Aniisthesie, in den Tastnerven, zuweilen auch in den hiheren
Sinnesnerven. Gespmiy, SkokaLskY haben besonders die Aufmerksamkeit dar-
auf gelenkt. Meist nur anfallsweise, ist sie doch manchmal anbaltend, betrifft
bei gleichzeitigen tiefen Neuralgieen nur die Oberfliche (Tirck), aber auch
selbst die tieferen Hautschichten partiell, oft iiber grosse Hautflichen ausge-
breitet, und ist in ihrem pathologischen Zusammenhange noch unklar. Hasse
weist mit Recht darauf hin, dass sie zuweilen der psychischen Anisthesie der
Exstase gleich stehen mige.

Storungen der Motilitét sind nicht bei allen Kranken vorhanden;
sie machenals Krimpfe in den verschiedensten Muskelgruppen und in weiter

16*
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Verbreitung den Hauptinhalt der sogenannten hysterischen Paroxysmen aus
(s. dort); sind jedoch auch wihrend des mehr habituellen Zustandes par—
tiell in einzelnen Muskeln vorhanden. Als krampfhafte Stérungen sind sie sehr
hiufig reflectorische Erscheinungen und unmittelbar auf eine sensible Reizung
zuritckzufithren ; ausserdem wirken indess auch psychische Erregungen, die
Macht des Beispiels, Gemiithsaffecte unmittelbar auf ihre Hervorrufung und
steigern die von sensiblen Reizen ausgegangenen zu iiberraschender Hihe. Sie
betreffen in den Anfillen die simmtlichen Muskeln, willkiirliche und unwill-
kiirliche; in den Zwischenzeilen mehr die unwillkiirlichen. Sehr mannigfaltig
sind die Stérungen der Respirationsmuskeln: Husten, Seufzen, Schluchzen,
Lachen, Giihnen, Anfille von Dyspnoe durch Glottiskrampf. — Die Herzbewe—
gungen werden unregelmiissig, sehr frequent, Pulsationen in den grossen Ar-
terien, besonders in der Aorla als Pulsatio epigastrica.

Die eigentlich willkiirlich locomotorischen Bewegungen sind in den Zwi-
schenzeiten der Anfille in den meisten Fiillen nicht beeintriichtigt ; es kinnen
zuweilen grosse Anstrengungen, wenn sie unter dem Einfluss einer erhohten
Gemiithsstimmung, angenehmer Affecte vorgenommen sind, durchgesetzt wer—
den (Tanzen z. B.), doch folgt dann auch wieder ein Umschlag allgemeiner
Erschlaffung und Mudigkeit, zeitweise in vielen Fillen Unlust zu jeder Thétig—
keilsiiusserung, die bis zu vollstindiger Bewegungslosigkeit ausartet, so dass
die Kranken Tage und Monate lang das Bett, das Lager aus Schwichegefiihl
nicht verlassen mégen (Bettsucht). Die sogenannten Paralysen der Hy-
sterischen treten in soleh allmiihlicher Entwickelung oder plitzlich , partiell in
einzelnen Muskeln, am hiiufigsten in den unteren Extremititen, aber auch in
einzelnen Fillen in sehr weiter Verbreitung auf, so dass nur die Hiinde, der
Kopf bewegt werden kann, sind mit Sensibilitiitsstirungen combinirt, wech-
seln mit Krimpfen ab, und kiénnen nach Monate, selbst Jahre langer Dauer
zuweilen plilzlich durch eine Gemiithserregung oder ein beliebiges, Vertrauen
erweckendes Mittel mit einem Schlage wieder verschwinden. Die electromus—
culiire Contractilitit bleibt in den paralysirten Muskeln erhalten, die electrische
Sensibilitit aber ist oft vermindert ; ihre Erniihrung leidet nur in Folge der Be-
wegungslosizkeit. Ich habe mehrfach gesehen, dass solche Kranke die bewe-
gungslosen Glieder auch in gebeugter Stellung hielten, die Schenkel Monate
lang an den Leib zogen, so dass eine Extension wegen Veriéinderungen im Ge-
lenke, die sich in so langer Zeit gebildet haben konnten, unmiglich schien;
doch war keine Verwachsung eingetreten. Sie sind, wenn man den ganzen
Zustand ihrer Genese berucksichtigt, in vielen Fillen nur Resultate einer
mangelbaften Willensinnervation, einer hochgesteigerten Passivitiit oder eines
negativen Willens und das Nichtwollen wird allmihlich zu einem Nichiktnnen ;
die nicht innervirten Nerven verlernen gleichsam, dass sie die Bahn fiir Be-
wegungsstrome sein kinnen. Daneben lisst sich aber die Magiichkeit einer
directen Lihmung dureh Ernihrungsstirungen, wie sie VaLentiNer hier und
fur die Aniisthesie herbeizieht, nicht in Abrede stellen; ob dabei diese Zu-—
stinde als rein reflectorische zu betrachten seien (Romserc), oder wie ich sie
bezeichnen miichte, als ganglionire, ist oben (p. §8) erirtert worden.
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Sehr auffallend und nie fehlend ist aber die Aenderung in dem psyehi-
schen Verhalten. Grosse Reizbarkeit und Wechsel der Stimmungen, Launen-
haftigkeit, welche am Widerstande erstarkt, Sucht nach Aussergewihnlichem,
und in dieser Sucht und dem Streben nach Befriedigung derselben Aufbieten
aller Kitnste des Weibes, der Coquetterie und der Liige, sind die Haupt—
charaktere. Die gewandteste Feder ist nicht im Stande, ein erschipfendes
Bild der wechselnden psychischen Zustinde, der abnormen Geliste, der Bi-
zarrerieen eines hysterischen Weibes zu entwerfen, welche zum Theil aus
Abweichungen der sensiblen Zustinde entspringen, zum Theil primir psychi-
schen Ursprungs die sensible und motorische Thitigkeit beherrschen und
umformen, so dass aus dem zuerst eingebildeten und kiinstlich herauf-
beschworenen ein wirklich organischer Zustand wird. Die Luge hirt aul und
die Krampfscene, welche eine Hysterische aufzufithren sich vornahm, zu der
sie durch sensible Erregung sich exaltirte, ist eine wirklich unwillkiirliche ge-
worden, die sie spiiter auch beim besten Willen nicht mebr zuriickhalten kann.
[n geringeren Graden und bei Personen, welche geistizen Fonds besitzen, ist
die belebte und springende Weise der wechselnden Neigungen oft piquant,
auf die Dauer wird sie quiilend und artet oft genug in unertriigliche Ungezogen-
heiten aus, um so mehr, wenn eine schwache und unverstindige Umgebung
den Kranken die Zugel schiessen lisst. — Aus dem psychischen Zustande
antwickeln sich Somnambulismus, Exstase, Didmonomanie, und die letztere
hat mit bdufiger Beimischung erotischer Geliste in den Nonnenklistern des
Mittelalters eine weite Verbreitung gefunden , und Magnetiseure und Wunder-
verkilndiger haben von jeher in der Schaar hysterischer Frauen ein dankbares
and immer bereitwillig und gliubig folgendes Publicum sich erwerben kinnen.

Der Schlaf ist bei Hysterischen mannigfach gestiort; unruhig, von Triu-
men und Hallucinationen gedngstigt; oft so leise, dass das geringste Geriiusch
srweckt und die Kranken behaupten migen, dass sie gar nicht, selbst Wochen
ang geschlafen haben,. und so entwickeln sich zuweilen somnambule Zu-
stinde (s. unten).

Die sogenannten hysterischen Paroxysmen, welche innerhalb des ha-
bituellen Zustandes jeden Augenblick ausbrechen kinnen, bestehen haupt-
schlich in krampfhaften Bewegungen. Die einfachsten und hiufigsten Formen
sind Weinkriimpfe; gesteigerte Unruhe, sensible Stérungen, das Gefiihl
des Globus, Aufstossen und Gasentwickelung im Leibe gehen hiiufig voran,
der Anfall selbst bestent in allgemeinen Muskelkrimpflen, als Tetanus, oder
klonischen Zuckungen, mit Schling—, Glottiskrimpfen, lautem Schreien ete.
Das Bewusstsein, die Perceptionsfihigkeit der Sinne bleibt wiithrend der noch
50 heftigen Anfille erhalten und man sucht darin das Hauptunterscheidungs—
eeichen von Epilepsie, mit der die Krimpfe #dusserlich so viel Aehnlichkeit
haben, doch erschiittern mannigfache Uebergangsformen mit theilweiser Auf-
hebung des Bewusstseins diese Art der Unterscheidung und haben Veranlas-
sung zur Aufstellung einer besonderen Form der Epilepsia hysterica oder
richtiger Hysteria epileptica gegeben (cf. unten bei Epilepsie). — Die Anfille,
deren Dauer von einigen Minuten bis zu Stunden und selbst Tagen mit gerin-
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gen Pausen betragen kann, sind hiufig von starker Gasentwickelung im Darm
begleitet und enden mit Entleerung sehr reichlichen und farblosen Urins.
Nachher stellt sich der normale Zustand sehr bald wieder her, die Schwiiche
verliert sich selbst nach sehr heftigen Paroxysmen verhiltnissmissig schnell
und das zanze Befinden wird ein besseres und freieres.

Die Stirungen der secretorischen und sonstigen vegetativen Thitigkeit
lassen sich zum Theil auf die sensiblen und motorischen Stiérungen zuriick-
fiuhren und durch sie erkliiren, besonders wenn man auch die Moglichkeit der
unter dem Einflusse der Nerven wechselnden Contraction der Gefisse mit in
Anschlag bringt (schnelles Errdthen und Erblassen). Die wichtigsten sind:
die Magen- und Darmerscheinungen, hartnickige Appetitlosigkeit,
Erbrechen, anhaltende Verstopfung, zeitweise Durchfall, hiufig enorme Gas-
entwickelung, welche durch die unregelmiissigen Contractionen des Darms
zuweilen die sogenannten Luftknoten bildet — Stérungen der Harnse-
cretion, Verminderung, wobei der Harn sehr concentrirt wird, hiiufiger aber
sehr reichliche Absonderung (Urina spastica). Der von Einigen angegebene
Zuckergehalt wird von Anderen nicht bestitigt und beruht wohl blos auf
einer Complication — hiiufig Stérungen der Menstruation, der Absonderungen
der Scheide (Fluor albus), die aber weniger der Hysterie selbst zukommen,
als vielmehr Symptome der eigentlich zu Grunde liegenden Affection sind.

Alle die bisher geschilderten Erscheinungen sind in jedem einzelnen Falle
miiglich und wechseln in buntem Gemisch ; gemeinhin fliichtig und in anderer
Combination wieder hervortrelend, fixiren sie sich trotzdem zeitweise in ein-
zelnen Organen, Magen, Lungen, Herz, Riucken, Sinnesorganen,
Gehirn und tiuschen selbst den geiltbten Beobachter durch den Schein einer
bleibenden anatomischen Degeneration. Nur die allseitigste Beriicksichtigung
aller concurrirenden Momente und des ganzen Verlaufes behiitet vor solchem
Irrthum, so leicht sonst in eclatanten Fillen die Diagnose des eigentlichen
Zustandes ist.

Die Beziehung zur Hypochondrie wird spiiter erdrtert; hier nur die
Bemerkung, dass ich eine Combination beider Processe wohl fiir maglich halte,
aber nicht der Meinung bin, dass die Hypochondrie nur eine Hysterie der
Miinner, die Hyslerie eine Hypochondrie der Weiber vorstelle.

Die Entstehung der hysterischen Beschwerden ist meist eine sehr all-
méhliche ; man muss eben die Bildung der Krankheit nicht von dem gerade hervor-
tretenden einzelnen Anfalle an datiren. Doch kann man oft genug den ersten Be—
ginn der Symptome im Anschluss heftiger Gemiithsbewegungen an erschipflende
Einflusse durch Silteverluste, grosse allgemeine Krankheitsprocesse verfolgen.
Der Verlauf ist immer ein hichst chronischer und &fteren Rickfillen unter=
worfen. Die Genesung ist miglich, sobald es gelingt, die urséchlichen Mo-
mente (bestimmte Genitalleiden) ganz zu heben, und die Kranken in andere
Verhiilinisse zu setlzen, ihre psychischen Beziehungen zu indern ete. (s. Aelio—
logie) ; fast immer aber bleibt die Neigung zum Recidiv bei geringfiigizen Ver-
anlassungen. Es ist eine wichtlige und viel discutirte Frage, ob die habituell
werdenden, sich localisirenden hysterischen Leiden in wirkliche anatomische
Degeneration iibergehen, oder ob die bei solcher Gelegenheit sich vorfindenden
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Lisionen doch nur den Grund der Hysterie abgegeben haben. Mich diinkt,
die Miglichkeit liesse sich nicht abstreiten, dass die Verinderung der Inner—
vation in der That im Stande sei, bei lingerer Dauer Circulations - und blei-
bende Erniihrungsstérungen hervorzubringen.

Aetiologische Momente.

Die Hysterie ist vorwaltend eine Krankheit des weiblichen Geschlechts,
bei Miinnern seltener, aber auch hier durch dihnliche Einfliisse, wie bei Wei-
bern miglich und mit denselben Erscheinungen auftretend, die sich nur durch
den ménnlichen Charakier und die verschiedene Lebensstellung des Mannes
modificiren. Die Jahre der Geschlechtsreife, der Eintritt der Pubertit bis zu
den climacterischen Jahren bezeichnen ihre Bliithe; mit der sich vollendenden
Involution der Genitalien treten ihre Erscheinungen und die Moglichkeit ihrer
Entstehung mehr und mehr zuriick. — Eine erbliche Disposition ist unver-
kennbar ; schwiichende Einflusse aller Art begiinstigen ihre Entwickelung und
50 kann sie zu jeder Krankheit hinzutreten. Doch sind es nicht blos dusserlich
schwiichliche, sondern zuweilen recht wohlgenihrte, namentlich fette Perso-
nen, die daran leiden. Sie wird weiter befordert durch unzweckmiissiges
disitetisches Verhalten ; durch ungeniigende Uebung des Muskelsystems, friihzei-
tigen iibermissigen Genuss erhitzender oder erschlaffender Nahrungsmittel
(Kaffee, Thee), durch eine phantastische, geschlechtliche Wiinsche frith wach
rufende und ndhrende psychische Richtung, und eine schlaffe, jeder Neigung
willfahrige Erziehung; spiterhin ist es oft unbefriedigte Liebe oder ungliick—
liche Ehe, welche weder kirperlich, noch geistig das geschlechtliche Bedfirf-
niss des Weibes befriedigt. Auch das Beispiel wirkt ansteckend, nicht blos fur
den einzelnen Anfall, sondern auch fiir die ganze psychische Disposition der
Hysterie.

Den hauptsiichlichsten Ausgangspunct findet demnach die Hysterie in den
Storungen der Genitalienfunctionen. Eine jede pathologische Verinde-
rung des Uterus, der Ovarien, der Tuben kann und hat Hysterie in ihrem Ge-
folge, eine Thatsache, welche auch durch die Resultate der Therapie bekriftigt
wird. Im Allgemeinen sind es mehr diejenigen Processe, welche und so lange
siechronische Reizzustinde der Genitalien hervorbringen , weniger die
tieferen Degenerationen. Man hebt gewihnlich hervor, dass unfruchtbare
Frauen besonders der Hysterie unterworfen seien; das ist richtig, weil zur
Conception und zum Austragen der Frucht und normaler Geburt ein gesunder
Zustand der Genitalien gehort. Die Functionen der Genitalien greifen so tiel
in das psychische Leben des Weibes, und die Erfilllung seiner menschlichen
Aulgabe, Frau und Mutter zu werden, ist so sehr an eine normale Functioni-
rung derselben gebunden, dass auch die Aenderung der psychischen Thiitig-
keit natirlich erscheint, ebenso wie die Genitalien irgendwie an jedem ein-
greifenderen Krankheitsprocesse des weiblichen Organismus Theil nehmen,
Das Letztere erklirt auch, wie Stérungen der Genitalfunctionen, besonders in
den Vorgiingen der Evolution und Involution die Symptome der Hysterie fast
immer begleiten, aber es weist nach meinem Dafurhalten auch darauf hin,
dass die Hysterie nicht nothwendig blos von den Genitalien ausgehe.
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Die Hysterie ist eine Reflexneurose in exquisitester Form, d. h. ihre
Erscheinungen sind abhiingigz von einer sensiblen Reizung, ausserhalb der
Nervencentren, die selbst nicht substantiell erkranken. Die Irradiationen und
Reflexe iiussern sich sowohl im Gehirn und Riickenmark, wie in den einzel-
nen centralisirenden Ganglienheerden.

Die Hysterie ist somit eine Krankheit des ganzen Nervensystems; am
hiufigsten von den Genitalien ausgehend (auch bei Minnern mit reizbarer
Schwiiche der Geschlechtstheile), sind gleichwohl noch andere Entwicke-
lungsmodi moglich, wie Verinderungen der ganzen Blutmasse (Animie ete.),
welche direct die Ernihrung des Nervensystems indern, oder constitutionelle
Erkrankungen iiberhaupt; in dieser Weise kinnen auch blos psychische
Einflilsse wirksam sein.

Behandlung.

1. Die Forderung der causalen Behandlung, welche sowohl einen Theil
der prophylactischen, als die directe in sich schliesst, nothigt, wo nur die
geringste Anomalie der sexualen Functionen vorliegt, nach den Krankheits-
zustinden dieser Organe zu forschen. Die Anwendung des Mutterspiegels hat
durch die Zugiinglichkeit der Diagnose fiir die Heilung der Hysterie die wesent—
lichsten Dienste geleistet. Einige Blutegel an die Vaginalportion applicirt, las—
sen oft die entlegensten hysterischen Beschwerden schwinden. Freilich gerith
der Arzt bei der Forderung der Manualexploration und Inspection der Genita—
lien in grosse Schwierigkeiten, mit denen er sich in jedem einzelnen Falle zu-
rechtfinden muss; richtiges Benehmen und Energie erreicht aber fast immer
die zum rationellen Heilplan nothwendige Untersuchung. Behandlung der
Aniimie und anderer Krankheitsprocesse (Magen etc.) sind weitere wesentliche
Grundlagen.

2. Die directe Kur ist zuerst eine diditetische im weitesten Umfange.
Eine Kriiftigung der Constitution durch streng geregelte, thitige und abhir-
tende Lebensweise mindert die Empfinglichkeit fiir Reizzustinde, — nach
Umstinden direct tonisirende Einwirkung durch kalte Waschungen,
Bider, Seebiider, Eisen in verschiedenen Formen, wobei diese Mittel
jeder Constitution und den augenblicklich vorliegenden Zustinden besonders
anzupassen sind. Es giebt so reizbare Individuen, dass sie nur in sehr all-
miihlicher Steigerung tonisirende Mittel vertragen und erst durch reizmildernde
Mittel, lauwarme Biider mit schleimigen Zusitzen, Molkenbédder, Schlangen-
bad, Landeck vorbereitet werden miissen fur kriiftiger anregende und um-
stimmende Einwirkungen.

i

Die Aenderung der Lebensweise im Ganzen mit allen ihren psycbischena
Verhiiltnissen ist wiinschenswerth, bleibt aber gewishnlich ein schwer erreich—

bares Ziel, wenn nicht das Schicksal selbst die Verhiltnisse anders zurecht
legt. Eine psychische Erziehung, eine Stirkung der Selbstbeherrschung ist
unter Umstidnden miglich, aber nicht durch den Arzt allein, sondern die Um—
gebung der Kranken muss helfen; es ist nicht blosse Strenge, welche die
Kranken einschilchtert, ihr Vertrauen verscheucht, sondern eine ernste, econ—
sequente Einwirkung, welche die eigene moralische Kraft der Kranken wach
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ruft : eine zeitweise Milde und Nachgiebigkeit ist dabei nicht ausgeschlossen.
Der Arzt muss sich hiiten, sich geringschitzig uber die Leiden der Kranken
zu dussern, sie aber nicht auch durch sein Wichtigthun in der Meinung der
Kranken zu erhihen. Die psychische Behandlung einer Hyslerischen ist die
schwerste Geduldprobe fiir den Arzt und es ist ihm selten verginnt, seine An—
sicht consequent durchfithren zu kinnen.

Die Frage, ob der Arzt einer Hy sterischen rathen soll, zu heirathen, ist
allgemein nicht zu entscheiden, sondern verlangt ein speclelles Em"ehen in
die Individualitit des Falles. Leichle Reizzustiinde des Uterus hessern sich oft
durch den Coitus und die Conception; bei manchen werden sie gesteigert und
erst der Beischlaf, die Befruchtung erzeugt Hysterie. Eine geistig gliickliche
Ehe kann ein reizhares Nervensystem heilen, aber wer will das vorher-
sagen ? Nach dieser Richtung hin sollte ein Arzt keine Verantworllichkeit tiber-
nehmen.

Die speciell medicinische Behandlung hat ausser jenen allgemein tonisi-
renden Verfahrungsweisen (Bdidern etc.) eine Menge sogenannter specifisch
antihysterischer Mittel aufzuweisen: die Repriisentanten dieser Mittel sind:
Asa foetida nnd andere Gummiharze, Valeriana, Kamillen — von den metalli-
schen Mitteln Wismuth und Zink. Sie haben aber alle nur einen palliativen
Nutzen und ohne jene allgemeine diiitetische Behandlung ist es wohl noch nie
gegliickt, eine Kranke durch eines dieser Antibysterica zu heilen.

Sie niitzen zur Milderung eines Anfalls. Im Allgemeinen muss man die
Anfille austoben lassen, da ja auch die Erfahrung lehrt, dass sie eine Art von
Entladung darstellen. Man muss den Kranken dabei behiiten, dass er durch
seine Krimpfe sich nicht verletze, enge Kleidungsstiicke sind zu lockern ete.
Bei grosser Heftigkeit, wo die gewihnlichen Nervina, wie Kamillen, Baldrian-
tinctur, Spir. sulph. aeth. nicht niitzen, sind Gegenreize aul die Haut an-
zubringen, grosse Senfteige, ableitende Klysmata, Reibungen der Hinde und
Fiisse. Nur selten diirflen Opiumpriparate nothwendig werden, die durch
lingere Nachwirkung nicht vortheilbaft sind ; rathsamer ist dagegen, die flich—
tigere Wirkung der Chloroforminhalationen bei sehr heftigen Anfillen zu be-
nutzen. — Neuerdings ist bei schweren Anfillen anch der reichliche innere
Gebrauch kalten Wassers geriihmt worden (Laxpovzy). Eingreifende Behand-
lung, um den Anfall zu brechen, steigert ihn gewthnlich nur.

Die Fixationen der hysterischen Beschwerden in einzelnen Organen er—
fordern die der jedesmaligen Localisation entsprechenden Applicationsformen ;
bei Schmerzen in der Haut narcolische Einreibungen, bei Colik im Darm
warme Klysmata mit Kamilleninfus, bei Blasenkrampl warme Umschlige,
Sitzbiider, Emulsionen, Application des Katheters, bei Knpfschmerzﬁuﬁri‘jpfeln
‘von Aether, Senfteige im Nacken, Coffein, Extr. Pulsatillae (gr. #-j pr. dos.);
gegen die Schlaflosigkeit niitzen ausser den al!gememen dr.neus-:hen
Mitteln (kithle Waschungen ete.) die Antispasmodica mehr, als Opium oder
Morphium, die gemeinhin nur mehr erregen.

Niemals darf tiher der Riicksicht auf die drtlichen augenblicklichen Be-
schwerden die consequente Durchfiibrung der Allgemeinbehandlung ausser
Acht gelassen werden.
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3. Der grosse Veitstanz, somnambule Zustinde und Exstase und imitatorische Volks-
krankheiten (Romberg's psychische Erimpfe).

Cf. Wicamaxx, ldeen zur Diagnostik. 3. Aufl. Hannover, 4827. Bd. 1. p. 365. — Wicke
1. c. Leipzig, 4844. — Rotn, Histoire de la musculation irrésistible ou de la chorée anormale.
Paris, 1850. — Leuvsvscaer, Der Wahnsinn in den vier lelzten Jahrhunderten. Nach dem
Franz.des CarmeiL 1848, — Hecker, Die Tanzwuth, eine Volkskrankheit im Mittelalter. Ber-
lin, 1882, — Rowmserc |. ¢. Coordinirte Kriimpfe. — IpeLes in Biographieen Geisteskranker.
Berlin, 1841. Dann v. Frasoue in Deutsche Klinik, Decbr. 1849. No. 5., aus der RoupErc'-
schen Poliklinik.

Der grosse Veitstanz, Somnambulismus und ekstatische Zustinde stehen
in sehr naher Beziehung zur Hysterie und geben meist unmittelbar aus ihr
hervor, so dass sie nur als eine andere Form der Darstellung zu betrachten
sind, und, wenn sie auch einen anderen Ursprung in ihren einzelnen Paro-
xysmen haben kinnen, nicht den unmittelbaren Reflexreiz, der auf die hyste-
rischen Paroxysmen einwirkt, sondern wenn eine psychische Erregung sie
hervorrufen kann, so fehlen doch selten in den Intervallen allgemeine hysteri-
sche Symptome ; auch die einfache Chorea kommt dazwischen zur Aeusserung.

Der grosse Veitstanz tritt in einzelnen Paroxysmen auf, bei welchen
sich die mannigfaltigsten combinirten und coordinirten Bewegungen darstel-
len: klonische und tonische Krimpfe wechseln mit einander ab in den selt-
samsten Verdrehungen und Verrenkungen des Kirpers, die sogenannten stati-
schen und rotatorischen Krampfformen, krampfhafter Trieb vorwiirts oder
ritckwiirts zu laufen, zu klettern, Lach-, Weinkrdmpfe. Dabei ist die Per-
ceptionsfihigkeit wiihrend der Anfille meist vermindert oder ganz aufgehoben,
die Kranken stehen unter der Herrschalt bestimmter Vorstellungen, von denen
ihre Bewegungen zum Theil geleitet und hervorgerufen werden, so dass das
eigentlich Triebartige schon in der Production der Vorstellungen zu suchen ist.
Auch in der Zwischenzeit beobachtet man die verschiedenartigsten Stirungen,
sowohl im Bereiche der sensiblen, wie der motorischen Nerven, und zwar bald
Reizungs-, bald Depressionszustinde, voriibergehende Lihmungen, nur zeit-
weise und bei einzelnen Fillen im Anfange der Affection einen verhiltniss—
miissig guten und ungestirten Gesundheilszustand. Die Erinnerung an die
Vorgiinge wiihrend des Anfalls schwindet entweder ganz oder bleibt traum-
haft dunkel. In manchen Fillen dauert die Herrschaft der wiihrend des An-
falls auftauchenden ldeen auch in der Intervalle fort, der Kranke spielt die
ihm wiihrend des Anfalls aufgentthigte Persvnlichkeit weiter, oder er versinkt
nach hiufigen Anfillen in einen geistig erschipften, stupiden Zustand, der nur
durch neue Anfille unterbrochen wird, in welchen dann eine um so mehr
iiberraschende, geistige Lebendigkeit wieder hervortritt.

Die Dauer der ganzen Affection ist fast immer chronisch, auf Jahre aus-
gedehnt. Sie kommt vor bei jungen Midchen in der Entwickelungsperiode,
aber auch bei Knaben ; so habe ich einen Fall gesehen, der vom 9. Jahre an
bis zum Eintritt der Pubertdt im 15. Jahre dauerte, mit Lihmungserscheinun-
gen begann und dann in den mannigfaltigsten Combinationen, mit sensibler
Lihmung und zeitweiser Hyperisthesie, auch im Bereiche der hiheren Sinnes-
nerven, mitJahre lang anhaltender Geislesstirung, Lauf-, Spring-, allgemeinen
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tonischen und klonischen Krimpfen sein wechselvolles Spiel durchmachte.
Allgemeine Kriftigung der Constitution, der Eintritt der Pubertit fithren ge-
wibhnlich zur Genesung, doch kann sich aus einem solchen Zustande, beson-
ders wenn er erst in spiileren Jahren entstanden ist, eine bleibende Sti-
rung herausbilden, Epilepsie, Geisteskrankheit, oder die Erniihrung wird im
Allgemeinen so heruntergebracht, dass sich Tuberculose, Marasmus etc. an-
schliesst.

Der Somnambulismus und die Exstase sind Krankheitsformen,
welche auf demselben Boden erwachsen. Man unterscheidet einen sponta-
nen und kiinstlichen Somnambulismus; den letzteren findet man als das
Resultat der Einwirkung des thierischen Magnetismus aufgefithrt.

Der Somnambulismus, das Schlafwandeln, besteht in einem
Zustande , bei welchem die dussern Sinne wenig oder gar nicht zu percipiren
scheinen, trotzdem aber durch den Einfluss der innern, selbstindig producir-
ten Vorstellungen combinirte Bewegungen ausgefiihrt werden, welche die In-
tention wirklich erfiillen, das Vorgestellte erreichen. Dass dies geschieht, und
miiglich, ist ein Zeichen, dass die Sinne doch mitwirken und dunkle Empfin-
dungen erzeugt werden milssen. Gewdhnlich sind es gewohnte Bewegungen,
die zur Ausfithrung kommen, die nur leise Anregungen brauchen, um in ihrem
gleichsam fest gewordenen Mechanismus abzulaufen. Der Somnambulismus
des Nachtschlafes ist die einfachste und héufigste Form und giebt zugleich
die genetische Anschauung der complicirteren Formen. Sehr viele lebhaft er-
regte Menschen machen oder versuchen im Schlafe die durch ihre Triume
verlangten Bewegungen und schon das Sprechenaus dem Schlafe ist eine
derartige Aeusserung; nur entsprechen die Bewegungen gewihnlich nicht der
Traumvorstellung, wiihrend in dem pathologisch werdenden Somnambulis—
mus, der in seinen mildesten Formen sich auch an den Nachtschlaf anschliesst,
eine Combination der Bewegungen hinzutritt und diese Combination der
Bewegungen wird durch die leise Fuhrung der Sinnesthitigkeit in ihrem ge-
regelten Ablaufe erhalten.

Bei weiterer Aushildung treten auch wihrend des Tages solche Zustinde
von Halbschlaf ein und die psychische Thiitigkeit entwickelt sich bei unvoll-
stindiger Thiitigkeit der liusseren Sinne immer lebhafter; ihre Richtung geht
nicht immer sofort auf Ausfithrung von Bewegungen der Gliedmaassen, son-
dern beschriinkt sich auch oft blos auf Production von Vorstellungen, die der
Kranke nur erziihlt. Er schwelgt im Anschauen von Bildern, die er mit dem
ganzen Reichthum seiner Phantasie ausschmiickt und die er auf die kithnste
und frappanteste Weise mit einander in Verbindung setzt. Das werden die
Zustinde von Exstase, vom sogenannten Hellsehen. Die Bilder des einen
Paroxysmus knitpfen sich an die des anderen, wiihrend ausserhalb des Paro—
xysmus das Wirkliche wieder in sein Recht kommt und so geschieht es, dass
manche Kranke der Art ein Doppelleben zu fiihren meinen.

Der kiinstliche Somnambulismus soll durch die Einwirkung eines
magnetischen Fluidums erzeugt werden. Man unterscheidet hier verschiedene
Stadien: den einfachen Schlaf in allmiiblicher Entwickelung bis zum Hell-
sehen. Es existirt bis jetzt aber keine wissenschaftlich verbiirgte Thatsache,
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welche die Miglichkeit solcher Zustinde durch ein iiberstrimendes Agens
nachwiese, und eine derartige Herrschaft eines Individuums iiber das andere.

Trotz der tausendfachen Betriigereien in diesem Gebiete zu selbstischen
Zwecken, leugne ich die Miglichkeit durchaus nicht, dass solche Zuslinde von
Somnambulismus und Hellsehen durch Manipulationen verschiedener Art eintreten
kinnen, aber dann ist es immer die eigne Thiiligkeit der Somnambulen, ihre phan-
tastische Erregung, vor Allem die feste Ueberzeugung von dem, was kommen soll
und muss, die sie in solchen Zustand versetzt. Eine Hysterische bekommt
Krimple, wenn sie will, und ist nicht mehr im Stande, die willkiirlich hervorge-
rufene Erregung wieder zuriickzudimmen. Das ist eine Apalogie. Zum Somnam-=
bulismus und Hellsehen einer Kranken, die nicht betriigen will, gehiirt [reilich
eine besonder e Disposilion und ein besonders starker Glaube.

Dieimitatorischen Volkskrankheiten (die psychischen Krimpfe
Roweerc’s) sind sehr combinirte Formen von Krampfkrankheiten, welche un-
ter dem Einflusse grosser psychischer, gemiithlicher Erregungen, gewihn—
lich auf dem Boden religioser Schwiirmerei aufwachsen. In ihrer dusseren
Erscheinung bald einfach hysterischen Krampiparoxysmen, bald dem grossen
Veitstanz ete. dhnlich, in einzelnen Paroxysmen mitunter sich bis zu epilepti—
schen Zustinden fortbildend, haben die psychischen Stérungen wiihrend der
Anfille und in deren Zwischenzeiten die Firbung derjenigen psychischen Zu-
stinde, von denen sie ausgingen. Ausserordentlich geneigt, sich iiber eine
aridssere Zahl von Menschen auszubreiten, sobald dieselben psychischen Erre—
gungszustinde vorliegen, zeigen sie in massenhaften und grotesken Beispielen
die bedeutende Kraft, welche eine exaltirte Hirnthiitigkeit auf das gesammte
Nervensystem ausiibt.

Die Tanzwuth, welche nach den Schrecknissen des schwarzen Todes
im Anschluss an die Geisselfahrten gegen Ende des 14%. Jahrhunderts auf-
trat, die Besessenen in Nonnenkldstern, wo sich die Angst vor dem Einfluss
biser Geister, die Didmonomanie, mit der unbefriedigten sinnlichen Begierde
der Nonnen verband, die Convulsioniirs in den Cevennen und am Grabe des
heiligen Paris in Paris gegen Ende des 17. und im Anfange des vorigen Jahr-
hunderts ete. sind solche Epidemieen gewesen. Auch in unserer Zeit fehlt es
an der Miglichkeit solcher Erscheinungen nicht; die religitsen Secten der
Jumpers und Shakers in Amerika, die Predigtkrankheit der 40er Jahre im
Norden Europa’s wiederholen noch mit wenig anderen Ziigen die Formen des
Mittelalters.

3. Die Catalepsie. Starrsucht. Catochus. Eclipsis. Morbus attonitus (Celsus). Hyste-
ria cataleptica.

Cfr. aus und fiir die iltere Literatur: Wepew, De affect. soporos. el catalepsi. Jen.
1708. — Tissor, Oeuvres ete. t. XIIL cap. XXI. — J. Frasg, Praecepla elc. part. IL. vol. I.
sect. I. p. 478. (enthilt auch einen sehr ausfithrlich mitgetheilten Fall). Dann Georger und
CaLveiL im Dictionn. de médecine arl. Catalepsie.— Levevscuer, Ueber Abulie in Danerow's
Zeitschrift 4847. — Skopa, Zeitschr. der k. k. Gesellschaft der Aerzte 1852, Novbr. —
L. Mever, Annalen der Charileé 1854, Hft. 8.

Auch diese Krankheit ist nur eine der moglichen Formen der Hysterie
oder psychischen Krankheitszustinde; tuberhaupt selten, combinirt und
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bildet sie sich in mannigfaltigster Weise aus den schon geschilderten For-
men hervor.

Sie besteht in einer allgemeinen Starrheit fast simmtlicher Muskeln, wo-
bei die Perceptionskraft vermindert oder bis zur Aufhebung der Reflexbewe-
gungen geschwunden ist und die willkiirliche Contractionsfihigkeit ganz fehlt,
so dass die Glieder nicht blos in der Stellung verharren, welche sie beim
Eintritt des Paroxysmus hatten, sondern auch durch iussere Einwirkung
in zum Theil recht unnatiirliche Stellungen gebracht werden kinnen, ohne
anders, als durch das Gewicht ihrer Schwere in ihre natiirliche Lage zuriick-
zukehren., Diese Biegsamkeit der Glieder ist als Flexibilitas cerea bezeichnet
worden.

Man hat je nach dem Grade der Starrheit, der Aufhebung der Sensibi-
litit, der Art der Stirung des psychischen Zustandes und der Genese eine
Catalepsis vera und spuria unterschieden.

Die Catalepsis vera, welche als eine Uebergangsform zwischen Hy-
sterie und Epilepsie betrachtet werden kann, bricht plotzlich aus und wie-
derbolt sich paroxysmenweise. Die einzelnen Anfille konnen die Kranken
mitten in einer Rede, einer Handlung iiberraschen ; erstarrt bleiben sie stelien
mit gedffnetem Munde, mit erhobenem Arm. Die Muskeln fithlen sich zuerst
fest an und erlangen erst nach einiger Zeit die eigenthiimliche wiichserne
Biegsamkeit, die in ibren héheren Graden aber recht selten ist (ich habe sie
nur einmal gesehen). Die Sensibilitit kann ganz aufgehoben sein, so dass die
Kranken gegen die schmerzhaftesten Reize nicht reagiren und nach dem An-
falle keine Erinnerung haben:; in einzelnen Fillen aber dauert die Empfin-
dung wihrend des Anfalls fort, die Kranken nehmen wahr, was um sie vor-
geht, kinnen aber nicht gegen Reize reagiren, Zustinde, die als furchtbar
gualvoll geschildert werden und nachweisbar schon zu wiederholten Malen
Veranlassung zum Lebendigbegraben geworden sind. Die Athembewegungen
und die Herzthiitigkeit konnen dabei auf ein Minimum reducirt sein. Es ist
in solchen Fillen, wie Hasse richtig bemerkt, nicht die Leitungsfihigkeit der
sensiblen Fasern, auch nicht die Perception, sondern nur die Fihigkeit der
Uebertragung von sensiblen auf motorische Fasern aufgehoben.

Die Anfille dauern von Minuten bis zu Tagen und kinnen durch
rasche Wiederkehr in kurzen Pausen sich auf Wochen ausdehnen. Sie enden
meist plétzlich, der Kranke erwacht wie aus tiefem Schlafe, mit oder ohne
Erinnerung des Vorfalls, und bei kurzer Dauer ist es vorgekommen, dass die
Kranken sogleich die unterbrochene Beschiftigung wieder fortsetzten; ein an—
deres Mal bleibt Schwiichegefiihl, an den Anfall schliesst sich natiirlicher
Schlaf. — Zuweilen wechseln die Anfille von Erstarrung mit Convulsio-
nen ab.

Die Catalepsis spuria zeigt dagegen eine weniger geregelte Folge von
Erscheinungen, weniger vollstindige Sensibilititsstorungen, die Starrheit ist
micht allgemein, es fehlt die Biegsamkeit ete. Sie entwickelt sich vorzugs—-
weise aus psychischer Stérung; es sind die Zustinde von Melancholia atto—
mita, von Exstase, wo der Kranke in glinzenden Sinnestiuschungen schwelgt

oder vollstindig von einer Vorstellung, von einem Gefiihl beherrscht wird, so
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dass die ganze Thiitigkeit des Nervensystems gleichsam erschipft und sowohl
die sensible Leitungsfihigkeit, als die motorische Erregung deshalb verloren
geht. Solche Fille hat man in Irrenhiiusern ofter zu sehen Gelegenheit.
Auch hier kann die Dauer eine sehr lange sein und ein plitzlich ausbrechen-
der Affect sofort den Anfall enden. Schmerzhafte Reize vermiigen dagegen
auch gewithnlich nichts, ja sie scheinen sogar zuweilen erst ein negatives
Wollen bei den Kranken herauszufordern.

Die Ursachen sind im Allgemeinen die der Hysterie, die Gelegenheits—
momente sind gewihnlich heftige Gemiithserregungen. Es giebt auch einzelne
Fiillle von einer Catalepsis intermittens als Folge einer Malariatypose. Die
niichste Ursache, die Erliuterung des Processes lisst sich hier ebenso wenig
zeben, wie bei den anderen Krampfformen, nur Umschreibungen des Zustan-
des lassen sich hinstellen, mit denen die Sache nicht viel geférdert wird.

Die Behandlung

hat wiihrend des Anfalles sich vor stiirkeren Eingriffen zu hiiten. Die Kran-
ken miissen in eine passende Lage gebracht werden, und das Ende ist ruhig
abzuwarten, nur wenn die Respiration und Herzthiitigkeit sehr schwach wer-
den sollten, ist es Zeit, durch &Hussere Hautreize, Besprengen mit kallem Was-
ser, Senfteige, Clystire, Electricitit Gegenreizung zu versuchen. Bei langer
Dauer muss man in den Pausen auf geeignete Erniihrung Bedacht nehmen
und nithigenfalls durch die Schlundsonde Nahrung einflissen, wenn die
Kranken verschmiihen sollten, zu schlingen.

Die Behandlung ausser der Zeit des Anfalls ist wie bei der Hysterie so-
wohl eine leibliche, wie psychische. Tonisirende Mittel, Aenderung der Le-
bensweise, Stirkung der Willenskraft sind die Haupterfordernisse einer
gliicklichen Cur. Sind die Anfille deutlich intermittirend, so hat Chinin ent-
schiedenen Erfolg fiir ihre Unterdriickung.

4. Epileptische Zustinde.

Als ihr hauptsiichliches Unterscheidungsmerkmal von anderen, nameni-
lich hysterischen Krimpfen, mit denen sie in der &usseren Erscheinung, in
der Verbreitung der Krimpfe, in der hauptsiichlich klonischen Form und dem
Wechsel zwischen klonischen und tonischen Krimpfen ubereinslimmen, wird
die Aufhebung des Bewusstseins hingestellt. Indem ich auf das p. 37. iiber
die Betheiligung des Bewusstseins bei Krimpfen Gesagte zuriickweise, bemerke
ich ausserdem, dass ebenso, wie wir die Hysterie in weiterer Entwickelung
und Steigerung mit Stérungen des Bewusstseins, ja mit ginzlicher Aufhebung
der Perceptionsfihigkeit sich darstellen sehen (sogenannte Hysteria epileptica),
auch bei der habituell gewordenen Epilepsie eine grosse Reihe von Zwischen—
stufen und Ueberginge vorkommen, bei denen die Storung des Bewusstseins
eine nur voritbergehende und nicht vollstindige ist. Durch solche Beobach-
tungen wird man nach meinem Dafiirhalten darauf hingedriingt, nur die
Ausbreitung des Processes als das Differente zu betrachten und in den Krampl-
formen fortlaufende Reihen zu erblicken, eine Meinung, welche ich schon in
meinem Handbuch der Gehirnkrankheiten zu begriinden versucht habe. Nur
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der bestimmte Nachweis der fiir jede einzelne Form specifischen Genese und
gines abgegrenzten filr jede einzelne Form eigenthumlichen anatomischen Zu-
standes wiirde einen entschiedenen Gegenbeweis gegen diese Auffassung fith-
ren kinnen. Wir werden sehen, dass dies Letztere aber nicht der Fall ist,
und nach Schilderung der Erscheinungsform wird es miglich sein, mit brei-
terer Grundlage auf diese Frage zuriickzukommen.

Gerade die epileptischen Zustéinde haben von jeher fiir die reinsten Para-
digmen der Kriimpfe gegolten und aus ihnen heraus sind vorzugsweise phy-
siologische Erklirungen der Kriimpfe iiberhaupt versucht worden. Sie sind
allgemein ausgedriickt das Resultat einer erhihten Erregbarkeit der Medulla
oblongata mit einer Innervationsstorung des Gehirns. Von jedem Puncte
des Nervensystems kann ein Reflex auf die Medull. oblong. wirken,
ebenso kann eine drtliche, also primitive Stérung der Medull. oblong. die Er—
scheinungsreihe hervorbringen. Doch sind die Mittelglieder, welche die Reizung
erzeugen, gerade fur Epilepsie ausserordentlich verschieden. Schon die peri-
pherischen Miglichkeiten der Reizung, wohin wir auch diejenigen rechnen,
welche von den vorstellenden und empfindenden Theilen des Gehirns aus-
gehen, sind sehr zahlreich und tiber den niichsten Vorgang hat auch keine
Einigung stattgefunden. Astnr. Coorer (Guys Hospital Reports vol. 1. London,
1836), sah nach Abschneidung der arteriellen Blutzufuhr, nach Unterbindung
der Carotliden und Compression der Vertebralarterien Convulsionen entstehen,
und darauf, wie auf eigene Beobachtung gestiitzt, glaubte M. HaLr das We-
sen der Epilepsie in der Verminderung der arteriellen Zufuhr suchen zu
miissen, wobei er ausserdem die Contraction der Halsmuskeln und
den Krampf der Glottis, welche auch eine Stauung des veniisen Blutes
hervorbriichten, mit zur Erklirung heranzog. Neuerdings haben Kussmavr und
Tesxer (Movescuort’s Zeitschr. Bd. 3. 1857.) in einer hiichst beachtungswer—
then und durch die Methode des Experimentes werthvollen Arbeit die Mei-
nung ausgesprochen, die Epilepsie entstehe hauptsiichlich durch Aniimie
oder durch Abhaltung des Blutes im verliingerten Marke, in Folge einer
krampfhaften Contraction der Capillargefisse. Die Storung des
Stoffwechsels errege diese Theile und dieselbe Aniéimie auch im grossen Ge-
hirn erzeuge den vollstindigen epileptischen Anfall. So verlockend diese
Ansicht sich darstellt, so ist sie doch in hohem Grade einseitig. ScuroEDER V.
. Kok (iitber die Med. spinalis, und oblong. und Epilepsie, ins Deutsche tibers.
wvon TaeiLe 1859.) sucht die niichste Ursache in einer erhishten reflectorischen
‘Erregbarkeit der Ganglienzellen der Med. oblong. von den Spinalnerven oder
‘Sympath. oder Vagus aus, und zwar bald durch vermehrten Blutan-
drang, bald durch Veriinderung des Stoffwechsels. Von diesem
Puncte, also von der Medulla oblong. aus, erstrecke sich dann weiter die er-
hihte Thitigkeit der Ganglienzellen aufl die vasomotorischen Nerven des Ge-
hirns und die Veriinderung des Blutumlaufs im Gehirn sei der
Grund fiir den Verlust des Bewusstseins. Auch die pathologisch-anatomische
Untersuchung Scmroeper’s sucht Stiitzen fiir diese Demonstration herbeizu-
bringen (s. unten); diese Ansicht bietet allerdings die Miglichkeit, die ver-
schiedenartigen Genesen der Krimple unterzubringen; sie schliesst sich
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auf das Genaueste an die physiologischen Ansichten des berlihmten Verfas—
sers an, nimmt aber, wie lrotz des grossen Beilalls, den sie findet, nicht zu
verkennen ist, eine Reihe noch vollstiindig hypothetischer Voraussetzungen in
sich aufl und ist nicht im Stande, die Verbindungsglieder zu demonstriren. Ist
es in der That eine erhdhte Thitigkeit der Ganglienzellen, worin besteht
die Wirkung auf die vasomotorischen Nerven des Gehirns und wie wird sie
vermittelt, ist die active Congeslion wesentlich ? ete., alles dies harrt noch der
Beantwortung.

Man unterscheidet die Form der Eclampsie als die acute Form, die
nur in einem oder in einer Reihe von gewdihnlich rasch auf einander folgenden
Anfillen besteht, wihrend in der Zwischenzeit von vornherein anderweitige
Stirungen vorhanden sind, und die eigentliche Epilepsie, bei welcher
die Anfille in Pausen wiederkehren, die sich auf viele Jahre ausdehnt und bei
welcher wenigstens in der ersten Zeit des Bestehens die Intermissionen ziem-
lich rein und frei von jeder anderen Krankheitserscheinung sind.

a. Die eclamptischen Formen.

{. Die Eclampsia gravidarum und parjurientium.

Cl. Verreav, Die Convulsionen der Schwangerschaft, wihrend und nach der Entbin-
dung, tibers. von Brurr, Kéln, 1835. Die Werke uber Geburishiilfe und Fravenkrankheiten,
namentlich Kiwiscu, Scaszoxi. Demnichst Devittiers und Regsaven , in Arch. génér. sér.
IV. vol. XVII. — Lirzuanx, Deutsche Klinik 1852. No. 19. — Baavy (Wiener Wochenschr,
1853. p. 857).

Symptltome

Meist plitzlich, seltener mit Vorboten, wie Kopfschmerz, Schwindel, Er-
brechen, vereinzelten Zuckungen, beginnen die Anfille, welche in tonischen
und klonischen Krimpfen der heftigsten Art bestehen und immer mit Be-
wusstlosigkeit verbunden sind. Der Schrei, welchen Epileptische im Beginn
des Anfalls ausstossen, fehlt gewishnlich; im Uebrigen ist der Anfall dem der
eigentlichen Epilepsie ganz gleich, nur einzelne Beobachter wollen die vorzugs-
weise tonische Spannung als besonderes Merkmal geltend machen. Der Puls
ist voll und hart, wird sehr bald frequent, bei lingerer Dauer eines Anfalls
selir bald unregelmiissig, aussetzend ; der Uterus fithit sich sehr hart an, ob-
wohl gleichzeitig auch die Bauchmuskeln contrahirt werden und das Durch-
filhlen erschweren, die Haut schwitzt hiufig. Ein Paroxysmus dauert von
einigen Minuten bis zu einer Viertelstunde, dann kommt ein comatiser Zustand
oder Schlaf, welcher nach seinem Aufhoren das volle Bewusstsein wieder ein—
treten lisst, bis sich nach einiger Zeit wieder ein neuer Anfall einstellt; es
kimnen im Laufe eines Tages 20 und mehr Anfille ausbrechen; je olter sie
kommen, desto weniger kehrt das volle Bewusstsein zuriick, die Kranken
bleiben im Coma, collabiren mehr und mehr und gehen asphyctisch auf der
Hihe eines Anfalles zu Grunde.

Bei Schwangern in den letzten Monaten erfolgt nach den Anfillen meist
Abortus und Tod des Kindes; auch bei der Eclampsie, die nach dem Ein-
tritt der Geburtsthiitigkeit in der ersten und zweiten Geburtsperiode aus-
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bricht, ist das Leben des Kindes gefihrdet, wenn die Geburt nicht schnell he-
endet werden kann. Je linger die Geburt dauert, desto grisser ist iiberhaupt
die Gefahr der Fortdauer der Convulsionen ; die Ausstossung des Kindes ver-
ringert die Neigung dazu entschieden.

Aetiologische Momente.

In den ersten Schwangerschaltsmonaten ist die Eclampsie idusserst selten,
ihre Frequenz nimmt erst vom achten Monat an zu; die grissere Hiulig-
keit [illt in die erste und zweite Geburtsperiode; im Wochenbette ist sie
wieder sehr selten. Man findet nach statistischen Zusammenstellungen aus
Gebiirhéusern etwa aufl 500 Geburten einen Fall von Eclampsie, doch ist die
Zahl wohl etwas zu hoch gegriffen, denn sehr beschiiftigte Geburtshelfer sehen
olt Jahre lang keinen einzigen Fall. Erstgebirende und vollsaftige Personen
mit reizbarem Nervensystem sind mehr disponirt als Mehrgebirende und
schwache Personen, wie auch Geburtsverzogerungen durch mechanische Ver—
hiiltnisse , durch fortgesetzte Reizung des Nervensystems begitnstigend darauf
wirken.

- Die Eclampsie folgt zuweilen auf Blutverluste, kommt bei Personen
vor, die an hysterischen Krampfparoxysmen gelitten haben, so dass der
eclamptische Anfall nur eine Steigerung dieser darstellt: es kann ferner eine
directe Hirn- oder Riickenmarksaffection zu Grunde liegen. — Besondere Auf-
merksamkeit aber ist in neuerer Zeit dem Morbus Brightii als ursiichlicher
Grundlage geschenkt worden. Schon lingst hatte man die Beobachtung ge—
macht, dass Wassersucht bei Schwangern zu Eclampsie zu disponiren scheine;
Deviteiers und Reeyauvrp stellten den Eiweissgehalt des Harns in einer
Reibe von Fiillen bei Eclamptischen fest und durch Fremicns und Lrrzwass
wurde die Eclampsie bestimmter als Uréimie aufgefasst, auch Faserstoffeylin-
der im Harn nachgewiesen. Indess sind gerade aus grossen Gebiiranstalten
auch gegentheilige Ansichten Jaut geworden, welche einerseits die grosse Hiiu-
figkeit der Albuminurie bei Schwangern ohne eigentlichen Morbus Brightii,
wie andererseits die Abhiingigkeit der Eclampsie auch von andern Momenten
selbst neben einer Degeneration der Nieren zu demonstriren versuchten. —
Endlich scheinen auch Gemiithsaflecte, wie Schreck wiihrend der Entbindung,
Eclampsie erzeugen zu kinnen.

i

- Der Ausgang der Eclampsie ist in sehr heftigen Fiillen gewthnlich ein
ungiinstiger, um so menr, je linger die Geburt sich hinzieht. Aber auch die
mit geringerer Intensitit auftretenden sind tiickisch und nicht selten kommen
dann ganz unerwartet wieder Recidive oder die Frauen sterben ganz plotzlich.
1 Es entwickeln sich spiter tiberhaupt leichter puerperale Krankheitsprocesse.
Nicht selten bleiben, wenn die Frauen mit dem Leben davon kommen, dau-
‘lernde Storungen im Nervensysteme, Lihmungen, Amaurose, Geisteskrankhei-
ten ete., doch muss hierbei in den einzelnen Fillen genau gesondert werden,
‘iwas davon auf Rechnung der Eclampsie oder desjenigen Processes kommen
muss, welcher vielleicht auch die Eclampsie erst hervorrief; denn der ganze
Zustand ist ja doch nur ein Symptom, das von verschiedenartigen anatlomi-
schen Lisionen abhingen kann. So sind auch die Sectionsresultate nicht
Leubuscher, Medicinische Klinik 11, 17
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gleichbleibend. Hyperidmicen und Extravasate in den Nervencentris, die man
zuweilen antrifft, konnen und miissen auch Folgen sehr heftiger Krﬁmpl’e sein,

Behandlung.

Wo von Anfang an und schon wiihrend der Vorboten congestive Erschei-
nungen gegen den Kopf vorliegen, sind kalte Aufschlige, locale und nach Um-
stinden auch eine allgemeine Blutentziehung vorzunehmen ; miglichste Ruhe
der Kranken ete. — Beim ausgebrochenen Anfall gilt fur alle Geburtshelfer
als die Hauptindication, die Geburt so schnell als miglich zu beenden und mil
Kunsthilfe einzugreifen, sobald die Moglichkeit der Extraction gegeben ist.
Demniichst ist im Anfall ein entschiedenes antiphlogistisches und ablei:
tendes Verfahren anzuwenden : Veniisection, reizende Clysmata, Ableitungen
auf die Haut, ein Verfahren welches nach Maassgabe der Congestion, dei
Constitution der Kranken und der Heftigkeit der Anfille fortzusetzen und zu
steigern ist. Friither war ein besonderer Werth auf sehr grosse und oft wie-
derholte Blutentziehungen gelegt worden und es ist kein Zweifel, dass dieses
Verfahren in manchen anscheinend trostlosen Fillen noch Hulfe geschafft hat
die neuere Zeit, welche ja tiberhaupt mit Blutentziehungen zuriickhaltende
geworden ist, hat sie auch bei der Eclampsie restringirt und namentlich auel
bei den als speciell urdmisch bezeichneten Fiillen in geringerm Maasse ange-
wendet (Bravx); bei wirklich plethorischen robusten Individuen dagegen sir
auch wiederholte Veniisectionen vollstindig am Orte.
Bei iiberwiegenden comatisen Zustinden sind kalte Begiessungen de
Koples allein, auch wohl des ganzen Korpers angewendet; ich habe 2 Ma
guten Erfolg gesehen, obwohl dies Mittel, gerade bei Wichnerinnen , gewihn-
lich auf hartnickigen Widerstand der Umgebung stisst.
Mit der Beschrinkung der copiésen Blutentziehungen Hand in Hand ist il
neuester Zeit die Empfehlung und Anwendung der Narcoticaund Anisthe-
tica in den Vordergrund getreten, sowohl der Opiate, wie namentlich de
Chloroforminhalationen, die um so ginstiger wirken sollen, weni
durch Abfiithrungen, durch missige Blutentziehungen die etwa vorhandener
Congestivzustinde gemildert sind.
Bei eintretendem Collapsus sind Reizmittel in Anwendung zu ziehen
Wiihrend des Anfalls sind die Kranken vor Verletzungen zu schiitzen. — Ol
man bei wirklicher Harnstoffintoxication im Stande sei, durch innere Mittel
etwa durch Siuren (Lizwaxy empfieblt Citronensiure) der weiteren Zersetzun
vorzubeugen, muss dahin gestellt bleiben.
Dass nach Beseitigung der eclamptischen Anfille die Kranken grosse
Schonung bediirfen und dass die zuriickbleibenden Stérungen im Nervensy
stem und die etwa eintrelenden puerperalen Erkrankungen tiberwacht wei
den miissen, bedarf wohl keiner besonderen Ausfithrung.

2. Die Eclampsia puerorum oder infantum. Fraisen.

Cf. Bracuer, Traité des convulsions dans I'enfance. edit. I1. 1835. — Zaxcear, Ue ) ar
die Convulsionen im kindlichen Aller. Wien, 1834. — Dann die verschiedenen Schrifien
iiber Kinderkrankheiten, besonders RiLtier und Banroez ed. II. tom. 2. p. 4§53,
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Diese Form ist mit weniger Genauigkeit abzugrenzen, als die vorige, wo
ein ganz bestimmter Zustand vorliegt, wiihrend die Krimpfe der Kinder sich
einmal iiber einen viel weiteren Lebensabschnitt ausdehnen und anderentheils
eine grosse Zahl von Miglichkeiten fur ibre Entstehung vorliegt. Diese Unsi-
cherheit des nicht klaren Krankheitshegriffes tritt uns auch in den meisten
Schilderungen, besonders der iltern Zeit entgegen. Man muss von vornher-
ein schon zum Zwecke der klinischen Untenschmdunu diejenigen Convulsio-
nen, welche von anatomischen Affectionen des l!nns und Rickenmarks ab-
hJugen von denen abtrennen, welche ohne directe anatomische Lision
der Centren durch allgemeine Blutalteration oder auf dem Wege des Re-
flexes zu Stande kommen. Nur die letztere Gruppe wire nach unserem
Dafiirhalten, streng genommen, als die eigentliche Eclampsie zu betrachten,
wiihrend die Convulsionen, die im Laufe einer Meningitis vorkommen, nicht
hierher gehirten.

Die Symptome

sind zum Theil, namentlich in Bezug auf die Vorboten, abhingig von dem
bedingenden Eustande Es kann mehrere Tage lang schon eine erhihte Er-
regbarkeit des Nervensystems bestehen: unrubiger Schlaf mit dngstlichen
Traumen und Aufschreien, am Tage dagegen grosse Hinfilligkeit und Neigung
zum Einschlafen, Zornmiithigkeit, die um so auffallender ist, wenn das Kind
sonst ein ruhiges und geduldiges Temperament hatte, — demnichst kurz vor
dem Anfalle grissere Hinfilligkeit, Zuckungen in den Hinden, Veriinderung
der Pupillen. Oder der Anfall bricht ganz plétzlich aus. Er besteht in ab-
wechselnden klonischen und tonischen Muskelcontractionen: der Blick wird
starr, oder der Bulbus wird hin- und hergerollt, so dass zeitweise Strabismus
existirt oder nur das Weisse des Bulbus sichtbar ist. Die Pupille ist bald er-
weitert, bald verengt, oft unempfindlich gegen das Licht (aber nicht constant);
auch ist die Weile der Pupillen nicht auf beiden Augen gleich, Verzerrung der
Gesichtsmuskeln, Trismus, Zihneknirschen, Hin- und Herwiilzen des ganzen
Koples, oder er wird nach hinten gebohrt, Steifheit der Nackenmuskeln, man-
nigfache Verdrehungen der Arme und Hinde und des ganzen Rumpfes, auch
mit Betheiligung des Zwerchfells und der Muskeln des Larynx, so dass die
Respiration unterbrochen wird und durch die stossweise Zusammenziehung
gurgelnde Gerdusche entstehen.

Die unteren Extremititen nehmen verhiiltnissmiissiz weniger Antheil.
Das Bewusstsein und die Perceptionsfihigkeit der Sinne sind fast immer ganz
aufgehoben; nur eine Empfindlichkeit gegen starke Gertiche und Reizungen
der Nasenschleimhaut besteht manchmal fort. Das Gesicht wird livide, wird
von Schweiss bedeckt, wiihrend die Extremititen kithl werden, es Erfﬂlgl.
besonders bei Affection der Bauchmuskeln unwillkiirlicher Abgang des Harns
und der Excremente, der Puls wird sebr frequent, klein, unregelmiissig, die
Respiration ist beschleunigt, keuchend, ungleich.

Nicht selten betheiligen die Convulsionen nur eine Seite des Korpers vor-
waltend oder springen von einer Seite auf die andere iiber, zuweilen nur ein-
zelne Muskeln, nur die Bulbi rollen hin und her, nur die Gesichtsmuskeln
werden verzerrt und in solchem Falle sind dann auch die Zeichen von Veriin-
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derung der Circulation, der Respiration weniger ausgesprochen oder feh-
len ganz.

Die Dauer eines Anfalls wiihrt von einigen Minuten bis zu Stunden, im
letzteren Falle gewihnlich mit zeitweiser Remission. Nach dem Anfalle ist das
Kind erschopft und verfiillt nicht selten in Schlaf, der bei wiederkehrendem
Paroxysmus unruhig ist, bei folgender Genesung ruhig und gleichmiissig wird.

Die Affection kann mit einem Anfalle beendet sein; gewthnlich aber fol-
gen mehrere auf einander, ohne regelmissigen Typus oder in ganz be-
stimmten Intervallen nach Stunden oder Tagen wiederkehrend, meist
dann im Quotidiantypus. Oft und rasch auf einander folgende Anfille selzen
immer hthere Grade der Erschipfung.

Die Kinder kinnen auf der Hihe des Anfalls zu Grunde gehen oder
in dem nachfolgenden Collapsus. Kurz dauernde, partielle Convulsionen,
welche die Respiration wenig betheiligen, die Circulation wenig verindern,
lassen natiirlich eher auf einen giinstigen Ausgang schliessen , als Convulsio—
nen mit weit verbreiteten, eingreifenden Storungen. Ebenso sind begreiflicher
Weise Convulsionen, welche aus leicht entfernbaren Reflexreizen und ohne
vorangegangenes Kranksein entstehen, gewihnlich von geringerer Bedeutung,
als diejenigen, welche im Laufe anderer Krankheiten bei geschwiichten und
dyscrasischen Kindern auftreten.

Nach den Anfillen kinnen dauernde Stérungen des Nervensystems zu-
riickbleiben und die Epilepsie spiterer Jahre lisst bei genauerer Nachforschung
zuweilen Eclampsie des Kindes auffinden; doch darf man eben nur das
Factum anfthren und ein direcler Zusammenhang ist anatomisch nicht zu
begrinden ; mioglicherweise kann man in solchen Fillen eben nur die allge-
meine Erregbarkeil des Nervensystems als gemeinsame Grundlage anschuldi-
gen. In manchen Fillen sind dagegen die zuriickbleibenden Stérungen, wie
Strabismus, partielle Lihmungen, geistige Schwiichung oder chronische Con-
vulsionen (Epilepsie) entweder Symptome derjenigen centralen Affection, als
tleren Symptome schon der acute eclamptische Anfall zu Stande gekommen
war, oder Resultate einer Veriinderung, welche durch die Heftigkeit des An-
falls entstanden war (Blutextravasat etc.).

Aetiologische Verhiiltnisse.

Eclamptische Anfille sind in den beiden ersten Lebensjahren am hiiufig-
sten; mit der zweilen Dentitionsperiode schwindet die Disposition dazu ent-
schieden. Ausser den unmittelbar auf den Kopf wirkenden Ursachen, wozu
wir eine zu gereizte Hirnthitigkeit durch lebhafte Sinneseindriicke rechnen,
wobei wir aber unserer Auffassung nach auf die anatomischen Hirnkrankhei-
ten nicht Riicksicht nehmen, sind es vornehmlich Reflexreize durch Traumen
(ich habe einmal eine sehr heftige Eclampsie nach einer Verbrennung entste-
hen sehen; leichtere Anfille, Zuckungen sieht man zuweilen schon nach An-
wendung von Vesicantien, starken Senfleigen ausbrechen), Reizungen der
Mundhihle durch die Dentition und Reize der Verdauungsschleimhaut iiber-
haupt, einfache Indigestion, Wurmreiz. Demniichst sehen wir eclamptische
Anfille bei Intoxicationen des Blutes, bei acuten Exanthemen im Prodromal-
stadium, bei Gapillirbronchitis, wenn dadurch veniése Hyperiimie und Koh-
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nsloffintoxication des Blutes sich ausbildet, endlich als Terminalerscheinung
i den Inanitionszustiinden, wie sie nach chronischen Diarrhten sich ent-
“wickeln. Endlich beobachten wir auch eclamptische Zufille zuweilen ohne
“weilere Folgen in der Pubertitsperiode, besonders bei Knaben auftreten, wo
nicht selten frithzeitige Reizungen der Genitalien durch Masturbation zu
‘Grunde liegen.

. Eine hereditﬁre Anlage zur Eclampsie ist unverkennbar; man sieht nicht
‘selten mehrere Kinder in derselben Familie daran leiden, und es sind vorwal-
tend Kinder, welche ohnebin ein irritables Nervensystem durch ihr ganzes
‘sonstiges Verhalten bekunden : bekanntlich ist aber nicht immer eine iiussere
‘Schwichlichkeit damit verbunden.

Als Gelegenheitsursachen konnen ferner Schreck, Furcht, der Einfluss
einer zu warmen oder zu kalten Temperatur wirksam sein. — Auch einer
veriinderten Beschaffenheit der Milch bei Siuglingen nach starker Gemiithshe-
wegung der Amme wird der Einfluss zugeschrieben, Eclampsie zu erzeugen,
‘was indess nicht recht gesichert ist.

Behandlung.
~ Yon grossem Werthe ist die Prophylaxe. Irritable Kinder sind vor
einer zu schnellen und aufregenden geistigen Entwickelung zu behitten, Sorge
fir regelmiissigen Schlal, Vermeidung erhitzender Nahrung, keine zu warme,
erschlaffende Behandlung der Haut, namentlich keine warme Kopfbedeckung
(Miitzen im Zimmer filr die Kinder sind entschieden nachtheilig): eigentliche
vorbeugende Medication ist nutzlos und sogar schiidlich.

Bei dem ausgebrochenen Anfall ist die erste Aufforderung wieder die cau-
sale; die Entfernung von Reflexreizen ist der glicklichste Anhalt. In
dieser Richtung wirken Brechmittel, Abfiihrungen zuweilen coupirend.
Die directe Behandlung des Anfalls selbst hesteht ebenfalls in Ableitungzen auf
den Darm (Calomel und Jalappe, Senna, reizende Klysmata} und Ableitun-
gen auf die Haut; indess muss man bei den letzteren immer daran denken,
dass sie als schmerzerregende Mittel auch dazu beitragen konnen, reflectorisch
den Krampf zu steigern. Bei vollsaftigen Kindern, wo ohnehin Congestionen
gegen den Kopf vorhanden sind, die durch den Anfall noch gesteigert werden
milssen und die sich durch Réthung des Gesichtes und erhéhte Temperatur
kund geben, sind kalte Umschlige auf den Kopf, und locale Blutent-
ziehungen anzuwenden; Venisectionen im Allgemeinen nicht, und nur bei
grisseren Kindern wegen der Kleinheit der Venen zuldssig, aber durchaus
nicht auszuschliessen, sobald die Anfille und die Erregung der Herzthiitigkeit
bei vollsaftigen Kindern sebr bedeutend sind. Kalte Begiessungen des

opfes, auf welche Roweerc besonderes Gewicht legt, sind namentlich in den

dllen von grossem Nutzen, wo die Benommenheit des Sensorium eine sehr
liefe und anhaltende ist und wo es darauf ankommt, einen sehr kriiftizen Ge-
genreiz anzubringen ; sie sind stiindlich, bis 2- oder 3stiindlich zu wiederholen.
Wo es angeht, und wo man die Absicht hat, die ganze trockne Haut in Thitigkeit
zu verselzen, werden sie passend in einem lauwarmen Unterbade, in das man
das Kind setzt, vorgenommen; die nachherige Einhiillung darf indess nicht
beengend sein, um durch sie nicht neue Congeslmnen gegen den Kopf zu ma-
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chen. Lassen nach der kalten Begiessung die Anfille nach, so ist damit auf-
zuhoren, chenso, wenn im Gegentheile Gollapsus eintritt, der Puls klein, un-
regelmiissig wird. Jedenfalls ist es ein Mittel, dessen Anwendung der Arzt
fortgesetzt itherwachen und controliren muss.

Bei Anfillen miissigeren Grades genligen nach Entfernung etwaiger Re-
flexreize und Abfiihrungen einfache lauwarme Bidder (auch mit Zusatz von
Kamillen) zur Beruhigung. — Die Anwendung der direclen Narcotica,
namentlich der Opiate, darl nur eine sehr beschrinkte sein, bei Neigung zu
Congestionen sind sie durchaus zu vermeiden, und iiberhaupt ist die Mag-
lichkeit ihrer Application bei kleinen Kindern ja eine wenig empfehlenswerthe.
Chloroforminhalationen sind hier und da geriihmt worden; ich besitze
dartiber noch keine Erfahrung, glaube aber, dass ihre Anwendung palliativ
bei sehr heftigen Anfdllen, bei denen keine Congestivzustinde vorliegen, nutz-
bringend sein kinne.

Die sogenannten specifischen Antispasmodica (Valeriana, Artemisia,
Asa foetida, Moschus ete.), welche in den Zwischenzeiten der einzelnen An-
[ille per os, oder wiihrend der Anfille per anum in Klysmaform applicirt wer-
den, verdienen im Allgemeinen nicht das grosse Vertrauen, das man friher
auf sie gesetzt hat; die excitirenden sind bei drohendem Collapsus anzuwen-
den (Ammoniumpriparate, Kampher, Moschus), doch leistet in solchen Fiillen
auch Wein (theeliffelweise) oder, wenn nichts Anderes da ist, Kaffee die niim-
lichen Dienste. DieZinkblumen, seit alten Zeilen empfohlen, Wismuth,
kohlensaures Eisen ete. sind withrend der Anfille unsicher ; zur Nachbehand-
lung und Verhiitung von Recidiven bei schwiichlichen Kindern tritt das Eisen
allerdings in seine Rechte. Es ist ein entschiedener Schlendrian, wenn der
Arzt glaubt, nachdem er Flor. Zinci mit Calomel verordnet hat, Alles gethan
zu haben und dariiber die causalen Indicationen, die Behandlung der Haut
hintansetzt.

b. Dieeigentliche Epilepsie. Fallsucht. Morbus sacer.

Seit Hirrocrates bekannt, finden sich schon vielfach in den alten Schriftstellern gute
Beschreibungen der iiusseren Erscheinungen. Sehr vollstindige Literatur s. bei J. Frasg
. ¢. p. IL. vol. 1. sect. II. p. 279. — CI. Morcacxr epist. IX. u. X, (de epilepsia et de con-
vulsionibus). — Tissor, Oeuvres tom. VII. Laus., 1781. — WeszeL , Beobachlungen iiber
den Hirnanhang fallsiichtiger Personen. Mainz, 1810. — Lisessteis - Loser, Wesen und Hei-
lung der Epilepsie. Leipzig, 1818. — Bouvcner und Cazavviewnn, Arch. génér, 1825. — Dann
haben die Irrendirzie Esguiror. (Malad. mentales t. 2.) ;, Georcer, CiLvelL, LeEurer, IpeELem
u. A. sich vielfach mil dem Studium der Epilepsie beschifligt, da der Verlaul chronischer
Epilepsieen die unglicklichen Kranken gewdéhnlich in's Irrenhaus fithrt. — Aus der neuesten
Zeit sind ausser den allgemeinen Werken iiber Nervenkrankheiten von Rompenc, MarssALL
Harr, Hinsca, CorLaxp , Encyelopidd. Wirterbuch iibers. von Kauiscu. Bd. 3., mit reicher
Literatur, u. A. besonders hervorzuheben : Herriw, Du prognostic et du trailement curatif de
I'épilepsie. Paris, 1852 ( gekriinte Preisschrift). — Devasiavve, Traité de I'épilepsie. Paris,
1854, — Laxpmans, Erkenntniss und Heilung der Epilepsie. Fiirth, 1853. — L. MEveEr, An-
nalen der Charité, 1836, — Dann die oben angefihrien Arbeilen von Kussuayr und Tesker
und SCHROEDER V. D. KoLK.

Der Charakter der Epilepsie besteht in wiederkehrenden allgemeinen klo-
nischen und tonischen Convulsionen, bei welchen die Sinnesperception und
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‘das Bewusslsein aufgehoben ist; so wenigstens muss man die Krankheit in
ihrer ausgebildeten Form bezeichnen, wiihrend allerdings bei einer grossen
Menge milderer und modificirter Formen die stricte Gultigkeit dieser Deli-
pition erschiittert wird,

"~ Wie wir bei der Eclampsie der Kinder von vornherein eine Form mit
nachweisbaren anatomischen Liisionen der Nervencentren von denjenigen Con-
yulsionen abzutrennen fir nothwendig hielten, welche ohne palpable anato-
mische Degeneration auftreten, so kann man eine solche Scheidung auch fur
die Epilepsie vornehmen ; doch hat sie hier weniger klinischen Werth, weil im
Laufe der chronischen Convulsionen sich anatomische Degenerationen der
Nervencentren ausbilden und weil auch bei vielen primitiven Affectionen der
Nervencentren die epileptischen Anfille die hauptsiichlichsten Symptome dar-
stellen kinnen. Wenn man deshalb die Epilepsie nach dem gewihnlichen
nosologischen Schema eintheilt: 1) in eine idiopathische und 2) sympa-
thische oder reflectorische Form, und 3) in eine symptomatische,
so schliesst auch schon die idiopathische Form Fille mit und ohne primitive
analtomische Lision in sich.

Symptome.

1. Die Paroxysmen, welche den ersten und wesentlichsten Charakter
der Krankheit ausmachen, werden sehr oft durch Vorboten angekiindigt.

a) Diendichsten Vorboten, welche man insgesammt mit dem Namen
der Aura epileptica bezeichnen kann, sind sensible, motorische oder
sensoriell psychische, gehen als solche dem Anfall unmittelbar voran
und sind vielfach mit einander combinirt. Die Kranken haben das Geliihl einer
perversen Sensation in den Nerven der Extremitiiten, Kribbeln, das Gefiihl
eines kalten Hauches oder erhthter Temperatur (wovon der Name Aura ent-
nommen, obwohl gerade diese perverse Sensation bei weitem nicht die hiiufigste
ist), das Gefiihl eines Globus vom Unterleib oder Magen aufsteigend, einen
plétzlichen Sehmerz oder Stich in irgend einem Eingeweide oder im Kopfe,
oder nur ein plétzlich hereinbrechendes Gefuhl der Angst und Beklemmung.

Auch Uebelkeit, cardialgischer Schmerz, Colik, Drang zum Stuhlgang
kommt vor. Im Gebiete der hiheren Sinnesnerven sind Sinnestiuschungen
des Gesichtes am hiiufigsten, wie Funkensehen, Blitze, Erscheinung lebhalter
Farben, besonders der rothen, dfter habe ich auch bestimmt wiederkehrende
Figuren, gewthnlich fratzenhafter Natur, als Vorboten schildern hiren; Ge-
horshallucinationen sind nach meinen Beobachtungen etwas seltener und be-
stehen sowohl in unbestimmten Gerduschen, als auch in einzelnen Worten mit
bestimmtem Sinn, die eine Zeit lang sehr gleichmiissig vor jedem einzelnen
Anfalle wiederkommen. Noch seltener sind Geschmacks- oder Geruchshal-
lucinationen, doch habe ich auch diese wiederholt beobachtet. Schwindel
ist ebenfalls eine hiufige Prodromalerscheinung.

Die motorischen Prodrome bestehen in kurzen convulsivischen Bewe-
gungen einzelner Glieder, oder in voriitbergehender Steifheit, Schielen ele.
Alle diese Vorboten, besonders die Sensibilititsstorungen sind sebr kurz,
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Entferntere Vorboten bestehen zuweilen, wenn lingere Pausen der
einzelnen Anfille stattgefunden haben, in Verdnderung der gesammten Ge-
miithsstimmung , grosser Reizbarkeit, allgemeiner Unruhe oder tiefer Nieder—
geschlagenheit, unruhigem Schlafe; auch Kilndigt sich eine neue Reihe von
Paroxysmen zuweilen durch Verfallen der Gesichtszilge, Appetitlosigkeit und
andere Unregelmiissigkeiten der Verdauung an, bei Minnern hiufigere Pollu=
tionen, bei Weibern Stirungen der Menstruation.

Die Prodrome, besonders die sensiblen, leiten zuweilen auf den periphe-
rischen Ausgangspunct der Anfille, fihren zur Entdeckung des peripherischen
Reizes; es ist eine von den alten Aerzten schon gemachte und neuerdings viel-
fach bestitigte Erfahrung, dass man durch Binden der Glieder, wenn sich eine
Aura z. B. von den Extremitiitenspitzen aus verbreitet, den Anfall zeitweise
unterdriicken kann; aber man kann sie doch nicht immer als peripherische
Storung betrachten, sondern sie sind wohl ifter eine excentrische Erscheinung,
Resultate der primiiren und idiopathischen centralen Affection oder selbst wenn
die centrische Krampferregung einem Reflexreize ihre Entstehung verdankte,
kann doch erst secundiir an einem anderen Orte des Nervensystems ein sen—
sibles oder motorisches Prodrom excentrisch entstehen. Bei dieser Auffassung
sind dann die Prodrome schon die ersten Zeichen des Anfalls, Resultate der—
jenigen Verdnderung der Hirninnervation, welche das Wesen des Paroxysmus
ausmacht. ‘

Die Prodrome kinnen auch ganz fehlen, der Anfall beginnt plitzlich und
in der grossen Mehrzahl der Fille ist dies sogar das Hiufigere. — Wir wollen
zuerst den ausgebildeten Anfall schildern. '

b) Der Kranke stiirzt mit einem gellenden Schrei bewusstlos zu Boden.
Dieser Schrei ist das Resultat einer krampfhaften Contraction der Stimm-
muskeln.

Beau erklirt ihn aus dem Angstgefiihl, das die Kranken bei dem hereinbrechen-
den Anfall empfinden, was aber allein nicht hinreicht, und wenn ich auch bei
csenauen Nachfragen von einzelnen Kranken die Versicherung erhalten habe, dass
das Hiren ihres eigenen Schreies die letzte Thiitigkeit ihres Bewusstseins gewesen
sei, so ist diese Erfahrung immer noch kein Beweis dafiir, dass der Krampf der
Stimmmuskeln dabei ausgeschlossen sei.

Der Kranke liegt oft einen Moment starr, zuweilen beginnt der Krampl
zuerst mit einer tonischen Spannung der Hals- und Nackenmuskeln, aber es |
ist nicht richtig, wenn MarsmarL Harr von der dadurch bewirkten Stauung des
veniosen Blutes die Erscheinungen der Epilepsie tiberhaupt ableiten will (Tra-
chelismus), dann beginnen klonische und tonische Convulsionen abwechselnd
in allen Muskelgruppen der Extremititen und des Rumpfes in der gewaltsam-
sten Weise, so dass die Glieder luxirt werden kinnen und hiiufige Verletzun-
gen durch das stiirmische Umherwerfen der Glieder und des ganzen Rumpfes
entstehen miissen. Die Respirationsmuskeln arbeiten aufl die beftigste Weise,
keuchende Respiration, Schaum tritt vor den Mund, die zwischen die Zahn-
reihen eingeklemmte Zunge wird oft zerbissen, der Bauch treibt auf, zuweilen
Erbrechen, unwillkiirlicher Abgang des Harns und Kothes, die Hoden werden
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i
an den Leistenring angezogen, zuweilen Erection des Penis und Saamen-
abgang. Die anfangs bleiche Gesichtsfarbe wird livid, es bricht partieller
Schweiss aus und durch die Heftigkeit der Muskelcontractionen bilden sich
wohl hier und da kleine Ekchymosen, namentlich auch an der Conjunctiva des
Auges. Der Puls ist klein, sehr unregelmiissig, sehr frequent, der Herzchoc ist

stiirmisch. Die Perceptionsfihigkeit ist wiihrend des Anfalls ganz aufgehoben ;
der Kranke empfindet weder, noch reagirt er gegen die schmerzhallesten
Reize. Die Reflexbewegungen sind jedoch nicht immer und nicht in allen
Theilen gleichmissig aufgehoben; die Augenlider zwinkern oft bei Beriihrung
der Conjunctiva etc. (Romeere) ; auch der electrische Reiz wirkt zuweilen, wo
blosse Berithrung keine Reflexbewegung hervorruft (Hasse). Doch gelten diese
Beobachtungen nach meiner Erfahrung nicht fiir die Hihe des Anfalls, wiih—
rend der heftigen allgemeinen Convulsionen, sondern fiir die Zeiten der kleinen
Nachlisse. Die Pupillen sind bald eng, bald weit, oft ungleich, und die Iris
reagirt auf der Hihe des Anfalls nicht gegen den Lichtreiz, was Roxperc von
der Aufhebung der Lichtempfindung ableitet, wiihrend er die Reizung durch
Wiirmestrablen fur erfolgreicher hielt.

Das von Vielen als charakteristisch betrachtete Einschlagen des Daumens
ist nicht constant und wenigstens nicht immer wiibrend des ganzen Anfalls
wahrzunehmen.

So dauert das convulsivische Stadium mit abwechselnden Remissionen in
einzelnen Muskelgruppen von einigen Minuten bis zu einer Viertel - oder hal-
ben Stunde, in sehr heftigen Fillen auch linger, oder neue Paroxysmen
schliessen sich mit geringen Pausen an, so dass der Kranke, der in der Zwi-
schenzeit nicht zum Bewusstsein kommt, Tage lang an solch zusammen-
gesetztem Anfall zubringt.

Die Zeit des Eintritts der Paroxysmen ist wechselnd; dieselben itio—
logischen Momente, welche wir fir die Entstehung der Epilepsie im Ganzen als
maassgebend erkennen werden, sind auch im Stande den einzelnen Anfall her-
vorzurufen (s. unten). Zeitweise beobachtet man einen bestimmten Rhylh-
mus, besonders fiir die grossen zusammengesetztlen Anfille, oft in
monatlichen Typen, so dass man auch wiederholt auf die Beeinflussung der
Epilepsie durch die Mondphasen grossen Werth gelegt hat. Ich habe an den
zahlreichen Epileptischen, welche ich in den verschiedenen Irrenanstalten, bei
denen ich thitig war, beobachten konnte, Jahre lang Erhebungen iiber diesen
Punct angestellt, ohne zu irgend einem Resultate zu gelangen. Bei der recht
habituell gewordenen Epilepsie ist és durchaus nicht moglich, iHussere Mo-
‘mente fiir den einzelnen Anfall aufzufinden. Man hat eine Epilepsia diurna
und nocturna je nach dem Vorkommen am Tage oder in der Nacht unterschie-
den und sogar zwei besondere Formen daraus gemacht, was nicht richtig ist.
Es ist allerdings hiufig zu beobachten, dass die Kranken, welche an niicht-
lichen Anfillen leiden, lange Zeit gar nicht am Tage heimgesucht werden,
aber gesichert ist kein solcher Kranker. Bei den nichtlichen Anfillen ist die
Zeit nach Mitternacht die hiufigste fiir die Anfille , bei manchen Kranken ent-
schieden erst die Morgenstunden, wo sie dem Aufwachen nicht mehr fern sind
(s. weiter Verlauf).
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¢) Das dann folgende Stadium des Nachlasses, des Collapsus oder der

Somnolenz bildet sich, indem die Convulsionen nachlassen; nur hier und da
zuckt es noch, aber die Muskeln erschlaffen, werden biegsam , das Athmen
wird ruhig, gleichmiissig, tiefer, noch rasselnd von dem angehiiuften Schleim,
die natirliche Gesichtsfarbe kehrt wieder und der Puls wird langsamer und
rugleich voller, zuweilen jetzt Aufstossen, Erbrechen oder Harnabgangz. Der
Kranke kommt selten und nur nach leichten Anfillen sofort wieder so voll-
stiindig zu sich, dass er seine unterbrochene Beschiiftigung sogleich wieder
fortsetzt, als wenn Nichts vorgefallen wiire; meist bleibt einige Zeit eine
rauschartige Benommenheit oder der Kranke delirirt, wird maniacalisch oder
er verfillt in einen mitunter kurzdauernden, mitunter sehr langen und coma-
tissen Schlaf, aus dem er zum Bewusstsein zuriickkehrt; bei tiefem lang-
dauerndem Schlafe ist auch dann gewdhnlich noch ein Durchgang dureh einen
rauschiihnlichen Zustand bis zum vollen Gebrauch seines Bewusstseins er—
forderlich. Die Erinnerung an den Anfall ist dem Kranken gewohnlich ganz
entschwunden; nur das Gefithl der Schwere, der Betiubung im Kopfe, die
Abgeschlagenheit und Mudigkeit der Glieder als die Folge der gewaltsamen
Muskelbewegungen, die etwaigen Verwundungen mahnen ihn an das Vor-
cefallene.

Zuweilen bleiben nach heftigeren Anfillen entschiedene Lihmungen ein-
zelner Glieder oder Schielen ete. zuriick und die Benummenheu. des Kopfes
verliert sich erst nach einigen Tagen.

Modificationen der Anfille.

Sowohl in ihrer Intensitit, wie in der Combination der einzelnen Erschei-
nungen begegnen wir zahlreichen Abweichungen. Die Anfille sind von sehr
kurzer Dauer, nur vereinzelte Muskelzuckungen im Gesicht, in den Armen
werden beobachtet, die Augen blicken starr, die Kranken verlieren nicht voll-
stindig das Bewusstsein und stiirzen nicht zu Boden, sondern taumeln nur
lepileptischer Schwindel) und behalten so viel Besonnenheit, dass sie
einen Sll.'llfpl_]nﬂl suchen und fassen kinnen ; der Kranke fihrt dann unmittel-
bar in seiner Beschiiftigung, in der Rede, in welcher er unterbrochen wurde,
fort. Man bezeichnet solehe Anfille als abortive. Andere Mal schliesst sich
an kurz dauernde Zuckungen ein maniacalischer oder mehr somnambuler Zu-
stand, der dann wieder mit heftigeren Convulsionen alternirt.

Auch die Zuckungen zeigen eine verschiedene Intensitiit und Verbreitung;
zuweilen sind sie mehr auf eine Korperhiilfte beschrinkt, zuweilen uberwiegen
tonische Contractionen, welche die ganze Zeit des Anfalls hindurch
anhalten und nur von einzelnen, den ganzen Korper mit einem Male durch=
zuckenden Stissen unterhm[:hen wer (Icn

Verhalteninden Zwischenzeiten und weiterer Verlauf,

Nur im Anfange sind die Intervalle zwischen den einzelnen Anfillen,
nachdem die Stirungen, welche sich an das Stadium des Collapsus miglicher—
weise anschliessen, ttberwunden sind, ganz rein. Der Kranke zeigt keine Ab-
weichung in seinem korperlichen und geistigen Verhalten. Je dfter aber die
Anfille wiederkehren, desto mehr indert sich der gesammte psychische Zu—
stand und auch das dussere Ansehen der Kranken. Sie filhlen das Ungliick
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res unheilvollen Zustandes, und schon das Gefihl der Unsicherbeit, die
Miglichkeit, plitzlich in der Gesellschaft befallen zu werden, macht sie scheu
und lisst sie die Gesellschaft Anderer flichen. Sie werden reizbar, launisch,
es kommt dfter zu heftigen Zornausbriichen; selten, dass ein Epileptischer
sich durch seine gleichbleibende Gemilthsstimmung auszeichnet. Die geistigen
Kriifte nehmen dann ebenfalls ab, zuerst das Gedichtniss, dann die Fihigkeit
der Perception; sie kbnnen nichts Neues lernen. Schliesslich werden sie ganz
stumpfsinnig, wobei indess immer noch Gemiithserregungen heftiger und bei
Abnahme der geistigen Kraft um so gefihrlicherer Art vorkommen. Es kann
aber, ehe es wirklich zum Blédsinn kommt, ein halbes Menschenleben
hingehen.

Auch die Physiognomie Epileptischer dindert sich allmihlich. Das Gesicht
sieht schlaff, scheu und kummervoll aus; jugendliche Individuen haben Run-
zeln und Falten ; je mehr die geistigen Krifte abnehmen, desto stumpfer wird
auch der Ausdruck, die ganze Haltung wird schlaff, die Bewegungen ohne
Spannkraft etc. Epileptische werden oft unmissig und dies giebt Veranlas—
sung zu vielfachen Indigestionen , welche ausserdem durch die Anfille selbst
erzeugt werden. Die Geilheit, welche sowobl bei minnlichen, besonders aber
bei weiblichen Epileptischen vorkommen soll und zur Onanie veranlasst, ist
nach meinen Beobachtungen doch nur sehr theil- und zeilweise vorhanden.

Der Verlauf ist im Ganzen sehr schwankend : die Pausen éfter an be-
stimmte Typen gebunden, sebr oft aber die Anfille ganz regellos. Heftige
Anfille wechseln mit schwiichern und eine Reihe von abortiven Anfillen kiin-
‘digen oft grosse zusammengesetzte Paroxysmen an; wenn sich der Krampl
‘einmal recht ausgetobt hat, so tritt meist fiir lingere Zeit eine Pause ein, in
‘welcher auch die kleineren Anfille aufhtren und der Kranke wohl anfingt,
sich dem tiuschenden Gefiihl der Gesundheit hinzugeben. Solche Beobachtun-
gen haben von jeher den Gedanken nahe gelegt, in dem einzelnen Anfall cine
Entladung eines angehiiuften Fluidums oder Nervenprincips zu sehen, Der
Anfang der ganzen Krankheit ist nach meinen Beobachtungen itiberwiegend
hiufig durch einen heftigen Anfall gegeben ; seltener beginnen abortive, kleine
Anfille. Die statistischen Erhebungen itber Hiufigkeit der Tag— und Nacht-
anfille sprechen nach Herriy, womit ich ilbereinstimme, zu Gunsten der Tag-
anfille, nur einzelne Beobachter haben das umgekehrte Resultat erhalten. —
Intercurrente acute Affectionen iiben gewdhnlich einen ginstigen Einfluss
auf die epileptischen Anfille und lassen dieselben wiihrend ihrer Herrschaflt
‘cessiren.
X AetiologischeMomente, dieverschiedenen genetischen

Formen und pathologische Anatomie.

Die Epilepsie ist im Ganzen eine sehr hiiufige Krankheit.
Raven berechnet auf 1000 Miinner 6 Epileptische auf Grund der Zusammen-
~ slellung bei Conscription der Militairpflichtigen; Hereiy rechnet hierzu noch
Y fiir die vor dem 20. Jahre Gestorbenen und %, fiir die nach dem 20. Jahre
epileptisch Gewordenen hinzu. doch sind alle diese statistischen Angaben zu local.
~ Auch die Statistik der Epileptischen in den Irrenanstalten giebt keine richtigen
Resultate, da der grisste Theil nicht dahin kommt, vorher stirbt und iiberhaupt
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die letzten Stadien einer Krankheit nicht als Maassstab fiir das Ganze benutzt
werden konnen. Auch kranken alle statistischen Berechnungen, welche ich kenne,
an dem Fehler, dass die Fille in Bezug auf ihre Genese nicht entschieden zu son=
dern sind, ja dass dieser Versuch nicht einmal gemacht ist, eine Aufgabe, die frei-
lich zur Zeit noch nicht zu losen ist. Oflfenbar sind aber symptomatische Convul-
sionen, die von einem Hirntumor abhiingig sind, vdh einer anderen Bedeutung,
als idiopathisch oder sympathisch entstandene. Diese Bemerkungen gelten natiir-
lich anch fiir die Beurtheilung der Gibrigen allgemeinen itiologischen Momente.

Das weibliche Geschlecht zeigt eine grissere Disposition als das miinn-
liche; der Uebergang aus hysterischen Krimpfen ist béufig zu verfolgen und
die grosse Bedeutung der Functionsstirungen der weiblichen Genitalien fiir
Nervenkrankheiten macht auch fir die Epilepsie ihr Recht geltend.

In Bezug auf das Alter fillt die griossere Iiufigkeit der Entwickelung von
dem Alter der Pubertiit bis zum 25.—30. Jahre;: nach dieser Zeit sind woll
epileptische Anfille zu beobachten, aber sie sind mehr symptomatischer Natur
und haben nicht mehr den, in ihrer unregelmiissigen Periodicitit doch anhal-
tenden Verlauf. — Bei Kindern macht die Trennung von Eclampsie eine grosse
Schwierigkeit (cf. iiber diese Verhiilinisse Bovener und Cazavviemwn, Herpix,
DEeLasiauve u. A.).

Die Epilepsie ist eine entschieden erbliche Affection, doch ist auch hier,
wie wir dies schon bei anderen Nervenaffectionen geitend gemacht haben, nicht
immer directe Wiederholung derselben Form nachzuweisen, sondern Geistes—
krankheiten und andere Nervenaflectionen, besonders des Hirns, in den Kreis
der Betrachtung hineinzuzichen.

Ich habe unter 90 Epileptischen, bei denen ich iiber diesen Punet Nachfor-
schungen anstellte , die allerdings zum grossten Theile in Irrenanstalten zu mei-
ner Behandlung gekommen waren, bei 70 Kranken bei den Eltern, Grossellern
oder Geschwistern der Kranken oder ihrer Eltern Geisteskranklheiten oder Epilep-
sie auffinden kinnen.

In welcher Weise allzemeine Lebensverhiilinisse als priidisponirende Mo-
menle wirksam sind, ist schwer zu sagen ; kein Stand ist ausgenommen. Man
kann allgemein aussprechen, dass Excesse in Polu, in Venere, kirgliche Nah-
rung bei Anstrengung begitnstigend wirken mégen, aber damit ist wenig ge-
wonnen und die individuelle Zergliederung doch nieht erspart. .

Bei dem Suchen nach den niiheren Ursachen gruppiren sich die Fille 1) in
solche, wo peripherische Erkrankungen vorliegen und wo wir genetisch
von der Peripherie aus die Affection der Nervencentra verfolgen zu kiénnen
clauben, also secundiire Fille und 2) in solche, wo der Ausgangspunct der
Epilepsie in den Nervencentris, in specie im Gehirn gefunden wird, also,
wenn man will, primitive Fille. — Wollte man noch weiter specialisiren,
so kiinnte man sogar eine Hirn— und eine Rilckenmarksepilepsie aufl-
stellen und es liessen sich sogar dafir auch symptomatologische Thatsachen
celtend machen,

In beiden Reihen der Fille ist die Miglichkeit gegeben, dass die Epilepsie
mit oder chne palpable anatomische Liision aultreten kann.
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- Es ist dabei nachdriicklich hervorzuheben, dass mit der Angabe dieser
‘Moglichkeiten der Modus, wie sie den habituellen Zustand der Epilepsie
‘hervorrufen, nicht demonstrirt ist, da in tausend Fiillen dieselbe peripherische
Reizung, dieselbe anatomische Hirnlision keine Epilepsie erzeugt. Es gehiren
‘dazu speciellere Nachweisungen iiber den Brennpunct, von dem die epilep-
‘tischen Erscheinungen ausstrahlen und in dieser Rilcksicht scheint durch die
Untersuchungen von Scrroeper v. b. Kork, durch die Ableitung der Epilepsic
von der Medulla oblongata und den Nachweis der Gelisserweite-
rungen in derselben ein wesentlicher Schritt vorwiirts gethan zu sein

(ef. oben p. 255), der auch fir die Therapie bedeutende Ausheute verspricht.
— Das Warum? freilich ist damit nicht gelist, aber das ist ja die unerfiillbare
Forderung der Aetiologie iiberhaupt.

- Scaroeper v. n. Koik (l. ¢.) betrachtet als das erste urséchliche Moment
der Epilepsie die erhihte Reizbarkeit der Medulla oblongata. Jeder Anfall he-

wirke auch eine Gefisserweiterung, die er bei seinen Untersuchungen

im vierten Ventrikel und specieller bald in der Bahn des Hypoglossus, bald

des Vagus oder in der Olive durch microscopische Messung nachwies. In

Folge dieser Gefisserweiterung, die durch jeden neuen Anfall befirdert wird,

‘wie sie ihrerseils durch Reizung der Ganglienzellen ein die Epilepsie unter-
hallender Zustand ist, bilde sich auch Exsudat in die Medulla oblongata und

ias ganze Organ werde verdichtet, spiler fellig degenerirt etc. Die Gefiiss—

erweiterung in der Rindensubstanz des Gehirns gehe mit der in der Medulla
oblongata Hand in Hand, und Scaroeneg v. . Kok erklirt weiter aus der Rei-

‘zung der Ganglienzellen des Gehirns durch Congestion nach den Anfillen die

maniacalischen Zustinde, aus der Compression derselben durch Exsudat die

Zustinde von Stumpfsinn und Blsdsinn.

Der Fortschritt dieser Untersuchungen liegt nach unserem Dafiirhalten in
dem bestimmten Hinweis, dass bei der Epilepsie eine sehr circumscripte
ieriinderung stalthabe. Wenn diese auch, was Scaroeper v. p. Kork nicht leug-
nen kann und will, zum Theil gewiss Folge der Anfille ist, so kinnte man
ch aus der Thatsache, dass diese Stelle constant veriindert wird , auch auf
ire Bedeutsamkeit als nichster Erregungsstelle des epileptischen Anfalls zu-
riickschliessen. Unerklirt bleibt freilich das Zustandekommen der Congestion
und die abnorme Reizbarkeit der Medulla oblongata ist der prisumirte Zustand,
auf den sich alles Andere erst stiitzen muss.

"‘I' Die Symptomatologie ist bei der Erforschung der Genese ein Unter-
{itzungsmittel; die Formen gestalten sich zum Theil verschieden nach ihrer
intwickelung. Bei der gleichzeitigen Beriicksichtigung der anatomischen Be-

funde ist nicht ausser Acht zu lassen, dass manche Veriinderungen erst conse-

culiver Natur sind.

~ Unmittelbare Einwirkungen auf das Gehirn durch Schreck und Angst,

der Anblick eines Epileptischen kénnen einen epileptischen Anfall sofort er-

zeugen, aus dem eine habituelle Epilepsie entsteht, wozu freilich immer noch
eine besondere Disposition des Nervensystems erforderlich ist. — Auch lebhafte

Eindriicke auf die hoheren Sinnesnerven bringen in einzelnen Fillen Epilepsie

hervor.

N
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Unter den Krankheiten des Gehirns sind es besonders die durch Ver-
letzungen entstandenen, dann Knochenaffectionen aus dyscrasischen
Ursachen und die mannigfachen Geschwulstbhildungen an den knécher-
nen Theilen, an der Dura mater, Exsudate derselben und Verwachsungen mil
dem Schidel, in den grossen Lappen, Hydrocephalieen hochgradiger Art, oder
solche, bei denen cine gleichzeitige Verdickung des Ventricularependyms eine
Ausdehnung des Hirns erschwert, — die Hypertrophie des Gehirns endlich und
lintozoenbildung.

Wenn diese Zustinde auch nach meinen Erfahrungen die verhiiltniss—
miissig hiiufigsten sind, so kann und ist doch schon jede Art der Hirn-
verinderung bei Epileptischen gefunden worden und es ist nicht maéglich,
den bestimmten causalen Zusammenhang nachzuweisen ; nur die oben erwiihn-
ten Befunde Scaroeper’s dirflen einen sichereren Anhalt gewiihren (die Ab- |
hiingigkeit von Affectionen der Hypophysis (Wexzer) ist lingst widerlegt). —
Bei angeborenen, erblichen oder in fruher Jugend entstandenen Epilepsieen
findet man oft eine auffallende Dichtigkeit und Schwere, Selerosirung der
Schiidelknochen und feste Adhiisionen derselben mit der Dura mater: auch
hier ist es nicht immer leicht, den causalen Zusammenhang mit der Epilepsie
festzustellen. Die Scoliosen des Schidels, welche man in solchen Fillen
auch hiufig antrifft, sind ebenfalls nicht schlechthin als Ursachen der Epilep-
sie anzunchmen, sondern sie wirken durch vielfache Mittelglieder stérend aul
die Erniihrung des Gehirns im Allgemeinen oder sie erzeugen eben noch enl=
ziindliche Processe in den Hiiuten, namentlich der Dura. — Es ist im Ganzen
selten, dass die Epilepsie, mit Ausnahme von Traumen und Extravasaten in
den Hiuten , nach acuten Affectionen zuriickbleibt, meist entwickelt sie sich
im Gefolge von chronischen. i

Die Fille der primidren Hirnepilepsie haben gewihnlich eine weniger {
bestimmte, oder kurz dauernde, in Schwindel, in sensoriellen Tiu-
schungen bestehende Aura und in den Zwischenzeiten der Anfille treten
die tibrigen Symptome der Hirnaffection deutlich hervor. Meist bildet sich auch
hier die psychische Depression frither und entschiedener aus, als in anderen
Fillen. Die etwa angeborenen oder in der Entwickelungsperiode erworbenen
Schiideldeformititen machen sich meist schon bei der Husseren Untersuchuﬂj_
wiithrend des Lebens kenntlich. ‘

In Bezug auf die Aura der Hirnepilepsie macht Romperc nach Opier die Mil-
iheilung, dass sie in einem Falle, wo ein Sibelhieb am linken Scheitelbein dorl
Caries und eine Blulgeschwulst an der Dura mater erzeugt halle, excenlrisch an
der rechten oberen Extremitit den epileptischen Paroxysmus einleitete.

Ebenso wie vom Gehirn aus kinnen die mannigfaltigsten Rilckenmarks=
affectionen wirken, im Ganzen existiren aber, doch mit Ausnahme der Angabe
iither die Medulla oblongata, wenig Angaben iiber directe Lisionen des Marks,
das freilich auch seltener vollstindig untersucht wird.

Sehr hiufig dagegen sind peripherische Reizungen, sowohl in der
Aushreitung des peripherischen Nervensystems selbst — wie Neurome, zer-
rende Narben, stecken geblicbene fremde Kérper — als in einzelnen inneren
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‘Orzanen, welche natiirlich auch erst durch das Medium des Rilckenmarks wir—
ken kinnen.

Von den inneren Organen stehen die weiblichen Genitalien mit
Jibren mannigfaltigen Stérungen in niichster und hiufigster urséchlicher Bezie—
hung zur Epilepsie; bei den minnlichen Genitalien sind es weniger direcle
Alterationen, als Ueberreizungen durch Onanie, Excesse in Coilu; manche
Kranke verfallen beim Coitus unmittelbar in Krimpfe. Zu grosse Abstinenz
als causales Moment ist oft behauptet worden, aber nicht recht erwiesen,

Reizungen vom Darmcanal aus haben wir schon als eine fruchthare
Quelle der Eclampsie kennen lernen und sehen sie auch hier, namentlich als
Befiérderungszustinde der einzelnen Anfille auftreten (Indigestionen, Wurmer).

Reizungen von den Brustorganen aus, von den Lungen, vom ller-
zen sollen mit einem zusammenschniirenden Gefiihl, einem asthmatischen An-
fall beginnen und nach der Schilderung von Avtesriern und ScHOENLEIN vor—
zugsweise als niichtliche Anfille auftreten. — Hypertrophie des linken
Herzens habe ich bei Sectionen von Epileptischen recht oft angetroffen, ohne
sie ilherall mechanisch auf Lision der Klappen zuriick{ihren zu kinnen.

Auch von den Nieren oder Ureteren kann der pathologische Reiz aus-
gehen durch Steine (Epileps. nephritica).

Die allgemeinen Zustinde des Blutes wirken auf vielfache Weise be-
giinstigend.

Es ist falsch, schlechthin Plethora als allgemeinen Zustand anzunehmen,
wo trotz der Rithe des Gesichtes, den klopfenden Arterien doch nur oft par-
tielle, vorithergehende Zuslande von Congestion vorliegen, aber gehemmte
Blulaussahmdungen determiniren nicht selten epileptische AnLilIe und der Er-
folg von localen Blutentziehungen ist im Anfange zuweilen entschieden giin-
stig; man kann Plethora um so eher voraussetzen, wenn bei jugendlichen In-
dividuen, Minnern mehr als Frauen, eine sehr reichliche, tippige Lebensweise
statigefunden hat. — Hiufiger jedoch ist entschieden der Zustand der Anii-
mie, besonders bei Frauen, wo er sich im Zusammenhange mit Genitalien—
affectionen entwickelt. Epileptische werden auch im Verlauf der Krankheil
~immer mehr und mehbr blutarm und Siifteverluste, karge Kost, oft wiederholte
Blutentziehungen.mehren die Hiiufigkeit der Anfille.

Ueber die Intoxicationszustinde durch Gilte s. spiiter.

Ausgiinge der Epilepsie und Prognose.

Eine vollstindige Wiederherstellung ist moglich, aber die Epilepsie
‘gehirt zu den sehr schwer heilbaren Krankheiten und die lange Dauer, die im
natiirlichen Verlaufe der Affection eintretenden, oft sehr langen Pausen lassen
selbst in den Fillen, wo die Anfille seltener und schwiicher geworden sind,
nicht die volle Sicherheit der Genesung geniessen, sondern immer wieder
neue Riickfille fiirchten. Hewrriv (1. c.) will unter 48 Fillen 26 geheilt, 10 ge-
bessert haben, ein ausserordentlich giinstiges Resultat. Es ist aber im All-
gemeinen schon ein guter Erfolg der Behandlung, wenn die Anfille schwiicher
werden und in lingeren Pausen eintreten, wenn die allmiihliche Sehwiichung
der geistigen Kriifte moglichst verzigert und hinausgeschoben wird. Vollstin-
dige Genesung kann man nach lingerer Dauer der Epilepsie nur hoffen, wenn
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ausser dem Aufhoren der Anfille der Kranke in seinem ganzen geistigen und
kirperlichen Verhalten eine entschiedene Aenderung an den Tag legt, und
selbst dann sieht man noch nach Jahren wieder neue Anfille zuweilen los-
brechen.,

Der Eintritt von Entwickelungsepochen, Pubertit, klimakterischen Jah-
ren, Entbindung machen zuweilen eine Aenderung des Gesammtzustandes des
Nervensyslems miglich. Auch in einzelnen seltenen Fillen haben intercur-
rente, acute Krankheiten, selbst Hirnaffectionen die epileptischen Anfille zum
Schweigen und Stillstand gebracht.

Die Prognose ist um so unglinstiger, je hiufiger und heltiger, je vollstin-
diger ausgebildet die Anfille sind, je mehr sie sich mit geistigen Stérungen auch
in der Zwischenzeitcombinirt haben. Ungiinstig und fast absolut unheilbar sind
erbliche Fille, und wo in dem ganzen Habitus und der ganzen nervisen
Constitution, in der abnormen Schiidelbildung eine Disposition dazu gegeben
ist. Epilepsieen, die in sehr jugendlichem und sehr vorgeriicktem Alter, nach
dem 50. Jahre, entstanden sind, sollen nach Herrin's, freilich nur auf eine
kleine Zahl von Fillen gegriindeten Zusammenstellungen bessere Prognose
zeben, als die in den Bluthejahren entstandenen, auch die Epilepsie der Wei-
ber leichter heilbar sein, als die der Minner. — Sehr wesentlich sind natiirlich
auch die dusseren Verhiltnisse und ob es miglich ist, die ganze Lebensweise
des Kranken griindlich zu dndern. Das absolute Anathem, dasiiber die
ipilepsie so oft ausgesprochen wird, ist aber entschieden
falsch; die Therapie hat Angriffspuncte und einzelne Erfolge selbst
bei lange dauernden und weit vorgeschrittenen Fiillen.

In der weitaus grissten Zahl der Fille geht freilich der Epileptische dem
traurigen Schicksale entgegen, allmihlich geistig stumpf und schliesslich ganz
blidsinnig zu werden, wenn er nicht vorher stirbt.

Der Tod erfolgt auf der Hohe des Anfalls durch Asphyxie oder durch
Blutextravasat, hydropischen Erguss im Gehirn, oder in dem auf den An-
fall folgenden comatisen Zustande. Es ist nicht allzu selten, dass man Epi-
leptische am Morgen todt in ihrem Bette findet.

Oder sie sterben durch und im Marasmus, wobei indess gewihnlich acute
Ergiisse im Gehirn oder andere intercurrente Affectionen, Pneumonieen, Darm—
catarrhe ete. die vermittelnde Todesursache abgeben.

Oder es sind gefihrliche Verletzungen durch das Niederstiirzen beim An-
falle die Todesursache (im Ganzen doch selten).

Behandlung.

a. Deseinzelnen Anflalls. Das Zweckmiissigste ist, den Anfall aus-
toben zu lassen und den Kranken wiihrend desselben nur vor Verletzungen zu
behiiten. Das Zerbeissen der Zunge wird zuweilen dadurch vermieden, dass
man ein Stilck Kork zwischen die Zahnreihen klemmt (meist sehr schwer aus-
gufithren). Fiir die niichtlichen Paroxysmen ist es zweckmiissig, die Seiten—
wandungen des Bettes mit Kissen oder Matratzen auszupolstern. Befestigungs-
mittel fur den Kranken sind nachtheilig. Compression der Carotiden, zuerst von
Parry, dann von Marsmarl Hair, Jacont u. A. empfohlen, niitzt zuweilen zur
Abkiirzung des Anfalls, wie ich mich einige Male ganz entschieden tberzeugt
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habe, ist aber bei den hefltigen Convulsionen sehr schwer auszufithren, auch
wenn der Arzt selbst in einer Anstalt bei der Hand ist.

Kilndigen sich die Anfille durch entferntere Vorboten an, so verhiitet zu-
weilen, besonders wo Affectionen des Darmcanals damit coincidiren, ein
Brech — oder Abfuhrmittel den Anfall oder schiebt ihn hinaus; bei niheren
Prodromen durch eine von der Peripherie aufsteigende Aura niitzt manchmal
festes Binden lings des Verlaufes des kranken Nerven.

Nach dem Anfalle ist darauf zu achten, ob der Schlal ruhig wird oder ob
ein wirklich comatiser Zustand aufl intensive Hyperimie des Gehirns, oder
Extravasation hinweist und dann ist gegen diesen Zustand einzuschreiten.

Die Anwendung von Aether und Chloroform bei hefligen Anfillen ist versucht
worden, aber ohne rechten Nulzen ; ebenso ist der Gebrauch starker Riechmiltel
wiihrend der Anfille nicht vortheilbaft. Mehr Nutzen gewiihren bei den protra-
hirten, zusammengesetzten Anfillen mit nachfolgender, tiefer Beliiubung sehr krif-
tige, ableitende Hautreize. Die einseitige Theorie von Masssar Hain, den epi-
leptischen Anfall durch Krampf der Larynx- und Halsmuskeln zu erkliren, hat ihn
auch zu dem therapeutischen Vorschlage gefiihrt, die Tracheolomie als Verhiitungs-
mittel zu brauchen, und es hat nicht an Aerzten gefehlt, welche es nachgemacht

. und sofort Erfolge beobachtet haben. Das ganze Verfahren beruht aber aufl einer

50 einseitigen und falschen Anschauung, dass es nicht néthig ist, Worte dagegen
zu verlieren.

b. DieBehandlung der Krankheitim Ganzen,

Die causale Therapie nimmt auch hier den ersten Platz ein und in die-
ser Richtung giebt die symptomatologische Beachtung des Verlaufs der Aura
oft sehr wichtige Fingerzeige. Die meisten Neuropathologen wissen von Fiillen
zu berichten, wo die Beseitigung eines peripherischen Reizes, die Entfernung
eines fremden Korpers, eines Neuroms, einer Geschwulst, die Losung einer
zerrenden Narbe durch Einschnitte, die Epilepsie, selbst bei lingerer Dauer
beseitigte (Romserg, Kuaatscu, auch ich habe 2 Fiille gesehen, wo in dem einen
die Epilepsie nach Entfernung einer kleinen Balggeschwulst am Bauche auf-
hirte, in dem anderen, nachdem aus einem Abscess in der Vola manus ein Stiick
Glas herausgeeitert war). — Die Affectionen der Genitalien sind sorgfiltig zu
beachten (Uterinleiden, Spermatorrhoe bei Minnern), Wiurmer abzutreiben
etc. Leiden der Schidelknochen sind fter der iiusseren Behandlung durch
Einschnitte und lang unterhaltene Eiterung zugiinglich oder selbst durch Tre-

nation direct entfernbar ; die letztere Operation wurde frither sogar als all-
gemeines Mittel gegen Epilepsie empfohlen, darf aber immer nur nach speciel-
len Indicationen vorgenommen werden. Die Behandlung der Zustinde des
Blutes erfillt ebenfalls oft eine causale Indication. Bei Plethora und Neigung
zu Congestionen ist entsprechende korperliche Arbeit und ein miissig ablei-
tendes und umstimmendes Verfahren (Milch-, Molkenkuren ete., s. unten)
indicirt und auch locale Blutentziehungen zulissig und nothwendig, besonders
wenn dadurch gewohnte und in’s Stocken gerathene Blutausscheidungen wie-
der in Gang gebracht werden kinnen. — Hiufiger driingen sich dagegen die
Zustinde von Animie und Chlorose zurBehandlung, und Eisenund Fleisch

Leubuscher, Medicinische Klinik I1. 18



274 Die Krankheilen des Nervensystems.

sind aus diesem Grunde oft als directe und specifische Mittel zur Bekimpfung
der Epilepsie angepriesen worden.

Die direc te allzemeine Behandlung der Krankheit zeigt uns eine Un-
masse von specifischen Mitteln, alle mit grosser Emphase von Einzelnen als Ra~
dicalmittel angepriesen, grossentheils aber wieder vergessen. Es giebt bis jetat
kein Mittel, welches sicher die Epilepsie heilte; es giebt viele, welche die An-
fille lindern, seltener machen, und man kann bei einem einzelnen Kranken oft
genug beobachten, dass die Anwendung eines neuen Mittels immer fir einige
Zeit giinstig wirkt, bis sich der Organismus wieder daran gewthnt hat. Des~
halb ist es nicht irrationell, von Zeit zu Zeit zn wechseln.

Der Schwerpunct der Behandlung aber beruht niichst der Be-
riicksichtigung der causalen Momente in der korperlichen und geisti-
gen Diditetik, Eine allmibliche Umstimmungder ganzen Ernidhrung
und durch sie der Innervationszustinde giebt uns die Miglichkeit eines
Erfolges. Dabei aber muss jeder einzelne Kranke mit seinen ktrperlichen Dis-
positionen und geistigen Neigungen auf das Sorgfiltigste studirt werden; es
wire ganz falsch, wenn man eine und dieselbe Methode fiir alle empfehlen
wollte : Milch—, Traubenkuren, Pflanzen- oder Fleischkost, Bider in den ver-
schiedenen Modis ihrer Temperaturgrade und Application (heisse Bider sind
schiidlich, sowie die starken Douchen und forc¢irter Kaltwasserkuren). Grosse
Umsicht erfordert die psychische Behandlung. Das Gemiith des Kr»nken ist
aufzurichten, seine Scheu vor Anderen ist theilweise zu respectiren, sein Um-
cang muss so gewihlt werden, dass ihm das Gefithl seines Unglucks nicht fort
und fort vor die Seele tritt. Es ist durchaus nicht mit dem blossen Recept-
schreiben durchzukommen.

Die Aufgabe der medicinischen Behandlung kann dahin formulirt |
werden, dass sie die erhohten Reizzustinde des Gehirns, in specie der Medulla
oblongata indirect oder direct herabzusetzen sucht. Sie ist eine causale, wir
behandeln die Reizungen der Genitalien, des Darms, wir suchen die Blut-
mischung umzuidndern und zu bessern. Derivation im Nacken, linger un-
terhaltene Eiterungen durch Haarseile, Fontanellen, kleine Blutentziehungen
durch Schripfkipfe wirken oft entschieden ginstig und wiren, wenn sich die
Anschauung Scuroeper’s v. p. KoLk bestitigt, dass der Brennpunct der Krank-
heit in der Medulla oblongata liegt, das rationellste Mittel. Indess ist darauf
hinzuweisen, dass manche Kranke durch solche Hautreize zu sehr irritirt wer-
den; die Anfille werden zeitweise gesteigert; sie fangen an zu fiebern und
erst nachdem man das Haarseil ete. wieder entfernt oder der Kranke sich daran
gewshnt hat, tritt die giinstige Wirkung ein.

Andere Medicamente wirken nur mittelbar beruhigend auf das Nerven-
system.

Von metallischen Mitteln steht das Zinkoxyd obenan, das von einigen
Granen pro die bis zu 3jj (Hereiv) gegeben wird; milchsaures Zink wirkt
milder, belistigt in grosseren Gaben die Verdauung weniger; das Zine. vale-
rianic., mit dem ebenfalls bis zu Scrupeln gestiegen wird, hat keinen beson-
deren Vorzug vor den anderen Priparaten.
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Niichstdem Wismuth in gleichen Dosen, wie Zink (ich habe einmal nach
grossen, lingere Zeit fortgesetzten Dosen von Zink und Wismuth [bis 3 8 pro
die] Speichelfluss eintreten sehen). Dann Argent. nitricum (von gr. ¥, —
gr. jj pro die) lange Zeit fortgebraucht; die gefurchtete schwiirzliche Hautfir-
bung tritt erst nach langer Zeit ein, ich habe sie nur einmal gesehen. From-
maNN hat aus London neuerdings in Vircmow's Archiv (1859) einen Fall von
Argyrie beschrieben und nachgewiesen, dass die Ablagerung sich auch in den
inneren Organen constatiren liess. — Cuprum sulphur. ammon. (gr. %-",-jj
pr. d.) ist jetzt weniger in Gebrauch, weil es den Magen zu sehr angreift.

Obwohl man sich bemiiht hat, speciellere Indicationen fir diese Mittel
aufzustellen, so bin ich doch nie im Stande gewesen, ihre besonders eigen-
thiimliche Wirksamkeit fiir die einzelnen Fiille herauszufinden.

Von den empirisch wirkenden Pflanzenmitteln ist Rad. Valerianae und
Rad. Artemisiae hervorzuheben, beide theeliffelweise zu verabreichen,
um so wirksamer, je frischer das Priparat ist.

Von den eigentlich narcotischen Mitteln hat nur die Belladonna (neuer-
dings durch Hereiy und Trousseauv lebhaft empfohlen) sich besonderen Ruf er-
worben (ich habe sie in mehreren Fillen ebenfalls erprobt; die Anfille wur-
den. viel schwiicher und seltener, freilich nicht dauernd). Man giebt das
P. herbae oder radicis zu gr. g-jj-jv, oder das Extract zu gr. ‘/;-gr. j-jj pro
dos. Auch dies Mittel muss Monate lang gebraucht werden, Scuroeper v.pn. KoLk
schreibt ihm mit einer freilich noch unerwiesenen Hypothese eine besondere
Wirksamkeit auf den Sympathicus zu.

Ausser diesen angefiihrten giebt es noch eine Unzahl von Medicamenten, von
Aerzten empfohlen, und die mystische Medicin, die ja auch in unseren Tagen
nicht ausgeslorben ist, und bei den Krankheiten, wo psychische Zustinde mit
in’s Spiel kommen, immer ihre Zukunft haben wird, hat ebenfalls grosse Reihen
von Mitteln mit geheimnissvoller Zubereitung.

Indigo zu 3j= 35 pro die von WoLrr und IpeLEr in Berlin empfohlen, niitzt
zuweilen voriibergehend, wie ich in der Berliner Charité und eigener Praxis mehr-
fach gesehen habe; Ol. Terebinthinae, Rad. Paeconiae, Sedum acre, Selinum pa-
lustre (Peucedanum sylvestre, Herein), Extract. cotyledon. umbilici, Campher,
Viscam quercianum, Moschus, Asa foetida, Alisma Plantago haben einzelne Em-
pfehlungen aufzuweisen, aber sind doch mehr oder weniger antiquirt (cf. die Zu-
sammenstellung bei J. Frank und Canstarr 1. c.).

Den Uebergang zu den Geisteskrankheiten bildet die

Hypochondrie (Hyperaesthesia psychica, Romberg).

Cf. ausser der ilteren, bei CaxwstaTrT Zusammengestellten Literatur: Zimuesuass, Ver-
such iiber Hypochondrie und Hysterie. Bamb., 1816, — FaLrer, De I'hypochondrie et du
suicide., Paris, 41822, — Georcer, De I'hypochondrie et de I'hysterie. 1824, — Dugors, Die
grindliche Heilung der Hypochondrie und Hysterie; iibersetzt und mit Zusilzen versehen
von IpeELkr 1840, — Bracmer, Traité compl. ete. ; iibers. Leipzig, 1845, — Micuga, Trailé
prat. de I'hyp. 1845. — Rouserc L. c. Aufl. 3. p. 244.

Das wesentliche Moment der Hypochondrie liegt in der psychischen
Sphire; abnorm gesteigerte Perception von sonst dunklen Gemeingefuhlen
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und Production von Empfindungen an denjenigen Stellen des Organismus, auf
welche sich die Aufmerksamkeit des Kranken richtet. Charakteristisch ist
hierbei auch die falsche Deutung der vorhandenen oder der producirten Em-
pfindungen. Der Hypochonder bewegt sich fortwiihrend in Sinnestiduschungen;
er hat Illusionen und Hallucinationen ; Illusionen, indem er wirklich vorhan-
dene Gefulhlszustinde, die im gewdhnlichen Leben nur undeutlich zum Be-
wusstsein kommen, in intensiverer Weise und deutlicher zum Bewusstsein
bringt, Hallucinationen, indem er Gefiihlszustinde erzeugt und das geheimniss—
volle Leben des Organismus belauscht.

Dieses Verhiltniss ist in der alten Eintheilung der Hypochondrie, sine
und cum maleria ausgesprochen, die aber doch leicht zu einer irrthiimlichen
Anschauung des ganzen Processes Veranlassung geben kann. Allerdings ist in
vielen Fillen eine Ernihrungsstorung die Grundlage der Innervationsinderung;
das krankhalte Gefubl hat seinen sogenannten organischen Ausgangspunct und
die Hypochondrie liegt nur in der intensiveren Empfindung, wihrend in an-
deren Fiillen die psychische Hyperisthesie, wie sie Romsere nennt, das Primiire
ist, aber auch in dem ersteren Falle ist die materielle Grundlage noch nicht
die Hypochondrie, sondern diese besteht immer nur sine materia; die Ueber-
treibung, die falsche Deutung istihr wesentlicher Charakter.

Die Sensationen und Vorstellungen der Hypochonder beziehen sich fast
ausschliesslich auf den Gesundheitszustand des eigenen Kérpers. Die hiheren
Sinnesnerven des Gesichts und Gehirs sind weniger die Buhne, auf welcher die
kranken Sensationen sich tummeln, sondern mehr die allgemeine Sensibilitit und
demniichst Geschmack und Geruch. Sehr oft sind es zuerst die Sensationen im
Bereiche der Verdauungsorgane, welche die Aufmerksamkeit des Hypochonders
erregen ; dann wird die Zunge tiglich besichtigt, die Bewegungen des Magens
und Darms studirt, der Stuhlgang gepriift, jeder Ructus ist ein neues Krank-
heitsmoment und eine unheilbare Affection der Leber oder des Magens wird
aufgefunden. Aber die Richtung der eingebildeten oder falsch gedeuteten Sen-
sationen wechselt nicht blos nach dem wirklich leidenden Organe, sondern
auch nach der Lebenssphire und dem Bildungszustande des Individuums;
medicinische Theorieen, neue Untersuchungsmethoden haben stets einen be-
deutenden Einfluss auf die Ideenkreise der Hypochonder ausgeiibt, welche
meist das sehnliche Bedurfniss haben, sich iber ihre Sensalionen auszuspre-
chen und sich zu unterrichten. Die Fluth von populiren medicinischen Schrif-
ten bielet ihnen eine willkommene Gelegenheit, sich ein scheinbar wissen-
schaftliches Verstindniss zu erwerben.

Die kranken Empfindungen und Vorstellungen verfehlen nicht, sehr bald
ihren Einfluss aul das ganze sonstige gemiithliche und geistige Verhalten des
Hypochonders auszuitben. Er vermeidet alle prisumirten Schiidlichkeiten,
hiitet sich dngstlich vor Erkiiltung, vor Indigestion, wird scheu und miss-
trauisch, glaubt, dass jeder seine Krankheit bemerke, verzweifelt an seiner
eignen Kraft, kann nicht arbeiten. Bei allen Hypochondern ist aber die Mog-
lichkeit des raschen Wechsels der Gemiithsstimmung charakteristisch. Scheu
und an ihrem Zustande verzweifelnd, bis zum Selbstmorde, sind sie doch ge-
neigt, jeder neuen Behandlung sich hoffnungsvoll ;uzuweuden, hesonders wenn
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sie ihnen durch Seltsamkeit imponirt oder an verwandte Ideen ankniipft, sind
[ihig, sich bei geistiger Erregung zu erfrischen und zu beleben und nicht sel-
ten treibt sie das Bestreben, dusserlich nicht krank zu erscheinen, zu energi-
scher Krafltanstrengung, die [reilich dann gewdhnlich doch nicht lange vorhiilt.

Mit dieser psychischen Veriinderung verbinden sich auch mannigfache
und zahlreiche korperliche Beschwerden : Schmerzen in verschiedenen Kirper-
theilen, allgemeine erhihte Reizbarkeit, die Erscheinungen der Spinalirri-
tation nach allen ihren méglichen Richtungen hin, Verdauungsstirungen,
auch wo dieselben nicht schon den Ausgangspunct der Affection gebildet hat-
ten, Appetitlosigkeit, zuweilen Ieisshunger, eigenthiimliche Idiosynecrasieen
des Appetits, Herzklopfen, Pulsatio epigastrica, Neigungen zu Congestionen,
unruhiger Schlaf, endlich Stérungen der Ernihrung, die Kranken fangen an
blass und verfallen auszusehen. Nur zuweilen beschriinken sich die Leiden der
Hypochonder allein auf die Stérungen der Sensibilitit, so dass sie trotz Jahre
langer Beschwerden und Klagen ihr blithendes Aussehen behallen kinnen.

Die Genese und Aetiologie

der Hypochondrie ist eine sehr mannigfaltige. Es giebt eine entschiedene An-
Jage dazu, die nicht selten ererbt ist und in einer gewissen Aengstlichkeit des
Gemiithes, in Schwiichlichkeit des ganzen Kérpers, geringer Widerstandskraft
begriindet ist. Erworben wird die Anlage durch schwiichende Einfliisse,
sitzende Lebensweise bei einseitiger geistiger Beschiiftigung und unzureichen-
der korperlicher Bethiitigung ; nicht selten sieht man Menschen, die ein sehr
thiitiges Leben gefithrt haben und sich zur Rube setzen, in Hypochondrie ver—
fallen ; sie fangen an, ihren eigenen Kirperzustand zu studiren, weil sie nichts
Anderes zu thun haben. Fehlgeschlagene Hoffnungen fithren zum Gritheln
itber sich selbst, ebenso wie ein von vornherein falsch angelegtes und nicht
‘ausgenutztes Leben ; auch alte Junggesellen werden gewohnlich Hypochonder,
- Von directen Krankheitszustiinden disponiren besonders alle Krankheiten
der Verdauung, namentlich wenn sie mit Obstipation verbunden sind,
gur Hypochondrie, niichstdem besonders hiufig die Zustinde reizbarer
Schwiche der Genitalien bei Minnern, nach Onanie und zu hiufigen
Pollutionen. Die Besorgniss, impotent zu sein, ist eine der hiiufigsten Kla-
gen und eines der begiinstigenden Momente der Hypochondrie.

Endlich ist Syphilis eine sehr hiufige Veranlassung zur Hypochondrie
und wahrscheinlich nicht allein die Vorstellung der Gefahr und des socialen
Makels, der an ihr haftet, sondern auch die Erniihrungsstirung des Nerven-
systems, die in einzelnen Fillen sich in grisseren anatomischen Erkrankungen
kundgiebt, wie auch bei der Spermatorrhoe die directe Schwiichung des Ner-
vensystems mit anzuschuldigen ist.

Aber ausser den angefithrten Zustinden, die allerdings die hiiufigere
Grundlage bilden, kann eine jede Krankheit hypochondrische Gemiithsver-
stimmung herbeifiihren.
~ Die Hypochondrie kommt vorzugsweise bei Minnern vor in den Bliithe—
jahren, selten im jugendlichen Alter, wo das Gemiith leicht Erfrischung und
Ablenkung finden kann, doch nicht ausschliesslich bei Mdnnern, wenn auch
seltener bei Frauen.
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Der Verlauf
ist immer chronisch, und oft dauert die Hypochondrie das ganze Leben hin-
durch, ist aber éfteren Schwankungen unterworfen und giinstige Lebensver—
hiiltnisse, ein die Kriifte des Geistes und Gemiithes wach rufender und an-
spornender Thiitigkeitskreis sind sehr wohl im Stande, sie zu bessern, wenn
auch vorhandene korperliche Leiden, neue Gemithserschiitterungen die fort-
dauernde Miglichkeit der Recidive geben.

Wird der Zustand der Hypochondrie habituell , geht die Fihigkeit ver~
loren, aus dem subjectiven Kreise irgendwie herauszutreten, so wird der Zu-
stand zur decidirten Geisteskrankheit. Die Unterschiede sind nicht scharf ab=
zustecken ; streng genommen ist schon die falsche Deutung der Sensationen
Geisteskrankheit, aber wir nennen sie noch nicht so, wenn der Kranke noch
im Stande ist, sich mit seinem Urtheil zeitweise dartiber zu stellen. Die Vor—
stellungen einer verwandelten Persinlichkeit (Glas, Butter, in ein Thier ete.),
deren Beispiele man in specie als hypochondrischen Wahnsinn bezeichnet bat,
sind nichts Anderes, als solche weiter entwickelte Formen.

Das Verhiltniss der pathologisch anatomischen Verinderungen in
der Hypochondrie kann ein doppeltes sein. Sie sind entweder primir oder
secundir, aber der anatomische Befund ist keine Erklidrung der Hypo-
chondrie. Man hat vielfach die Frage discutirt, ob der psychische Zustand, die
hestimmte Richtung der Intention und der kranken Vorstellung in der That
im Stande sei, ein Organ krank zu machen, ob man annehmen kinne, dass
der nach jabrelanger Hypochondrie gefundene Magenkrebs ete. aus der will-
kiirlich veriinderten Innervation abzuleiten sei. Viele Aerzte stellen dies ent—
schieden in Abrede und meinen, dass umgekehrt die krankhafte Vorstellungs—
reihe immer bedingt werde durch eine vorgéngige Ernihrungsstirung, die
sich freilich oft erst nach Jahren zu einer anatomisch nachweisbaren Lision
gestaltet. Ich bin nicht der Ansicht. Man darf allerdings nicht annehmen, dass
die Richtung der kranken Vorstellung in specifischer Weise wirke , die oder
jene bestimmte Form der Gewebsstorung bewirke; ich bin iiberzeugt, dass
die Erndbrungsstérungen in ihrer Wirkung auf die Innervation lange Zeil vor-
her existiren kiinnen, ehe sie anatomisch sich gestalten, aber die Thatsachen,
dass die Circulation, die ganze Erniihrung direct durch Gemiithszustinde ge—
dndert wird, dass wir durch gesteigerte Aufmerksamkeit ganz local perverse
Sensationen hervorrufen kénnen, dass die oft wiederholten perversen Sensa—
tionen eine locale Ernihrungsstirung erzeugen miissen, scheinen mir zu um-
fangreich, als dass sie bei Seite geschoben werden kinnten, wenn auch das
physiologische Experiment nur in einer beschrinkten Anzahl von Fillen eine
directe Beeinflussung der Secretionen und Circulation vom Nervensysieme
nachgewiesen hat.

Die Behandlung
der Hypochondrie muss eine krperliche und psychische sein. Die er—
stere ist auf Beseitigung der bestimmten localen, gleichviel ob primiiren oder
secundiren Krankbeitszustiinde gerichtet, die sie sowohl auf directem, wie in=
direclem didtetischem Wege zu erreichen streben muss. Besonders die
Regelung der allgemeinen Didtetik, dieAnwendung von milden allgemein
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alterirenden Kuren ist bei der langen Dauer der Affection das Wichtigste,
Blos ausleerende Mittel oder die gerithmten Specifica, wie Asa foetida ete.
zu geben, kann nur voritbergehend niitzen; es giebl kein Specificum gegen

Hypochondrie.

Die psychische Behandlung erfordert ausserordentliche Geduld und
Vorsicht, aber auch Energie des Arztes; es ist falsch, wenn man den Hypo-
chonder nicht als krank betrachtet, es erbittert ihn , wenn man scine Lei-
den gering schiitzt, aber ebenso falsch ist es, denselben Werth auf seine Em-
pfindungen zu legen, wie er selbst; dazwischen durch zu gehen, erfordert
grossen individuellen Tact. Man muss versuchen, ihn abzuleiten, aber nicht
durch blosse Zerstrevung, sondern durch Einfuhrung in ein thatkriftiges und
wirksames Leben. Dass aber diese Forderung oft nur frommer Wunsch bleibt,
und dass selten ein Arzt das dauernde Vertrauen eines Hypochonders so lange
behilt, dass er einen Kurplan mit Consequenz durchfithren kann, sind leider
allzu bekannte Thatsachen.

E. Die psychischen Storungen. Geisteskrankheiten. Alienationes
mentales,

Erst gegen Ende des vorigen Jahrhunderts begann das wissenschaftliche und

" humane Interesse an Geisteskranken sich selbstiindig zu gestalten und durch die
Errichlung eigener Krankenanstalten fiir geistiz Gestirte Friichte zu tragen. Das

~ Alterthum hatte nur sparsame medicinische Beobachtungen, betrachtete die Irren
aber wenigstens als Kranke, wiihrend sie im Mittelalter fiir Gegenstinde des
Spottes oder fiir Behexte und Besessene gehallen wurden. — Das humane Inter-
esse ist seil Anfang dieses Jahrhunderts milt dem wissenschaftlichen Ausbau Hand
 in Hand gegangen. Die Regeneralion der Psychiatrie kniipft sich an die Namen
PingL in Frankreich, Tuke in England, LaxcEnmaxN in Deutschland. Seitdem ist
die Psychiatrie in rastloser Entwickelung und Arbeit geblieben; besonders in
Deutschland haben die Theorieen geschwankt, indem einestheils die psychischen

- Storungen vorwiegend psychologisch zergliedert und abgeleitlet wurden, anderen-
~ theils die somatische und in ihrer weiteren Ausbildung anthropologische An-
schauungsweise iiberwog; auf der ersteren Seite Rei., Horrpaver, Hewrorn,
InELER, LEuRET, aufl der anderen Nassg, Jacosr, Damerow, Jessen. Es ist nicht
miglich, die Geschichle und gegenseitige Stellung dieser Forscher hier zu verfol-
gen und abzuwiigen, die in zahlreichen Schriften ihre Ansichten und Untersuchun-
gen niedergelegt haben. Als Sammelwerk bis 1836 cf. Friepreicn, Historisch

* kritische Darstellung der Theorieen iiber das Wesen und den Sitz der psychischen
- Krankheiten, dann die in den lelzten Decennien gegriindeten Zeitschriften, in
* Dentschland die von DaveErow, FLEmming und RoLLERm, jetzt von LAenr redigirte,
in Frankreich die Annales medico-psycholog. von BAILLARGER, LoxGET und Cenisg,

~ in England das Psychological Journal, an welchen sich die Mehrzahl der Irren-
_dirzte aller Linder betheiligte und die in ihren fortlaufenden Mittheilungen ein
. gelreues Abbild der wissenschafllichen Bewegungen abgeben. Auch Amerika ist
nicht zuriickgeblieben und auch dort existirt eine periodische Zeitschriflt. Zur
weiteren Orienlirung cf. Esqouiror (Pixer's Schiiler), Des maladies mentales, iiber-
setzt 1840. IpEcen, Grundriss der Seelenheilkunde. 1835 und 38. Jessen, Bei-
triige zur Kenntniss des psychischen Lebens. Schleswig, 1838 und seine Abhand-
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lungen im Berliner Encyclopiid. Wirterbuch. Sehr wichtig fiir die neuere An-
schauung ist der Belgier Guistaiy geworden (Traité sur les phrenopathies ete.
1835 und Lecons orales sur les phrenopathies, 1852, beide Schriften in's Deutsche
iibers.), der zuerst die Anschauung der Stadieneintheilung aussprach, die da
von ZeLLer, Griesinger (Pathologie und Therapie der psychischen Krankheilen,
I845), von mir (Grundziige zur Pathologie der psychischen Krankheiten. Berlin,
1849) und neuerdings von Nevmass (Lehrbuch der Psychiatrie. Erl., 1859) weiter
entwickelt worden ist. Yon neueren deutschen Arbeiten mag endlich noch Hacen's
Abhandlung in Waener's Handwiirterbuch der Physiol., Domrica, Die psychi-
schen Zustinde etc. Jena, 1847, FLemming, Pathologie und Therapie der Psycho-
sen. Berlin, 1859 Erwiihnung finden. i

Das klare Bewusstsein von der Nothwendigkeit, die psychischen Stirungen dem
Inhalle des sonsligen klinischen Wissens anzureihen, hat mich veranlasst, di&';_
folgende kurze Betrachtung dem Handbuche einer medicinischen Klinik anzu-
fiigen™). I
Die psychischen Stirungen sind nichts Anderes, als S}'ﬂl-{!
ptomencomplexe, verschiedenartiger, directer oderindiree~
ter Hirnlisionen. Sie gehtren in die Pathologie des Nervensystems, ih
Genese, ihrer Aetiologie, ihren Endpuncten nach, aber sie verlangen eine be-
sondere symptomatologische Betrachtung, ehensu wie die Psychologie des Ge=
sunden zwar nur aus dem Boden der Physiologie herauswachsen kann undfl
sich entwickeln muss, aber ihr eigenes Gebiet beansprucht. Die psychlsnha
Thiitigkeit ist eben eine andere, als (he sensible und motorische.

Die metaphysischen Fragen nach der Substantialitit der Seele, nach der
Moglichkeit der Erkrankung des Geistes, nach dem Verhalten der Unsterblich-
keit, wenn der Geist erkranke etc. , haben die Entwickelung der Psychiatrie
nmht gefordert; es ist nicht nothw endlg, dass der Arzt sich mit ihrer Beant—"'*
wortung zurechtfindet, ehe er an die Beobachtung und Zergliederung der psy-
chischen Stirung herantritt.

Es ist oft mit grossen Schwierigkeiten verbunden, die psychische Storung
eines Menschen darzuthun; die vollstiindig ausgebildeten Formen des acuten
Deliriums, des apathischen Blodsinns sind (reilich kaum zu verkennen, aber fiir
Laien — und Aerzte theilen ja leider oft genug die laienhafte Anschauung —

*) Ich muss gestehen, dass es mir ausserordentlich schwer geworden ist, den folgen-
den Abschnitt in der beschrinkenden und zusammenfassenden Weise des Handbuchs ans-
zuarbeiten. Die Schwierigkeit liegt nicht blos im Gegenstande, der in seiner noch nichl fest
gewordenen und oft verschwimmenden Gestalt leicht auf Abwege lockt, zu Discussionen
herausfordert, sondern ist auch persinlicher Natur. Gerade, weil die Geisteskrankheiten
meine Jugendliebe gewesen sind, ist es mir um so schwerer geworden, in dieser Form das
zusammenzufassen, was ich mir als Resultate meiner Studien zurecht gelegt, und ich
spreche die Bitte an meine Leser aus, dass diejenigen, welche um meiner Stellung als Psy-
chiater willen in diesem Abschnitte etwas Besonderes zu finden meinen, nicht vergessen
magen, in welchem Zusammenhange und zu welchem Zwecke die Abhandlung geschrieben
ist und dass es leichter, zehnmal so viel zu sagen, als aufl wenigen Seiten etwas allen An-
forderungen Genugendes vorzutragen ; ich kenne das Skizzenhafte und die grossen Liicken
sehr wohl, welche in meiner Auseinandersetzung geblieben sind. Meine Darstellung soll
mehr zum Studium der speciellen psychiatrischen Werke ermuntern, als sie erselzen,
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“entstehen Zweifel iiber das Vorhandensein einer psychischen Stirung, wenn
der prisumirte Irre mit einer gewissen Consequenz spricht und handelt. Es
ist durchaus falsch, das Irresein nur zusammenhangslos zu denken und nur die
Extreme als die eigentlichen Paradigmen zu betrachten. Das Irresein hal seine
eiserne Logik und entwickelt sich mit derselben gesetzmiissizen Consequenz,
wie der psychische Process des Gesunden.

Es ist ein durchaus in sich zusammenhiingender, gegliederter Process,
der sich, wie jede Stirung in anderen Gebieten des Organismus nach physio-
logischen Gesetzen entwickelt.

Der Process des Irreseins tritt aber auch nicht unvermittelt in das
gesunde psychische Leben; wenn mit Bestimmtheit ausgesprochen werden
kann, dass er denselben physiologischen Gesetzen folgt, wie das gesunde psy-
chische Leben, so liegt darin schon der Hinweis einer fortlaufenden Reihe der
Entwickelung aus dem gesunden geistigen Leben heraus, eines Uebergangs,
einer Stufenleiter. Nur die psychischen Stérungen, welche durch acute Ein-
fliisse und Beeintrichtigung des Hirnlebens zu Stande kommen, wie durch
Traumen , acute Intoxicationen, Extravasate etc., verursachen eine theilweise
Unterbrechung der zusammenhiingenden Beziehungen des gesunden und kran—
ken psychischen Lebens.

Diese Bestimmung der psychischen Gesundheit hat ebenso, wie die der
leiblichen eine nur relative Bedeutung, eine wechselnde Breite und Ausdeh-
nung; das erschwert natitrlich, den Begriff des psychischen Krankseins fest-
zustellen.

Es ist unmuglich, einen allgemein gitltigen Begriff zu formuliren, sondern
‘das psychische Kranksein hat nur Sinn und practische Bedeutung in seiner
individuellen Beschriinktheit.

Wir fassen den Inbegriff der Vorstellungen, Gefithle und Bestrebungen
als Persiinlichkeit, als »lch« zusammen. Der Inhalt des »lch« ist aber ein
wechselnder ; seine Bildung ist abhiingig von den innerlich wechselnden Zu-
stinden und Processen des Organismus und den #usseren Einflissen, Ideen,
Gefithls— und Bestrebungskreisen, welche sich mit dem eigenen Kreise assi-
miliren.

Diese beiden Riicksichten sind bei der Beurtheilung einer psychischen
Storung zu beachten, wie sie auch unerlisslich sind fiir das Verstindniss der
Genese.

Ein Mensch ist irre in Bezug auf die eigene Geschichte der Persinlichkeit
— in Bezug auf den Standpunct, welchen die Zeit in der Beurtheilung psychi-
scher Storung einnimmt.

Der letztere Gesichtspunct ist ein schwankender. Verschiedene Zeiten
haben den Inhalt des Irreseins anders gedeutet, die Beurtheilung in falsche
Bahnen gelenkt; hier ist der Punct, wo Irrthum, Aberglaube in den Wahn-
sinn hineinspielen.

~ Der erstere Gesichtspunct ist der vorwaltend, ja allein maassgebende. Der
Inhalt allein, die Art der Vorstellungen, welche das Irresein ausfiillen, ist fur
das Wesen der Sache gleichgiiltig. Ein Mensch ist psyechisch gestirt, so-
bald er in seiner psychischen Thitigkeit in Widerspruch tritt
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mit seiner eigenen psychischen Persiinlichkeit, wie sie sich aus-
gebildet und gestaltet hatte. In dieser Erklirung liegt zugleich die Riicksicht
auf die verschiedene Gestaltung des Irreseins gemiiss dem Bildungszustande
des Individuums.

Die Stirung der psychischen Thitigkeit tritt uns 1) objectiv bei Ver-
gleichung mit anderen Individuen, in Bezug auf den Verkehr mit der Aussen-
welt und auf die frithere psychische Thiitigkeit, und 2) subjectiv in dem
eigenen Gefiihl des Kranken entgegen ; der Kranke wird erst vollstiindig krank
von dem Augenblicke an, wo das Moment der Stérung in sein Bewusstsein
eintritt, als Gefithl der Hemmung, der Erschwerung etc.

Je klarer und je geschlossener das Bewusstsein sich entwickelt hatte, desto
lebendiger wird auch das Gefiihl der Storung. Diese subjective Betheiligung
ist fir die Genese von grosser Wichtigkeit (Melancholie als erstes Stadium).

Wir haben an den korperlichen Krankheitserscheinungen eine vollstin—
dige Uebereinstimmung mit dieser Demonstration. Locale Deformationen
widersprechen allerdings dem vollen Begriff der Gesundheit, aber wir be-
zeichnen sie doch erst als Kranksein, sobald sie einen stérenden Einfluss auf
den Ablauf anderer Functionen ausitben, sobald sie das Verhiiltniss des
Korpers zur Aussenwelt oder in Bezug auf seine eigene Vergangenheit stiren ;
sobald Thiitigkeitsiusserungen ohne adidquate dussere Reize eintreten, nennen
wir einen Kiérper ebenfalls krank. Das Gleiche gilt von den psychischen Er—
scheinungen.

Eintheilungund verschiedene Formen der psychischen
Stirungen,

Ihre E.mtheﬂunn hat bei der zum Theil selbstiindigen Entwickelung der
Psychiatrie idhnliche Phasen durchgemacht, wie die somatische Pathologie. Sie
ist fast aussehliesslich von der Symptomatologie der psychischen Erscheinun—
gen ausgegangen und selbst diejenigen Somatiker , welche von Geisteskrank-
heiten gar nicht reden wollen, sondern nur von einer besonderen Art der Ge-
hirnaffectionen, haben doch nur vermocht, an sehr vereinzelten Puncten
eine bestimmte anatomische Basis aufzufinden und in constanten Zusam-
menhang mit einer besonderen Art der psychischen Stirung zu setzen. Von
einer durchgreifenden anatomischen Eintheilung ist und kann nirgends
die Rede sein.

Die sogenannte Monomanie de grandeur, welche in ihrer weiteren Ausbildung
zur fortschreitenden Paralyse wird, ist das Hauplbeispiel der anatomischen Paral-
lelisirung und man hat sich bemiiht, die Stadien der Entziindung der Pia mater
und der Hirnrinde mil der consecutiven Atrophie, mit den Stadien des psychischen

Verfalls in fortlaufender Verbindung zu betrachten (ef. oben), aber diese Bezie-
hung ist doch auch nur eine theilweise. Die BErecuMaNn'schen Schilderungen von

Yeriinderung des Ependyma (Chordensysteme) sind vereinsamte und einsam ge-

bliebene Forschungen und Anschanungen. Wir werden unten auf das Verhiliniss
der pathologischen Anatomie zuriickkommen, — Was hier gesagt ist, bezieht sich
nur auf die allmihlich und geselzmiissig fortschreilenden Fiille der psychischen
Storung, nicht auf die acuten Unterbrechungen des psychischen Lebens durch
acute Entziindungen, Traumen elc. und nicht auf die Formen, bei denen durch
Hirndefect schon die Entwickelung des psychischen Lebens gehemmt ist.
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Die alleriiusserlichste Eintheilung ist die in Exaltations- und De-
pressionszustinde, eine empirische Handhabe, welche nur lose an dem
Processe hiingt; sie giebl uns zwar kein Vorurtheil, aber auch kein Ver-
stindniss.

Ein tieferes Eingehen giebt sich darin kund, die drei Richtunzen des
Seelenlebens als die Grundlage der verschiedenen Formen zu betrachten, Ge-
miith, Geist und Wille. Hemwrorm hat die Classification nach dieser Richtung
hin am meisten ausgebildet; diese drei Richtungen bilden die Hauptgruppen,
die Momente der Exaltation oder Depression bilden je zwei Unterabtheilungen,
an welche sich dann als dritte eine Misch form anschliesst. Auf diese Weise
entstand eine grosse Menge von Formen, die sich in der Wirklichkeit nicht
vorfinden , die aber trotzdem sich als practische Bezeichnungen aufdringten
und die Psychiatrie auch in ihrer forensischen Anwendung unbehiilflich und
creditlos machten.

Die weitere Entwickelung hat sich von dieser Art von Classification los—
gemacht, obwohl die alten Namen : Melancholie, Tobsucht, Wahnsinn, Ver-
riicktheit, Verwirrtheit und Blodsinn noch bestehen ; man hat durchgiingig das
Bestreben, auf einfachere Formen zuriickzugehen und den Mangel eines wirk-
lich physiologischen Systems, das nur aus der Einbeit der Anatomie, Genese
hervorgehen kinnte, wenigstens durch eine in die Symptomatologie hinein—
getragene scharfe Analyse zu ersetzen.

Man hat zuerst die Willenskrankheiten als eine selbstindige Form aul-
gegeben, da die Psychologie des Gesunden den Willen nur als eine abgeleitete
Erscheinungsform aus Gefuhl und Vorstellungsthiitigkeit demonstrirt hat ; man
hat sich ferner itherzeugt, wie Neuvmann (1. ¢.) dies recht gut auseinandersetzt,
dass jede systematische Eintheilung, welche der Hemrorn'schen in ihrem
Principe dhnelt, in die Nothwendigkeit versetzt, Mischformen oder Complica—-
lionen und Metastasen einer Form in die andere anzunehmen, um die neuen
Erscheinungsreihen, die im Verlaufe der Krankheit auftreten, zu deuten.

- Der fortlaufende Fluss des gesunden psyechischen Lebens, wie der zu-
sammenhingende Process der psychischen Krankheit kennt aber nur Ueber—
ginge und Zusammengehiriges. Wo das Gemiith wesentlich leidet,
wird auch diedenkende ThiitigkeitindenProcesshineingezo-
genund umgekehrt.

Nur in den partiellen Monomanieen der Franzosen haben wir ein solches
Ueberbleibsel des Versuches, die psychischen Stérungen nach einzelnen Seelen—
vermogen zu sondern und begrenzt zu denken; in der deutschen Psychiatrie
ist die Arbeit vorherrschend, den individuellen Fall auf einfache Elemente zu—
riickzufithren ; sie hat jetzt vorwaltend das Bestreben der genetischen
Analyse. So hat Fremwming jetzt den Weg eingeschlagen, die psychischen
Stérungen nur nach der Richtung zu betrachten, ob sie von der Gemiiths-
oder Erkenntnisssphiire aus beginnen. Aber wir diirfen nicht vergessen, dass
die genetische Verfolgung des einen Momentes uns nur ein Moment als ein-
faches Resultat zeigt, und dass uns nicht die quantitative Vergrisserung des
einen Momentes das Product des Wahnsinns giebt, sondern nur die Combina-
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tion mit anderen Momenten (meine Grundziige ete. 1849 in Vircnow's Archiv
p. 127). Aus diesen Grundsitzen geht mit Nothwendigkeit die Anschauung
hervor, nicht Formen der Geisteskrankheit zu sehen, sondern nur Stadien,
welche in jedem einzelnen Falle mit grisserer oder geringerer Bestimmtheit
hervortreten und sich vorwaltend auf einer Entwickelungsstufe fixiren kinnen.

Nachdem Guistaiy ausgesprochen, dass Melancholie das erste Stadiom der Gei-
steskrankheit ausmache, aber darin zu weit ging, dass er den Seelenschmerz iiber-
haupt als das Grundwesen einer jeden Geisteskrankheit betrachtet wissen wollle,
und ZeLLEr sich ihm angeschlossen, hat GriesixgeEr den Ueberzang der einzelnen
Formen darzustellen versucht; ich habe diese Anschanung sehr bestimmt 1849
demonstrirt und wies damals auch darauf hin, dass in Bezug auf Melancholie und
Tobsucht WiLLis und Cniarver dieselbe Beobachtung und Schlussfolgerung aus-
gesprochen. NeEvmaxy, dessen scharfe, priicise Darstellung ich mit grosser Frende
begriisse, hat dasselbe Verfahren eingeschlagen, und ich bedaure nur, dass er
meine Arbeil nicht gekannt zu haben scheint; ich theile vollstindig seine Ansicht :
besser keine Classification, als eine falsche. Unsere Classification ist die Dar-
stellung der Stadien und des Processes, den die psychische Storung durchliuft.

Melancholie und Tobsucht sind keine selbstiindigen Formen, sondern
Zustiinde,, welche in jedem Stadium des Irreseins beim Wahnsinnigen, Ver—
riickten, wie Verwirrten und Blodsinnigen auftreten kénnen, nicht als eine
neue, complicirende Affection, sondern als Zeichen der Betheiligung des Ge-
miiths ete. Die Skizzirung des Verlaufs wird dies sogleich klarer machen.
Macht man aus der Melancholie und Tobsucht besondere Symptomencomplexe,
so mengt sich in ihre Schilderung immer die Symptomenreihe des wahnsinni-
gen Grundzustandes, die Tobsucht eines Blédsinnigen ist ihrem inneren Wesen
pach eine andere, als die initiale Tobsucht, aus welcher sich ein zusammen—
hiingender Zustand von Wahnsinn niederschligt. In der Praxis nimmt man
ifter die Bezeichnungen der Melancholie und der Tobsucht nur als Ausdriicke
fiir die Zustinde der Depression und der Exaltation. '

Aetiologie. '
Der Wahnsinn ist immer das Product aus der Zusammenwirkung von
mehrfachen Ursachen. — Die allgemeinen Einfliisse miissen immer erst eine

individuelle Umbildung und Gestaltung durchmachen, ebe Wahnsinn daraus
entsteht. Es giebt psychische Epidemieen, wie es kirperliche giebt; exaltirte,
phantastische Vorstellungen reissen Tausende von Menschen mit sich fort und
treiben sie zu Handlungen, welche aus der Bahn des geordneten Lebens her-
austreten ; das ist noch kein Wahnsinn, aber in einer Reihe von Individuen,
die dazu disponirt sind, geben diese allgemeinen phantastischen Impulse den
Anstoss zu weiterer pathologischer Entwickelung, ja es lisst sich auch nach-
weisen, das manche dieser allgemeinen Anschauungsweisen in ihrer bestimm-
ten, gleichsam fest und persinlich gewordenen Ausbildung in sich selbst eine
erregende Disposition zu psychischen Stérungen bergen, wie Ddmonomanie,
wie iiberhaupt exaltirte religigse Vorstellungen.

Wenn gegen diese Anschauung, die ich vor Jahren in verschiedenen Abhand-

lungen ausgefiihrt, geltend gemacht worden ist, es habe sich in die Erscheinun-
g 8 5 g »
gen, wie sie uns in einzelnen psychischen Epidemieen von religivsem Fanalismus,
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.-;-:.- in die Hexenprocesse ete. theils Simulalion und betriigerische Absicht eingemischt,

theils seien die Angaben nur imputirt, weil es im Inleresse der Priester und fana-
tisirter Richler gelegen habe, solche Erscheinungen zu selbstsiichitigen Zwecken
auszubeuten, so schiesst diese Opposition weit {iber ihr Ziel hinaus. Durch solche
Demonstration ist im besten Falle nur der Beweis gefiihrt, dass eine Reibe von an-
geblichen Thatsachen der Besessenheit etc. verfilscht ist, aber kein Beweis dagegen,
dass die herrschenden Vorstellungskreise bei ihrem Hineinwirken in den Einzel-
~ nen diesen krank machen konnten und mussten, zumal diese Thatsachen auch in
- unserer Zeit sich in einzelnen psvchischen Epidemieen kund thun. Man muss
~ nicht die gelegentlich innerhalb des Wahnsinns auftretenden Ideen als Zeichen
betrachten, dass sie die Grundlage der Entwickelung abgegeben haben; der Wahn-
- sinn spricht auch von dem, wovon die Gemiither und Geister der Zeil iiberhaupt
erfiillt sind (cf. oben Hyslerie und: der Wahnsinn in den 4 letzten Jahrhunderten,
nach Catmgin, besonders meine Vorrede).

Die itiologische Betrachtung eines jeden Falles muss weit ausgreifen und
ausser der Priifung der niichstliegenden individuellen Momente auch die sociale
Stellung, die Beschiiftigung des Kranken, seine Erziehung, seine Lebens-
schicksale in Rechnung ziehen. Nicht selten wird dem Arzte erst die Form
‘und die Gestaltung des Wahnsinns klar, wenn er die Umgebung des Kranken,
seine Verwandten kennen gelernt hat.
~ Bei der Beurtheilung der niichsten, dem Aushruch unmittelbar voran-
‘gehenden Ursachen muss man darauf achten, dass man nicht die ersten Sym-
fjrloma der schon entstandenen Krankheit noch fur die Ursachen der Affection
] Die Statistik der Geisteskrankheiten ist erst ein Product neuerer Zeit und
‘man muss deshalb ihre Ergebnisse fiir manche Puncle der Aetiologie erst als
~die Anfinge einer eingehenderen Betrachtung auffassen. Man kann zur Zeit
‘diein verschiedenen Lindern gesammelten Angaben nicht allgemein verser-
‘then, weil die Art der Forschung und Zusammenstellung nach verschiedenen
Principien geschleht und wo es sich um specielle ﬁtmlumscha Momente han-
delt, muss man im Auge behalten, dass die statistische ?'usammenslellun_ﬂ der
Einzelthatsachen keine Antwort gehﬂn kann, weil in jedem Falle eben vieler-
lei Ursachen zusammengewirkt haben; es ist ganz bedeutungslos, wenn man
liest, es seien so und so viel Fille aus Ehrgeiz, aus unglucklicher Liebe etc.
‘geisteskrank geworden.

. Die Zusammenstellung der Zahl der Irren nach verschiedenen Lindern
und Nationalitdten hat wenig Werth, da wir fortwihrend die Entdeckung
machen, dass die sorgfiltige Nachforschung immer mehr Geisteskranke ent-
deckt, von denen das allgemeine Bewusstsein keine Ahnung gebabt hat; eine
Immunitit existirt nirgends, da das Gehirn iiberall erkranken kann. Ebenso
wenig lisst sich der Einfluss der Berufsarten, der Wohlhabenheit, des Alters,
des Geschlechts, des ehelosen Lebens ete. mit Bestimmtheit feststellen. Man
kann eben nur die verschiedenen Momente aulfziihlen, welche bei der oder
jener Beschiftigung disponiren; die verschiedenen in der Organisation, in der
Lebenshestimmung und Art der Beschiftigung liegenden Krankbeitsmomente
geltend machen, welche Weiber oder Minner zur Erkrankung fithren (s. unten).
Die Irrenanstalten — und von Vielen werden nicht einmal die privaten, son-
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&=



286 Die Krankheiten des Nervensystems.

dern blos die dffentlichen fur die Statistik benutzt — geben nur einen sehr
relativen Maasstab fiir die Irrenzahl; mit der Verbesserung und Erweiterung
der Anstalten scheint sich die Zahl der Irren zu steigern, weil die Kenntniss
des vorhandenen Bediirfnisses wiichst.

Es ist in neuester Zeit oft davon die Rede gewesen, dass die Zahl der
Geisteskranken auch mit der Zunahme der Civilisation in gleichem Verhiltnisse
zunehme. Das ist in so weit richtig, als die grissere Humanitit die Irren aus
ihren verborgenen Schlupfwinkeln hervorzieht und weil im Gefolge der fort-
schreitenden Bildung eines Volkes sich leider die Geniisse verfeinern, weil die
Bediirfnisse raffinirter werden, die ganze Existenz schwieriger wird. Die gei-
stige Bildung hat damit Nichts zu thun und es ist falsch, wenn man sie an-
schuldigen und die Einfachheit roher Nationen als ein Schutzmittel gegen Gei-
steskrankheit betrachten will,

Eine sehr wichtige und bei genauerer Ermittelung der Genese mit Ent-
schiedenheit festgestellte Thatsache ist die Erblichkeit der Geisteskrank-
heiten. Doch ist auch hier eine Reihe von Fragen noch ungelost, da die Frage
der Erblichkeit der Krankheiten iiberhaupt zu den schwierigsten der ganzen
Pathologie gehiort. Nicht die Krankheit selbst, sondern nur die Anlage dazu,
die Entwickelungsmiglichkeit wird tibertragen, die sich in geringeren Formen
zeigen und nicht zur vollen Ausbildung gelangen kann. Wie weit soll man die
Forschung ausdehnen, bis zu welchem Verwandischaftsgliede verfolgen? blos
die Eltern und Grosseltern? oder weiter gehen? alle diese Fragen erschweren
den Standpunct der statistischen Forschung, die ohnehin dadurch beschrinkt
wird, dass die Verhiltnisse der Angehérigen selten vollstindig eruirt werden
kimnen. Nur in adeligen Geschlechtern ist die Riickverfolgung der Schicksale
der Einzelnen mit Genauigkeit maglich. — Im Allzemeinen scheint der Wahn-
sinn der Miitter sich hidufiger auf die Kinder zu itbertragen, als der der Viiter.
— Nicht jeder Wahnsinnsfall eines Kindes geisteskranker oder geisteskrank
cewesener Eltern ist aber auch als ein erblicher zu betrachten. Wie die An-
lage durch giinstige Verhiiltnisse stehen bleiben und absterben kann, so muss
man auch in dem selbstiindigen Kinde die Miglichkeit der selbstindigen Ent-
wickelung einer Geisteskrankheit annehmen, und wenn dies Letztere auch
schwer zu entscheiden sein wird, so halte ich doch die ganze Anschauung fiir
die Prophylaxe fur ausserordentlich wichtig, weil sie den Fluch von den Kin-
dern geisteskranker Eltern nimmt, dem sie nach der gewdhnlichen Anschau-
ungsweise unrettbar verfallen wiiren.

Das kindliche Alter ist nicht frei von der Miglichkeit, psychisch zu
erkranken, und so weit sich psychische Thitigkeit therhaupt entwickelt hat,
kann sie auch Stirungen zeigen. Abgesehen von den durch fieberhafte Er-
krankungen erzeugten Beeintrichtigungen des Hirnlebens, als Delirien, als So-
por, begegnen wir zuerst Bildungshemmungen der psychischen Thitig-
keit, die abhingig sind von Ernibrungsstérungen und Hemmungsbildungen
des Gehirns, welche gleichzeitig mit gehemmter Entwickelung des ganzen
Kirpers eintreten, wie im Cretinismus, oder den Schiidel und das Gehirn
allein betreffen (Rhachitismus, irregulire Verwachsung der Nihte, Meningitides
und Hydrocephalieen ete.). Auch psychische Einfliisse, eine zu starke Er-
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der Sinne (Treibhauserziehung), oder umgekehrt grosse Einschiichte-
rung und Abhaltung menschlichen Verkehrs (Caspar Hauser) kann eine normal
angelegte psychische Entwickelung aufhalten und die etwa schon gewonnenen
geistigen Besitzthimer wieder vernichten und verlieren lassen.

Im Allgemeinen privaliren in den ersten Jahren der Kindheit die Formen
der Unterdriickung des geistigen Lebens, der psychischen Verarmung, des
Stumpfsinns und Blédsinns, ohne dass der Stufengang der Formen durch-
gemacht wird. Delirien fieberhafter Krankheiten und der Hirnhautentziindun-
gen bilden natiirlich eine Ausnahme.

Je mehr die Geisteskrankheit erst auf einer vorgeriickteren Stufe eintritt,
je mehr psychisches Material vorliegt, desto complicirter werden auch die
psychischen Erkrankungsformen. Leidenschaftliche Erregungen, Ehrgeiz,
Furcht vor Strafe sind bei Kindern oft sehr miichtig und kiinnen um so mehr
zu abnormen Handlungen antreiben, je weniger das Selbstbewusstsein, der
Charakter, das Gefiihl der Sittlichkeit sie im Ziigel hiilt. So sind die Erfahrun-
gen von Selbstmord bei Kindern, selbst von 7 Jahren, nicht allzu selten,
wobei freilich in jedem einzelnen Falle noch die bestimmte Untersuchung
nithig ist, ob schon eine ausgebildete Geisteskrankheit vorgelegen hat.

Bei der weiteren Aufzihlung der itiologischen Momente findet man ofter
in den iubersichtlichen Darstellungen psychische und somatische Ursachen von
einander getrennt, dazwischen stehen noch gemischte Einfliisse, wie Trunk-
sucht ete.

Ich habe schon oben ausgesprochen, dass eine solche Trennung der Sach-
lage nicht entspricht. In jedem Falle wirken psychische und somatische Ein-
flisse zusammen ; der Wahnsinn besteht seiner Erscheinung nach aus psychi-

~schen Stérungen, aber er ist immer abhingig und im Zusammenhange mit
kirperlicher Verinderung. — Wenn wir deshalb den Einfluss psychischer
Momente studiren, so geniigt es nicht etwa nachzuweisen, dass sie vorher vor-
handen waren, ehe der Wahnsinn zum Ausbruch kam, oder dass sie in dem
gewordenen Wahnsinn noch fortdauern (ehrgeizige ldeen, Gefuhl der Kriin-
kung, ungliickliche, getiuschte Liebe etc.), sondern man muss versuchen,
sich auch der Zwischenglieder bewusst zu werden, welche in ihnen und durch
sie den pathologischen Hirnzustand herbeifiihrten. Das gelingt uns nicht
immer, aber es ist schon ein entschiedener Fortschritt, wenn man sich die
Forderung klar gemacht hat.
- Am leichtesten ist der Nachweis bei der Einwirkung von starken
Affecten und anhaltenden deprimirenden Gemiithszustinden. Leb-
hafte Freude, noch mehr Schreck bringt oft genug voritbergehendes Irresein
hervor und die Fille sind nicht allzu selten, wo auch eine dauernde Beein-
triichtizung und Erniibrungsstérung des Gehirns zuriickblieb. Anhaltende
traurige Zustiinde stéren die Ernihrung sichtlich, aber es ist fraglich, ob die
venise Hyperimie des Gehirns, die Griesivger zu demonstriren sich bemiiht,
die nichste Ursache der Geisteskrankheit abgebe. Die Leidenschaften
tiberhaupt als die Grundlage der psychischen Krankheiten zu betrachten (Ipe-
LER) ist nur einseilig; sie disponiren psychisch und kirperlich, sie kinnen den
Ausbruch als Gelegenheitsursachen unmittelbar vorbereiten, aber der Wahn-
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sinn ist ein neuer Process, der aus der Leidenschaft allein nicht hervorgeht,
durch sie nicht erklirt wird, wenn auch im ausgebildeten Wahnsinn gemiith—
liche und leidenschaftliche Erregungen fortdauern und selbstiindig entstehen.

Immerhin lisst die IpeLer'sche Anschauungsweise noch die Miglichkeit zu, die
kiirperliche Betheiligung hineinzuziehen, dagegen lisst HEinnoTH den Wahnsinn
aus der Siinde hervorgehen; die Seele entschliesst sich, wenn sie wahnsinnig
wird, freiwillig das Gesetz der Vernunft, der Sittlichkeit aufzugeben. Diese ex-
treme Theorie ist mit Recht vergessen, wenn man auch die vielen geistvollen und
feinen Beobachtungen HEixnoTH's in hohem Grade schiitzen lernt.

Bei der Darstellung der kirperlichen Einfliisse scheint die Aufgabe der
Aetiologie leichter, aber doch darf man nicht bergen, dass uns die Ansehau-
ung des eigentlichen organischen Vorganges vollstiindig fehlt.
Immer muss natitrlich das Gehirn direct oder indirect in seiner Thitigkeit und
Erniihrung gestort sein, aber die grob anatomischen Veriinderungen fehlen oft
(siehe unten patholog. Anatomie) und der Ausdruck Cerebralirritation,
den Grigsiveer fiir den Process der Hirnaffection bei psychischer Stirung iber-
haupt substituiren will, ist weder erschopfend, noch bezeichnend ; er ist doch
nur als Bild anzuerkennen. :

Es bleibt uns Nichts ibrig, als die Zustinde und pathologischen Processe
namhaft zu machen, welche bei der Entwickelung der pswhischen Storungen
am hiufigsten vorliegen und nachweisbar mit der Hirnaffection in "qﬁarl:nuudungt
stehen. Em der Priifung der vorhandenen Literatur ist hierbei sorgfiltig von
der oft einseitigen Anschauunﬂswmse und monographischen Bearbentungasuchl-
der ememlmhen Irreniirzte abzusehen die eingeschlossen in einen eng um-
arenzten Beobachtungskreis sich nur zu leicht verlocken lassen, ihre Elnzﬂl-*
Elfﬂhl‘\.ll]"ﬂﬂ zu allgeruemen Sitzen zu stempeln,

I. Von sehr bedeutendem Einflusse sind die Zustinde und pathnloglschen |
Veriinderungen der Genitalien.

Die Onanie bei Miinnern wirkt nicht blos durch die unmittelbare Schwii=
chung und Siifteentziehung, sondern auch durch die gewthnlich damit ver—
bundene phantastische Aufregung. Die psychischen Storungen, welche aus
Onanie hervorgehen, sind entweder Zustinde von Stupor mit tiefem gleichzei-
tigcem korperlichem Marasmus, oder Selbstanklagen und verzweiflungsvolles
Ringen gegen den sinnlichen Trieb bilden den Hauptinhalt. Sinnestiuschungen
im Bereiche des Gemeingefiihls, der Tastnerven und des Gehors sind sebr
hiiufig. — Aebnlich wirken hiufige Saamenverluste durch Pollutionen, und es
isl heLannt, wie schon die leichtern Reizzustinde der Genitalien auf das Ge-
miith wirken, und die Vorstellungen der Impotenz und eines unausbleiblichen
Siechthums fuhren nur allzu oft zum Selbstmorde. — Weniger unmittelbar
wirken eigentlich Excesse im Coitus, doch sind sie, neben andern Einfliissen,
entschieden als vorbereitende Einflisse der zur Paralyse fuhrenden Hirnhaut=
affectionen mit aufzufithren. ;

Im weiblichen Korper greifen die geschlechtlichen Beziehungen und die
Functionen der Genitalorgane tief in das psychische Leben ein. Eine gestorte
menstruale Entwickelung, die Schwangerschaft, die Involution geben disponi-
rende und Gelegenheitsursachen zum Ausbruche des Wahnsinns; die erbliche
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Anlage findet in diesen Entwickelungsepochen ihre Ankniipfung. Die Fille
von Erotomanie sind fast immer mit menstrualen Storungen verbunden, auch
wo sie einen ganz phantastischen und platonischen Charakter annehmen. Von
directen Krankheitszustinden sind es, wie schon bei der Hysterie u. a. a. 0.
geltend gemacht worden ist, mehr die leichteren und oberfliichlichen Affectio-
nen der Vaginalportion, die Lagenverinderungen des Uterus, welche auf die
Stimmung wirken, weniger die tiefer greifenden Alterationen und Degenera-
tionsprocesse. Wir kinnen fast alle diejenigen Momente, welche bei der Hy-
sterie maassgebend sind, auch in die Aetiologie der psychischen Stérungen
heriiberziehen, und sowohl Nichtbefriedigung des Geschlechtsgenusses, wie
excessive Belriedigung kinnen als Grundlage dienen. Immer ist dabei die
psychische Nichtbefriedigung, Kinderlosigkeit, welche die eigentliche Bestim-
mung des Weibes nicht zur Erfullung bringt, mit in Anschlag zu bringen.

Bei Puellis publicis wirkte in den Fillen, die ich gesehen habe, die mo-
ralische Haltlosigkeit, oder das Elend eines verkommenen und verachteten
Lebens, dessen Bewusstsein iiber sie bereinbrach, gewiéhnlich mit. Sie
werden nicht geisteskrank, so lange sie jung sind, sondern erst wenn sie alt
und hisslich geworden sind, von Niemand mehr begehrt werden und das
kiorperliche Elend oder constitutionelle Syphilis sie siech gemacht hat. —

Bei allen Frauen ist die Betheiligung des Gemiiths meist eine sehr lebhafte,
heftige Exaltation mit phantastischem Charakter, tiefe Schwermuth. —

Die in der Pubertit sich entwickelnden Formen combiniren sich gewthn-
lich mit den Erscheinungen der Chlorose, héufig mit Irritationserscheinungen,
Krimpfen und haben sehr oft einen phantastischen Charakter, bei dem der
sinnliche Hintergrund nur in undeutlichen und unklaren Sensationen durch-
scheint, noch mehr gilt dies bei den Formen, welche bei Unverheirathelen in
der Involutionszeit auftreten, wo sich meist religivse Beziehungen in aus-
gedehnter Weise beimischen.

Die Puerperalmanie, wie man kurzweg die im Puerperium vorkommen-
den psychischen Erkrankungen zusammenfasst, enthilt ihrer Genese und
pathologischen Bedeutung nach_sehr verschiedene Formen, wie ich in den
Verbandlungen der Gesellschaft fiir Geburtshitlfe auseinandergesetzt (1847):
symptomatische Delirien bei Metritis und Metrophlebitis, Formen aus Aniimie,
eigentlich puerperale und accidentell zum Puerperium hinzutretende Wahn-
sinnsfille.

2. Unter den Nervenaffectionen steht die Hysterie und Epilepsie in
‘nichster Beziehung zu psychischen Stirungen. Namentlich ist bei der letzte-
ren, wenn sie in hiufigeren Anfillen Jahre lang andauert, Blidsinn die fast
“unausbleibliche Folge. Nach jedem Krampfparoxysmus kann ecine Tage lang
andauernde Verwirrtheit mit gewaltthiitigem Charakter folgen und anstatt der
grampfparnxysmen treten in manchen Fillen nur Zustinde von Verwirrt-

eil ein.

3. Die pathologischen Zustinde des Blutes sind sehr hiufig als die itio-
logischen Vorbedingungen der psychischen Stérungen zu betrachten, sowohl
einfache Verminderungen der Blutmasse, Oligimie, wie dyscrasische Processe,

Leubuseher, Medicinische Klinik I1. 19
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wiewohl durch die Demonstration der Bluterkrankung noch in keiner Weise
erklirt ist, dass gerade eine psychische Stérung daraus hervorgehen musste.

Am hidufigsten und unmittelbarsten zu beobachten sind diese Zustinde
durch acute und chronische Intoxicationen, wie Alcohol, Opium ete. Die
acute Intoxication erzeugt Delirien mannigfacher Art, weicht aber gewihn-
lich nach einiger Zeit, wenn die Dosis des Mittels nicht zu gross gewesen ist,
sobald die Elimination des Giftes aus dem Kirper wieder stattgefunden hat;
bei grisseren Dosen und oft wiederholter Intoxication bleibt und entsteht
eine dauernde Ernihrungsstirung des Gehirns, die sich gewdthnlich auch
durch nachweisbare anatomische Producte kundgiebt. Die Pathologie der In—
toxicationen wird spiter im Zusammenhange behandelt werden. Die psychi-
schen chronischen Stérungen haben vorwaltend den Charakter der Depression,
des Stupors und Blodsinns.

Auch pach Typhen und verwandten Processen, nach Cholera bleiben
- zuweilen psychische Stirungen zuriick, ebensp nach den acuten Exanthemen
der Kinder, bei denen ebenfalls gewihnlich bestimmte nachweishare anato-
mische Veriinderungen des Gehirns die unmittelbarste Grundlage abgeben.

Die Malariacachexie, oder der Intermittensprocess soll nach einzel-
nen Beobachtungen ebenfalls in nahem Zusammenhange mit psychischen Sti-
rungen stehen: es sind sogar einzelne Fiille bekannt gemacht worden, wo die
Anfille des Wechselliebers mit Anfillen psychischer Stirung alternirt haben.
Man hat die neuern Erfahrungen iiber Melaniimie und die migliche Versto-
plung der Hirncapillaren durch Pigment als eine Art von Erklirung dieser
Thatsachen begriisst, doch sind die wirklich von Melaniimie abhiingigen Fiille
von Hirnaffection mehr acut soporise, apoplectische; ein rechter Nachweis
einer wirklich entstandenen Geisteskrankheit existirt noch nicht, wenn man
nicht die Entdeckung der Melaniimie bei einer Geisteskranken durch H. Mecker
als solche beanspruchen will. — Endlich ist die ganze Zusammenstellung nur
aus einzelnen Gegenden, und wenn man sich die Fille genauer ansieht, so
reduciren sich viele derselben auf blosse Complicationen und accidentelles
Hinzutrelen der Intermittens oder der Beweis der zu Grunde liegenden Mala—
riacachexie wird blos aus der Intermission der psychischen Stérung oder der
prisumirien giinstigen Wirkung des Chinin hergenommen.

Ueber den Einfluss der Syphilis cf. oben p. 64. ,

Die gonorrhoische Dyscrasie, auf welche Jacost noch itiologischen
Werth legte, ist verschollen, ebenso die Psora, die Dyscrasie durch zuriick—
gelretene oder zuriickgetriebene Kriitze, seitdem das Princip, die Kritze nur
dusserlich in kurzer Zeit zu tilgen, allgemeine Verbreitung gefunden hat. —
Ueber die Geisteskrankheiten bei Pellagra fehlen uns in Deutschland An-
schauungen.

k. Unter den Affectionen der einzelnen Organe stehen die Krank-
heiten der Unterleibsorgane in nichster und hiufigster itiologischer Be~
ziehung zu Geisteskrankheiten, wie schon bei der Hypochondrie hervorgeho-
ben worden ist; aber auch hier ist geltend zu machen, dass es weniger die
tieferen Degenerationen sind, als vielmehr die Zustinde von chronischem
Catarrh der Schleimhaut, chronische Leberhyperimieen. Die psychische Sti-
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rung entwickelt sich hier gewthnlich von perversen Sensationen des Gemein-
gefiihls und der Gemiithssphiire aus.

Vielfach ist auch die Rede davon gewesen, dass Helminthiasis Gei-
stesstorungen bewirken kinne. Ich zweifle daran nicht, da die chronische
Reizung der Darmschleimhaut ebenso eine cerebrale Irritation bewirken kann,
wie sie spinale Reflexe hervorruft, und die Literalur kennt eine Reihe von
Fillen, wo acute Geistesstérungen mil der Entfernung einer grossen Menge
von Entozoen (hesonders Ascariden) verschwanden. Eine hiichst beachtens-
werthe Abhandlung von Vix (Zeitschr. fur Psychiatrie 1860, Hit. 1.} macht auf
den Zusammenhang von Helminthiasis mit Genitalreizung der Irren und dem
Symplome der Koprophagie aufmerksam.

Krankheiten der Niere, Blase und Urethra bewirken durch die
qualvollen Leiden allerdings eine tiefe Gemiithsdepression und fithren nicht
sellen zum Selbstmorde. Die uriimische Blulintoxication kann in manchen
Fillen Geistesstérung in ibrem Gefolge haben, doch erzeugt dieselbe mehr
acute Delirien und acute Depressionszustiinde, als eine progressive, gegliederte
Form der psychischen Stérung.

Eine besonders hiiufige Combination von Lungenaffectionen, na-
mentlich Lungentuberculose mit Geisteskrankheit scheint nicht stattzufinden ;
die Tuberculose entwickelt sich mehr im Zusammenhange mit der Ernih-
rungsstérung, welche sich im Verlaufe der psychischen Stiorung ausbildet.
Wie weit freilich die der Bildung tuberculisirenden Exsudates vorgingizen
Processe schon auf die Stimmung des Nervensystems einwirken und Grundlage
psychischer Stérung werden kiénnen, ist nicht zu ermitteln.

Auch der oft beobachtete #tiologische Zusammenhang von Herz- und
Geisteskrankheiten bestiligt sich in der Praxis nicht, obwohl bekannt-
lich mehrfache anatomische Processe, wie Blutextravasation, embolische Hirn—
erweichung in directem und hiufigem Zusammenhange mit Herzafleclio-
nen stehen.

Skizze der Entwickelung.

Wir haben dabei diejenigen Fille im Auge, wo die psychische Stérung
sich allmihlich in das psychische Leben eindriingt und es umformt, nicht die-
Jenigen, wo acute Hirnaffectionen einen plitzlichen psychischen Aufregungs-
oder Depressionszustand oder wo Defecte des Hirns sofort eine unvollstindige
und mangelhafte Ausbildung des psvchischen Lebens gesetat hatlen.

Das Moment der psychischen Stirung kann 1) entweder in der Sinnen-
thitigkeit, in der Gefithlssphiire erwachsen, oder 2) aus der Gedankenwelt,
dem eigenthiimlichen Ideenkreise.

ad 1. Es sind besonders die dunkeln und instinctiven, die sogenannten

Gemeingefiihlsempfindungen, welche die Grundlage abgeben kinnen: wir

haben an verschiedenen Stellen schon darauf hingewiesen, wie wichtig die

-nutritiven Empfindungen, die sich im normalen Zustande nur im Geliihle

gleichmiissigen Wohlseins geltend machen, fir den normalen Forthestand des

psychischen Lebens sind und wie wir auch bei den scheinbar ganz freien
19*
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Actionen unseres Bewusstseins von der feinen Filhrung unserer Empfindungs—
zustiinde abhiingig sind.

Die Illusionen und Hallucinationen sind hiher gegliederte Empfindungs—
anomalieen, bei denen die Vorstellungsthitigkeit schon mitleidet und die des—
halb schon mehr in den Symplomencomplex des Irreseins selbst eintreten,
obwohl auch von ihnen aus sicli die Entstehung des Irreseins oft genug uber-
zeugend darthun lisst.

ad 2. Die psychische Storung beginnt innerhalb des Vorstellungskreises,
der bis zu einem gzewissen Grade sich in jeder festzewordenen Personlichkeit
von den Empfindungen selbstindig gemacht hat; es sind Stirungen in der
Verkniipfung, in dem Ablaufl der Vorstellungen vorbanden, es hat sich von
Aussen her durch die Beschiftigung, durch die Lebensverhiiltnisse des Kran-
ken eine Vorstellungsreihe in seinen festzewordenen Kreis hineingedriingt. die
sich mit dem vorhandenen Bestande nicht zu assimiliren vermag. Wie weit
und dass auch hier Ankniipfungen an eine organische Grundlage nothwendig
sind, ist eine Frage, die uns an dieser Stelle, wo wir einfach das Factum con-
statiren, nicht weiter interessirt.

In der tberwiegend grossen Zahl von Fillen macht sich die Stérung des
psychischen Lebens, das fremde Gefiihl, der fremde nicht assimilirbare Vor-
stellungskreis dem eigenen Bewusstsein des Kranken geltend; er wird unru-
hig, unstet, fuhlt sich gedriickt, er fiirchtet sich vor dem fremden Element,
das in seine Persinlichkeil zerstirend eindringt, er dussert auch wohl die Be-
sorgniss, dass er geisteskrank sei oder werden konne und miisse, wenn die
Last nicht von ihm genommen werde. Es ist dies das sogenanntle Stadium
melancholicum, das von dem Grade der Theilnahme des Eigengefiihls ab—
hiingt; es dussert sich entweder unmittelbar in der gewthnlichen Weise, wie
eine gedrickle und beiingstigte Gemithsstimmung, oder der Kranke wird
reizbar und der zerstorte, innerlich zerfallende Gemiithszustand macht sich
cerade durch gesteigerte Reaction nach Aussen geltend; er wird launisch und
sucht sich zuweilen durch eine erhdhte psychisehe Thitigkeit zu ibertiuben,
wobei aber der Grundzug der verdusterten Gemiithsstimmung leicht durch -
zuerkennen ist.

An dieses Stadium kann sich dann unmiltelbar das der Aufregung,
das Stad. maniacum kniipfen. Eine scheinbar geringfiigige Ursache giebt
die Veranlassung zur Explosion, ein heltiger Aerger, eine Berauschung ete.;
eine unverstindige Beurtheilung datirt dann von diesem einen Momenle an
die Entstehung der Krankheit, die lingst begriindet war. Das Bewusstsein ist
im Stad. maniacum nicht immer ganz aufgehoben ; soweit es fortdauert, las-
sen sich sogar viele Fille psychologisch erkliren.

Der Kranke ist tobstichtig, weil er immerfort heftig gegen den Wider—
streit in seinem Innern ankimpft, weil er sich gegen den Zwang empirt, den
die Aussenwelt, das Bewusstsein der Verniinftigen seinem abnormen psychi-
schen Zustande entgegensetzt — oder weil und indem er die Herrschaft tiber
sich mehr und mehr einbiisst. Der psychische Charakter dieses Stadium ma-
niacum ist Expansion der Gefithle und Vorstellungen, die zur Ideenflucht
wird: die Gewallthiitigkeit ist nicht charakteristisch fiir dasselbe.
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Das Stad. melancholicum kann sehr kurz sein, das Stad. maniacum kann
sofort in Folge eines acuten Hirnreizes eintreten, aber bei einem solchen acu-
ten Delirium fehlt auch die psychologische Entwickelung.

Auch das Stad. maniacum kann im Anfange der Krankheit nur vortiber-
gehend angedeutet sein und der eigentliche Wahnsinn, das Irresein ent-
wickelt sich sofort, wenn die Betheiligung des eignen Ich's eine geringe gewe-
sen ist.

Der Wahnsinn gestaltet sich aus dem Bestreben des Kranken, die fremde
Empfindung, die fremde Vorstellung zu erkliren, zu deuten oder mit anderen
Worten in den festgewordenen Inhalt seines geistigen Seins einzutragen. Der
Kranke wird #usserlich ruhiger, aber der psychische Charakter dieses Sta-
diums ist noch immer ein expansiver; indem der Kranke seine Wahnvor-
stellungen zu beherrschen trachtet und sich zu eigen macht, wird der Wahn
der Herrscher ither den noch gesunden Inhalt seiner Seele. Er wird der Mit-
telpunct einer neuen Wellanschauung; da die Gegenwart im Widerspruch mit
der irren Vorstellung steht, so weist der Kranke tristend in die Zukunft, die
ihm die Erfullung seines Wahns verheisst, er verfilscht und vergiftet seine
Vergangenheit, um aus ihr Stiitzen fiir seinen Wahn zu finden, er producirt
Sinnestduschungen, weil ihm die normale Sinnesempfindung keine Beslitizung
giebt und die Stiitze des Vorgestellten durch die Sinneswahrnehmung ein tie-
fes und unvertilgbares Bediirfniss der menschlichen Seele ist. So bildet sich
unter Umstiinden eine ganz andere Persinlichkeit, welche innerhalb eines
selbstgeschaffenen Kreises ihr eigenes Leben fuhrt und nur in dem Material,
das sie zu ihrem Auf- und Ausbau braucht, die Vergangenheit erkennen lidsst.
Gewiihnlich aber erkennt der Wahnsinnige die Geschichte fiir die Entstehung
seines Wahns nicht an, sondern seine friitheren Erlebnisse sind ihm selbst nur
lose anhaftende und werthlose Reminiscenzen. So lange die Arbeit und das
Produciren fortdauert, nenne ich den Zustand Wahnsinn; je mehr der
Kranke innerlich zur Ruhe kommt, je mehr er sich concentrirt und belestigt
glaubt, desto mehr wird er verruickt.

Er sitzt jetzt fertig in seinem Systeme, und fiithlt immer weniger das Be-
diirfniss, neue Beweisgriinde fir seine neue Existenz aufzufinden; er fiihlt
sich in seinem Besitze gesichert, innere Zweiflel quiilen ihn fast nicht mehr
und deshalb bertihrt ihn der Zweifel, der von Aussen hereintritt, auch weni-
ger, als frither. Er kann in seiner abgeschlossenen geistigen Existenz eine Art
won Zufriedenheit haben und erbalten, wie sie nur ein fertig gewordener Cha-
rakter in gedeihlicher Wirksamkeit sich erwerben mag. Was der Verriickte
noch zu seinem Wahnsinne hinzuthut, ist nichts wesentlich Neues, sondern
mehr dusserer Putz und Zierrath,

Wie lange Jahre aber auch ein Kranker in solchem Zustande verharren
mag, mehr und mehr zehrt die Concentrirung des psychischen Lebens, die
ausschliessliche Beschiifligung mit unwahren Objecten, die keine auffrischende
Ableitung mit neuem und wahrem Materiale kennt und zuliisst, auch an dem
Bestande und Zusammenhalte des psychischen Seins.

Die Verbindungen und Beziehungen der Vorstellungskreise lockern sich,
die Ausdrucksweise wird weniger priignant, der Kranke fingt an, entlegene



L]

204 Die Krankheiten des Nervensyslems.

Vorstellungen nach nur @dusseren Beziehungen an einander zu reihen, er ver—
wechselt und verwirrt -das Zusammengehirige. Er wird ein Narr, wenn
er in dem Zustande der Verwirrtheit noch Gefallen an #@usserlichen Vor-
stellungsbhezichungen findet; ein Narr kann noch immer eine Art von Witz
haben, indem er frappante Associationen und Wortspiele vorbringt, er sucht
oft durch Geberden, durch iusserlichen Tand die Aufmerksamkeit zu erregen,
die er durch seine Unterhaltung nicht mehr hervorruft und deren Mangel er
zeilweise fihlt,

Der fortschreitende Zersetzungs— und Auflésungsprocess des psychi-
schen Lebens macht endlich den Kranken blidsinnig. Den hichsten Grad |
des Blidsinns kann man mit Kieser als psychischen Tod bezeichnen; nur
Bruchstiicke, zusammenhangslose Glieder des geistigen Organismus bleiben |
ithrig. Die aul die Verrichtung der sinnlichen Bediirfnisse der Ernibrung ge- |
richteten psychischen Thiitigkeiten, die gleichsam instinctiven Reactionen der
Seele bleiben am lingsten, aber in den hichsten oder tiefsten Graden des gei-
stigen Zerfalls schwinden auch diese.

Auf jeder dieser Stufen, welche in einem nicht geheilten Falle'lnach ein-
ander durchgemacht werden, kann der Kranke melancholisch oder tob-
sitchtig sein oder werden, je nach der Betheiligung des Gemiithes; es ist
aber leicht ersichtlich, dass in den eigentlichen Zersetzungsstadien des psychi-
schen Lebens das Gemiith, das innere Personlichkeitsgefiithl des Kranken im-
mer weniger in Anspruch genommen wird, und wenn auch Depressionszu-
stiinde in grisserem oder geringerem Maasse moglich sind, so wurzelt doch die
eigentliche Melancholie nur auf dem Grunde des gemiithlichen Bewusstseins.
— Dasselbe gilt von der Tobsucht; bis in das letzte Stadium des verthie-
renden Blédsinns hinein begegnen wir heftizen Exaltationszustinden, aber es
sind nur tobsiichtige Delirien durch Hirnreize unmittelbar hervorgeru-
fen, wihrend in den [riitheren Stadien auch die Tobsucht mit einer Gemiiths-
affection behaftet ist oder vom Gemiith ausgeht und sich im Wahnsinn der
producirende Charakter, das gesteigerte Selbstgefithl und Selbstvertrauen
und der Zusammenhang in der wiistesten Ideenflucht auch wihrend der
Tobsucht nicht verleugnet. — So paradex es der gewihnlichen Bezeichnung
nach klingt, so kann auch in der Tobsucht der Grundzug der Trauer, des
Seelenschmerzes noch hindurchgehen.

Die Schilderung des genetischen Verlaufes, die wir hier vorlegen, ist zu—
nichst nur eine symptomatologische; sie erhebt sich iiber eine blosse
Aufziihlung der Symplome nur insoweit, als sie die psychologische Verknii-
pfung der einzelnen Stadien auf dem Wege der Beobachtung heranzieht;
sie macht aber keinen Anspruch, das causale Abhingigkeitsverhiltniss fest—
zustellen. .

Bemerkungen ither einzelne Erscheinungen und Formen,

Ausserordentlich wichtig und ein fast allen Stadien treues Symptom sind
die Sinnestiiuschungen. Sie stehen am Eingang, wie auf der Héhe des Irreseins.
Die Stirung in der sinnlichen Empfindung allein ist kein Moment fiir eine
psychische Stérung, auch wenn schon eine falsche Sinnesvorstellung daraus
geworden ist, so lange sie der Mensch nicht fiir wahr hilt, so lange er durch
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das Zeugniss seiner gesunden Sinne, durch die Kraft seines gesunden Sinnen-
bewusstseins und Erfahrung die eine Sinnestiiuschung bei Seite schiebt; so-
‘bald er sie falsch deutet und sobald er anfingt, die falsche Deutung in sein
gesundes Bewusstsein einzutragen, mit dem iibrigen Inhalte seiner Seele zu
- assimiliren, ist die Gefahr einer weiter gehenden psychischen Stérung gege-
ben. Gewdohnlich aber findet sich die Art der falschen Deutung schon im Be-
wusstsein vorgebildet; sie hat Ankniipfungen an Vorurtheile, es ist schon eine
Disposition zum Irresein und Irrewerden vorhanden, in welche die Sinnes—
tiuschung nur bestitigend und erlduternd hinzutritt.

Oder die Sinnestiuschung entspringt gradezu in der Form und Farbe, wie
es der ausgebildete Wahn verlangt ; der Kranke sieht die Gestalten, welche ihm
seine Phantasie vorspiegelt, er hort die Schimpfworte der ihn verfolgenden
Feinde; die Hallucination ist nur die Objectivirung des inneren psychischen
Vorgangs. — Dass sowobl fiir die Genese, wie fiir die Fortexistenz der Sinnes—
tiuschungen ein organischer Process in den Sinnesnervenausbreitungen uner-
liisslich sei, dass eine zuweilen selbst anatomisch nachweisbare Liision den Aus-
gangspunct der Sinnestiuschung bestimme, versteht sich von selbst, aber das
blosse Scotom, das Sausen vor dem Ohre, ist noch kein Zeichen einer psychi-
schen Stirung, sondern erst die Deutung ihres nicht natiirlichen Zusammen-
hanges macht sie dazu (cf. meine Schrift iiber die Entstehung der Sinnestiu-
schung 1851). Wir beobachten im Irresein zuweilen Uebergiinge von Illusionen
zu Hallucinationen, zuerst irre Deutung wirklich vorhandener und empfunde-
ner Objecte, dann erst die Production neuer Sinnesempfindungen von Innen
heraus. Ihrer Genese nach kann man peripherische und centrale Sin-
nestduschungen unterscheiden, insofern die erregende Reizung der Sinnesner—
ven in ihrem peripherischen oder ihrem centralen Theile gelegen ist, aber man
darf nicht vergessen, dass die Sinnestiuschung erst durch die percipirende
Thatigkeit das wird, was sie ist; eine Sinnestiuschung ist immer eine Sin-
nesvorstellung.

Es ist leicht begreiflich, dass die Existenz von Sinnestiuschungen den
Wahbnsinn befestigt, die Ueberzeugung von der Realitiit der Wahnvorstellungen
tiefer einpriigt, da sie ilnen einen sinnlichen Boden giebt. Besonders gilt
dies von den Gesichts— und Gehirshallucinationen; die letzteren sind am
hartniickigsten, erregen den Kranken am meisten, machen ihn misstrauisch
und scheu, und bannen ibhn am festesten in den Kreis seines Irreseins; es ist
eine alte Erfahrung, dass unter allen Sinnesdefecien die Taubheit am meisten
auf das Gemiith wirkt. Hallucinationen des Gemeingefiihls, der Tastempfin-
dung liegen zuweilen den Vorstellungen einer umgewandelten Persinlichkeit
unmittelbar zu Grunde.

Cf. Jon. MiLLER, Ueber phantastische Gesichiserscheinungen 1826. HagEN,
Die Sinnestiuschungen 1837. Brierre pE Boismoxt, Des hallucinations 1845.
Micaga, Du délire des sensations. Ouvr. couronné 1846. Meine Schrift iiber die
Entstehung der Sinnestiuschung und die Wehrwilfe und Thierverwandlungen im
Mittelalter. Berlin, 1850, und zahlreiche Abhandlungen in den Annales médico-
psychol. und der deutschen Zeitschr. fir Psychiatrie.
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Die einzelnen Formen des Irreseins, wie sie uns sowohi in den populiren
Bezeichnungen, als auch in den systematischen Darstellungen entgegentreten,
sind nach ausserordentlich verschiedenen Eintheilungsprinecipien formulirt,
hauptsiichlich nach ihrer préisumirten Aetiologie, nach ihrem In-
halte, nach ihren Wirkungen, d. h. den aus ihnen hervorgehenden
Handlungen.

Die Eintheilung nach der Aetiologie ist fiir die Formbegriindung nicht
vorhaltig, wenn sich auch nicht leugnen lisst, dass die urspriinglich gegebene
Anknupfung an einen bestimmten sinnlichen oder psychischen Ausgangspunct
in vielen Fiillen noch bei der weiteren Aushildung als der Mittelpunct durch-
scheint, um den sich das Irresein und die begleitende Gemiithsaffection grup-
pirt. Das itiologische Moment geht zum Theil in den Inhalt ein und giebt
dem Irresein sein individuelles Gepriige.

So haben wir eine Erotomanie, die bei vortretender Neigung und Be-
gehr nach sinnlichem Genuss zur Nymphomanie und Satyriasis wird,
einen Wahnsinn aus Ehrgeiz, einen politischen, einen religiisen
Wahnsinn ete., und man kann die Zahl ungemein vervielfiltigen, wenn
man die bei den Irren sich besonders geltend machenden Neigungen als die
Grundlage besonderer Formen betrachtet (s. spiter Monomanieen).

Es ist gegen solche Auffassung Folgendes zu bemerken:

Offenbar kann ein sinnlicher Trieb, eine Leidenschaft in excessiver Aushil-
dung derartig zerriittend auf das Nervensystem und die psychische Persinlich-
keit wirken, dass Irresein moglich wird, doch ist hier nochmals hervorzuheben,
dass das Irresein niemals einer einzigen Ursache seine Entsiehung verdankt,
sondern einem Complex, dass die urspriinglich ergriffene und abirrende psy-
chische Thiitigkeit nicht allein krank bleibt, sondern nur krank ist, im Ver-
hiiltniss und weil auch die andern krank werden. Wenn man ein Recht zu
haben meint, eine Nymphomanie oder einen Geschlechtswahnsinn aufzu-
stellen, wo ein Leiden der Geschlechtsfunctionen zu Grunde liegt, so darf
man nicht vergessen, dass in dem einen Falle hauptsiichlich eine Exaltations—,
in dem andern eine Depressionsform die Folge ist, dass bei jedem Indivi-
duum sich der Verlauf anders gestaltet; mit demselben Rechte misste man
einen Herz—, einen Lungenwahnsinn, einen directen Gehirnwahnsinn aufstel-
len. Es ist die Aufgabe der Aetiologie, die besonderen organischen Beziehun-
gen und Verhiltnisse durchzuspiiren, ebenso wie die Beschiiftigung mit ein-
zelnen Vorstellungskreisen eine nihere oder entferntere psychische Disposition
zum Irresein begriinden kann, aber besondere Formen des Irreseins sind es
nicht. — Auch der Inhalt des Wahnsinns giebt an und fiir sich keine Berech-
tigung, ihn nach Formen zu gruppiren.

Der Wahnsinn verkehrt die Neigungen des Kranken, er versetzt ihn in
neue Beziehungen zur Aussenwelt, zu sich selbst, weil sich die Gedankenwelt
in neuen Combinationen ordnet, aber es kann auch im Wahnsinn nur das aus
dem Menschen herauskommen, was schon in ihm gelegen hat, ebenso wie bei
den einfachen Delirien. Er bleibt derselbe der er war und seine Neigungen
und Leidenschaften sind im Wahnsinn dieselben wie frither. So drdngen sich
auch die gewohnlichen Beschiftigungskreise des Einzelnen, wie die allgemei-




Die Geisteskrankheiten. 297

‘nen Zeitideen, den Wahnsinn firbend und gestaltend, in sein Bild hinein ; und
wenn scheinbar Fremdes zum Vorschein kommt, so gelingt es doch gewihn-
lich sehr bald, die Ankniipfungspuncte aus dem gesunden Leben ausfindig zu
~machen und nachzuweisen, dass nur die andern Verhiiltnisse es verdeckt und
‘an seiner Aeusserung verhindert hatten.

- Die Handlungen der Irren sind immer zuriickzufithren auf die Zustinde
“des Erkennens und des Fithlens; die Willensthiitigkeit geht nicht aus einem
primiir angelegten Vermigen der Seele hervor, sondern ist immer ein Product
des Erkennens, oder des Erkennens und Fiihlens, oder des Fiihlens allein
‘als triebartiges Wollen. Handlungen ohne Grundlage des Erkennens oder des
Fiihlens giebt es ebensowenig beim Gesunden, wie beim Irren; nur sind wir
‘beim Irren nicht immer sofort im Stande, das Motiv der Handlung ausfindig zu
‘machen, und die abnorme Handlungsweise ist filr uns oft das erste Zeichen
‘des Irreseins.

:- Der Irre will das ausfithren und verwirklichen, was er denkt, unbe-
kiimmert um die Folgen, die daraus hervorgehen; in den Zustinden
der Exaltation haben wir entsprechend dem gesteigerten Selbstgefiihl und
“der allgemeinen Expansion den Trieb rubeloser und gewaltsamer Thiligkeit,
‘die sich erst an dem iusseren Hinderniss bricht und abmiidet, durch den
‘raschen Wechsel der Vorstellungen aber auch zu einer Rastlosigkeit wird,
‘welche die Handlungen weniger gefihrlich macht. e

8 Im Wahnsmu tritt uns eine planmiissige, aus'ffearheuel,e Handlungs-
weise entgegen, welche mit Consequenz auf ihr Ziel Iosgt.ht die Hindernisse
‘bei Seite schiebt; je mehr das Band der psychischen Processe sich lockert,
‘desto planloser werden die Handlungen.

~ Inden depressiven Zustinden, Melancholie, ist die Willensthiitig-
‘keit entsprechend der Hemmung, mit welcher das kranke Geliithl den Vorstel-
lungsverlauf belastet, gering entwickelt, der Kranke ist thatlos, bis zur
vollstindigen Willenlosigkeit (Abulie); erst dem Bestreben, ihn aus sei-
mnem Zustande herauszureissen, setzt er ein energisches Beharren entgegen und
zeitweise kriiftiges Handeln — oder er wird gerade durch die Pein seiner Ge-
fithle zu einer gewaltsamen That angetrieben (Selbstmord).

Als einzelne Symplome, die fiir die Behandlung mancherlei Schwierigkeiten
machen, sind zu erwiihnen: die Nahrungsverweigerung der Irren. Sie
~ kann in allen Stadien vorkommen und hat demgemiiss einen sehr verschiedenen
~ Grund. Nur ein Theil der Kranken hat wirklich die Absicht, zu verhungern;
- manche glauben, die Speisen seien vergiftet, und besondere Sinnestiuschungen
~ des Geschmacks und Geruchs besliirken sie; eine meiner Kranken wollte nicht
- essen, weil sie jedesmal beim Aufiragen des Essens einen abgehauenen Men-
~ schenkopf in der grossen Schiissel herumschwimmen sah. Andere Kranke bilden
~ sich ein, dass sie nicht aus der Anstalt herauskommen, wenn sie dort erst anfan-

gen zu essen, oder dass sie die genossene Speise nicht verdauen kénnen und bei

ihrer Anhiiufung im Leibe platzen miissten etc.

Eine sehr wichtige und fiir die Behandlung wichtige Rolle spielen die
geschlechtlichen Beziehungen, Geliiste und Excesse der Kranken. — Bei
weiblichen Kranken fehlen sie, wenn man den Verlauf der ganzen Krankheit
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betrachtet, selten, zeigen sich wenigstens voriibergehend, was um so weniger
auffillt, weil auch im gesunden Zustande das Geschlechtsleben so tief in die
- psychische Gestaltung des Weibes eingreift, und functionelle Anomalieen
{Menstruationsstérungen) ohnehin fast jede kirperliche und geistige Aufregung
begleiten. — Die geschlechtliche Erregung giebt sich bei weiblichen Irren
kund : durch directe Neigung, sich iiber geschlechtliche Beziehungen zu unter-
halten, wenn auch in der zartesten Weise Bemerkungen ilber eheliche Ve
hiiltnisse in das Gespriich einfliessen zu lassen, — durch iibertriehene Sit
samkeit, welche jede Andeutung geschlechtlicher Beziehung scheut und flieht,
sich aber gleichwohl nicht entblidet, Andere der Sittenlosigkeit zu zeihen;
zuweilen verbirgt sich die unbefriedigte Geschlechtslust in und durch religiise
Vertiefung; es ist eine geistige Buhlschaft an Stelle der sinnlichen getreter
und die Geschichte der Nonnenklster zeigt in den ausschweifenden Phantas
sieen der Nonnen sehr entschieden die Verbindung der Sinnlichkeit mit reli-
giiser Exaltation ; nicht blos Formen der Diimonomanie, sondern auch der
Vergiitterung Christi sind oft nur Ausdriicke einer verhiillten Sinnlichkeit.
Ein hisher gesteigerter geschlechtlicher Trieb verriith sich durch directe Ent-
blossung. Auch das Beschmutzen mit Excrementen, die Furcht mancher Irren,
ihren Urin fortbringen zu lassen, hat zuweilen den Hintergrund einer ge-
schlechtlichen Reizung. Omnanie ist bei weiblichen Irren ebenfalls nicht sel-
ten; es kommt vor, dass sie sich die Scheide vollstopfen, und ich habe mehr-
fach solche Tamponnaden der Scheide als Ursache hartniickiger Urinretentior
und Kothverhaltung gesehen.

Bei miinnlichen Irren iussert sich die geschlechtliche Reizung gewihnlicl
auf unmittelbare Weise. Onanie ist in allen Stadien hiiufig, ist aber zuweiler
hlosse Spielerei und Ungezogenheit; doch dauert der geschlechtliche Reiz bis
weilen mit grosser Energie bis in die letzten Stadien hinein fort; ich habe
ganz marastische Blodsinnige bis wenige Minuten vor ihrem Tode onani-
ren sehen.

Verunreinigung der Kranken mit Excrementen, die in ihrer Stei-
gerung zum Kothessen (Koprophagie) und Urintrinken ausartet, findet sich
auf der Hohe des Stad. maniacum und ist hier oft ein nur vorilthergehendes
Symptom ohne schlimmere Bedeutung, das mit der zuriicktretenden Aufre=
gung und der Sammlung des Selbsthewusstseins wieder schwindet; in spi-
teren Stadien ist es dagegen ein Zeichen einer tieferen Riicksichtslosigkeit unt
Zerriittung und deshalb von ubler prognostischer Vorbedeutung. Zuweiler
steht es mit Vorurtheilen und abergliubischen Ideen in Verbindung; unter
dem gemeinen Volke wird an vielen Orten dem Urin eine besondere Heilkralt
zugeschrieben,

Eine Reihe von abnormen Handlungen ist, soweit die Irren dadurch ge-
meingefihrlich wurden, zu besonderen Classen gemacht worden, die mar
unter dem allgemeinen Namen der instinctiven Monomanieen zusam=
mengefasst und speciell als Selbstmordmonomanie, als Mordsucht
(Trieb, Andere zu morden), Pyromanie (Brandstiftungssucht) und Klepto=
manie (Stehlsucht) unterschieden hat. Jede dieser Formen hat ihre hesondere
Symplomatologie und Genese ; als allen gemeinsam bezeichnele man das Trieh=
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artige und Instinctmissige, den Zusammenhang mit abnormen Geliisten, die
zum Theil in organischen Verhiltnissen wurzeln sollen, wie z. B. die Pyromanie
junger Midchen in der Pubertit, die Stehlsucht der Schwangeren ete. Ausser—
dem glaubte man fiir viele dieser Fille nachweisen zu kiénnen, dass die ab-
normen Handlungen in der That ohne Vermittlung und Ankniipfung an son-
stiges Irresein vorkiimen und eine ganz circumscripte Affection des Gemiuthes
darstellten.

Es ist hichst inleressant, die geschichtliche Entwickelung dieser Lehre
zu verfolgen, die fur die forensische Medicin so wichtig geworden ist und den
Mittelpunct der Lehre von der Zurechnungsfihigkeit iiberhaupt bildet,
doch sind hier eben nur Andeutungen miglich.

Piver hatte zuerst den Begriff der Mania sine delirio aufgestellt, womit er
einen instinetartigen Trieb zu gewaltsamen Handlungen, ohne Storung der In-
telligenz, bezeichnen wollte; sein Schiiler und Nachfolger Esquiror liess diese
Bezeichnung fallen und fuhrte den Namen der Monomanie ein, den er jedoch
in weiterm Sinne, nicht blos fiir instinctartige Handlungen, sondern iiherhaupt
fiir isolirt hervortretende psychische Stérungen anwendete, Pricaarp suchte
den Begriff der moral Insanity zu begriinden, worunter er Formen von
psychischer Stérung verstand, bei denen die Verstandesthitigkeit intact sein,
aber die Stirung im Bereiche der moralischen Thiitigkeit des Menschen liegen
und sich dureh ein allgemeines excentrisches Wesen, wechselnde Neigung und
aufbrausende Leidenschaften charakterisiren sollte; die instinctiven Monoma-
nieen sind ihm nur Unterabtheilungen. Alle diese Aufstellungen haben die
principielle Anschauung gemein, dass das psychische Leben nur nach einer
Seite hin erkranken kinne, das Denken normal, aber das Gemiith krank sein
kinne ete., und in Deutschland fand diese Betrachtung um so williger Gehir
und Verbreitung, als ohnehin die Systematisirung Heixrorn’s u. A. das irzi-
liche Bewusstsein gefangen genommen hatte; die deutsche Psychologie zer-
spaltete ohnehin die Seele in eine Menge einzelner Provinzen und Vermigen.
Ausserdem war diese Lehre in der forensischen Anwendung so ausseror—
dentlich bequem ; auch ein Arzt, der nicht psychiatrisch gebildet war, konnte
mit einem Namen einer jener Monomanieen eine auflallende That in das Gebiet
der iirztlichen Competenz ziehen und kurzweg fir eine Krankheit erkliren,
sobald ein zureichendes Motiv fehlte. Da auch Gerichtsirzte in solcher Weise
verfuhren, obwohl Hexke dagegen protestirte, musste man von Seiten der
Jurisprudenz der Medicin bald mit Recht den Vorwurf machen, dass sie das
Verbrechen beschiinige, und dass ihre Ausspriiche ebenso dunkel seien, wie
das pythische Orakel.

Die neuere Psychiatrie ist auch hierin vorwiirts gekommen ; nur ein klei-
ner Theil der Aerzte hilt noch an der Méglichkeit und Wirklichkeit partiel-
ler Monomanieen fest; indem man principiell die Selbstindigkeit der Wil-
lenskrankheiten aufhebt, legt man dem begutachtenden Psychiater auch die
Pflicht auf, jeden einzelnen Fall in seinen Zusammenhingen zu
analysiren, und die Detailbetrachtung einer jeden einzelnen der aufge-
stellten Monomanieen zeigt auch in der That die Moglichkeit eines sehr ver-
schiedenartigen Ursprungs, mannigfaltiger Genese und Zusammenhinge.
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Ein Theil jener Monomanieen mit auffallenden Thaten ist nichts Anderes,
als die acute Exacerbation eines seit lingerer Zeit vorbereitelen Leidens, das
sich der aulmerksamen Beobachtung und Riickverfolgung nicht verbirgt. Von
kiirperlichen Krankheitszustiinden sind in dieser Beziehung besonders Kriimpfe
wichtig, und bei der Epilepsie ist des Weiteren auf jenes Stadium maniacum
hingewiesen worden. — Ein anderer Theil gehort den Anfillen von periodi-
scher Manie an (s. unten). Endlich giebt es in der That Anfille von acuter
rasch voriibergehender psychischer Stirung mit Exaltation, die man als
Excandescentia furibunda, als Furor brevis bezeichnet hat: auch diese ver—
danken aber bestimmten Hirnreizen kirperlicher oder psychischer Art ibhre
Entstehung, und die Aufgabe des Arztes ist es, aus dem gesammlen kirper-
lichenund geistigen Zustande des Kranken (cv. Verbrechers), den Nach-
weis zu fuhren, dass die Hirnreizung im Stande sein konnle, iln psychisch
unfrei zu machen.

Der Irre ist unfrei, er ist, wie die Gesetzhiicher sich ausdriicken, fiir die
wiihrend seiner Krankheit begangenen Handlungen nicht zurechnungsfihig
und straflos. Diese gesetzliche Bestimmung, welche so lange existirt, als es
itherhaupt ein geordnetes Gerichtsverfahren giebt, erkennt viel schiirfer, als
es psychologische Betrachtungen gethan haben, die Abhingigkeit der Willens-

thitigkeit von Empfindungen, Vorstellungen und Gefiihlen an, und beschriankt

somit die Selbstindigkeit des Willens. Der Irre ist soweit unzurechnungs-

fihig, als er unter der Herrschaft kranker Gefiihle und Vorstellungen steht.
Wie er aber die Erinnerung an sein vergangenes Leben behiilt, so bleibt ihm
auch ein Bewusstsein von Recht und Unrecht, ohne welches die Disciplin einer
Irrenanstalt nicht moglich wire. — Nach unserer Meinung ist es aber nicht zu
rechtfertigen, wenn einzelne Irren— und Gerichtsiirzte aus diesem letztern Zu—
gestiindniss in neuester Zeit auch im juridischen Sinne eine bedingte
Zurechnungsfihigkeit fiir oder gegen die Irren geltend und diese fiir einzelne
Handlungen verantwortlich machen wollen. Das heisst wieder, eine Einzeler—
scheinung’aus dem Zusammenhange des psychischen Lebens resp. Krankseins
herausreissen, — man darfl sich nicht verleiten lassen, die That eines Irren
selbst, etwa in ihrer ungeheuren, weittragenden Bedeutung als solche, als
Fundament der Beurtheilung zu benutzen, und es diirfte den psychologischen
Scharfsinn des geiibtesten Irrenarztes doch iibersteigen, zu deduciren, wie
ein notorisch Irrer gerade fitr die eine That verantworllich sein miisse, fiir
andere aber nicht. — Auch diese Ausfilhrung kann an dieser Stelle nur als
eine beiliiufige betrachtet werden, weil sie zu tief in die specielle Forschung
hineingreift.

Eine Schilderung der kirperlichen Erscheinungen der Irren
erscheint uns in allgemeiner Formulirung kaum miglich. Wir sind nicht im
Stande, die einzelnen Formen bestimmt zu charakterisiren wenn wir unserer
Auffassung der Stadien der psychischen Zustiinde treu bleiben wollen.

Die beobachteten kirperlichen Zustinde sind abhiingig von den Aus—
gangspuncten, von den organischen Leiden, welche mittelbar oder un-
mittelbar als Hirnaffection die psychische Stérung veranlassen und unter-
halten, welche sich im Laufe des psychischen Krankseins entwickeln; sie
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~werden weiter bedingt durch die Folgen anhaltender Gemiithszustinde
“und sie sind Folgen des Benehmens und der Handlungen der Irren.
Einige Beispiele sollen dies deutlicher machen.

, Ein Tobsiichtiger kann Fieber haben oder fieberlos sein, je nachdem seine
Tobsucht aus einer Meningitis hervorgeht; da Tobsiichtige im Allgemeinen
‘heftige und anhaltende Bewegungen vornehmen und sich psychisch in einem
“erregten Zustande befinden, ist es wahrscheinlich, dass bei der Mehrzahl eine
‘durch die Muskelaction, durch die erregte Nerventhiitigkeit heschleunigte

hen[all.s dazu beitrigt: sie versch]iugen das Essen hastig, ohne ordentlich zu
,'auen, sind nicht wihlerisch in den Speisen, sondern \E:‘S-:hhnﬂen auch wohl
ﬁunverdaulmhe Dinge und leiden dadurch an Verdauungsstérungen,

Aber alle diese Erscheinungen sind nicht gleichbleibend. Jacost hat eine
- mithevolle, weilschichtige Zusammenstellung nach dieser Richtung hin unter-
‘nommen, aber das Resultat konnte nur ein ungeniigendes und nichtssagendes
werden, weil der Begriff Tobsucht eben nur selbst ein Symptomencomplex
_gewesen war,

~ Achnlich verhiilt es sich mit den Schilderungen der Melancholie. Das
“gewihnliche Bild ist das von Kranken, welche an tiefen Verdauungsstirungen
Jeiden : gelbstichtig, fahl, abgemagert, mit hartnickiger Obstipation etc., oder
‘man schildert den Symptomencomplex von Herzkrankheiten, von Lungenaf-
feclionen mit venisen Slauungen, :
¥ ~ Die Schilderung der kirperlichen Krankheitssymptome hiitte eine voll-
stindigere Berechtigung, wenn sie sich auf die Ausgangspuncte oder auf die
‘Folgen beschriinkte; so lange aber der Nachweis des anthropologischen
‘Bandes fehlt, welches die korperlichen Krankheitserscheinungen mit den
psychischen in nothwendigem Zusammenhange darstellt, so lange wir nur
mplumalulagisch die psychischen Erscheinungen, als die wesentlichen der
 psychischen Erkrankungen, in ihrer eignen Entwickelung verfolzen Kinnen,
‘hat an dieser Stelle die Aufziihlung der Pulsvarietiiten, der Verdauung etc.
‘keinen rechten Sinn. Es ist weit eher miglich und nothwendig, dass wir
‘bei der Meningitis von Delirien und anderen psychischen Krankheitserschei-
‘nungen sprechen, als dass wir elwa sagen: bei den Delirien eines Tobsitchti-
‘gen kann der Puls beschleunigt oder verlangsamt sein, er hat eine belegle oder
‘nicht belegte Zunge etc.

, Bestimmter gestalien sich diese Verhiiltnisse, sobald wir den Endpuncten
Wahnsinns, den Zustinden des Zerfalls des psychischen Lebens, dem
 Blodsinn entgegentreten, sobald uns die Constatirung anatomischer Verinde-
rungen miglich wird.

Verlauf, Ausgiingeund Complicationen.
~ Der Verlauf einer psychischen Stirung ist in der ungleich grossen Zahl
der Fiille ein chronischer, sobald die ersten Stadien tiberschritten sind und
sich der Wahnsinn als solcher consolidirt hat.
Es giebt acut eintretende und kurz dauernde Anfille von Delirien und
Betiubungszustinden bei Intoxicationen, nach heftigen Affecten, die in ibrer
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dusseren, psychischen Erscheinung sich ebenso verhalten, wie die Formen,
welche als Stadien einer progressiven Entwickelung auftreten. Hiufig lisst
sich ein solches Delirium acutum als die Antwort eines bestimmten pathologi-
schen Reizes erkennen oder eine genauere, lingere Zeit fortgesetzte Beobach—
tung zeigt doch ihren Zusammenhang mit anderen psychischen Stérungen, sie
sind nur die Exacerbation eines sonst verborgenen und durch wenige Sym-
ptome sich kundgebenden psychischen Krankseins. Aber doch nicht immer
ist ein solcher Nachweis leicht und manche solcher Fiille bleiben unvermittelt
stehen. Pathologisch haben wir Analoga in anderen Nervenaffecten, z. B. einem
eklamptischen Anfall, der in einem gesunden Menschen ohne Folgen und ohne
je wieder zu kehren ausbricht, aber fiir die gerichtsirztliche Beurtheilung
machen sie grosse Schwierigkeiten. Zum Gliick sind solche ganz unvermittelte
Anfille doch selten.

In der grossen Mehrzahl der Fille ist der Verlauf anhaltend, nur durch
die jedem E\.I"anHlEllSp[‘ﬂEESS eigenthiimlichen Schwankungen uud Exacerha—
tionen unterbrochen ; dabei ist nalurllch in den fritheren Stadien die Riickkehr
zur Heilung nicht ausgesehlmsen. Je mehr der Kranke aber bei einer pro—
gressiven Form das Stadium des Wahnsinns iiberschreitet, desto unwahr—
scheinlicher wird die Wiederherstellung vollstindiger geistiger Gesundheit;
ein Verriickter und Blédsinniger kann nur relativ wieder in’s Gle:chgew:chl*
kommen, so weit, dass er nhnc besondere Stiérung mit Anderen leben kann.

Es giebt aber auch wirklich intermittirend, gleichsam cyklisch ver—
laufende Fiille, welche in unbestimmten Intervallen wiederkehren. Jeder An- |
fall geht durch Melancholie, Tobsucht, Wahnsinn hindurch, sich auf einer
oder der anderen Stufe Idn;:,er ﬁxtrend dann kehrt der Kranke wieder zum
Besilz und Gleichmaass seiner psachlscht?n Thiitigkeiten zuriick, bis nach Mo-
naten oder Jahren sich dieselbe Scene wiederholt und der Kranke doch un-— |
aufhaltsam der Verwirrtheit und dem Blidsinn entgegengefithrt wird. lJe mehi--
die Anfille an einander riicken, desto unfreier werden die Zwischenzeite
wihrend im Anfange das psychische Leben ungestirt zu sein scheint. Die ge-i
wihnliche practische Anschauung spricht von Rccldwen doch wissen wi
aus der Anschauung anderer Prs.'n:-esm, wie schwankend d:eser Begriff ist, wie
das Recidiv einer hranLhmt oft nichts Anderes ist, als die Exacerbation emel"'
noch nicht ganz ausgeglichenen Ernahrunnsaturung B

Wir beobachten solchen Turnus von Geistesstisrungen nicht selten bei erh-n-
licher Anlage; oft sind die Entwickelungsepochen die Gelenenhmtsursachen,l
so erscheint die Puerperalmanie wieder bei einem neuen Wochenbette, wih—
rend in der Zwischenzeit vollstindige Gesundheit zu bestehen schien.

Giinstige Lebensverhiiltnisse , regelmiissige korperliche und geistige Dna%
vermiigen zuweilen den Wiederausbruch Jahre lang hinzuhalten.

Solchen Beobachtungen gegentiber ist die Besorgniss, welche man geheil-
ten Irren gegeniiber empfindet, allerdings gerechtfertigt.

Man muss fiir die Prognose ein constitutionelles und ein genuines
Irresein unterscheiden. Einem Irrenarzt wird es meist miglich sein, die Falle
in dieser Weise zu sondern; es ist eines der vollgultigsten Zeugmss& fiur seine
psychiatrische Befdhigung, wenn er es kann. Er muss fir diese Beurtheilung
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den ganzen Complex der kirperlichen und geistigen Erscheinungen und An-
lagen heranziehen.
Die Beurtheilung der Prognose hiingt sowohl von den psychischen, wie
“den begleitenden und im Verlaufe-hervortretenden kirperlichen Erscheinun-—
~gen ab.
i Nicht die Heftigkeit in den Aeusserungen des Anfalls bedingt das ungiin-
stige Urtheil, sondern die Art der Begriindung der psychischen Erscheinungen
in der psychischen und korperlichen Organisation — und der Grad der Locke-
rung und Auflésung der psychischen Processe.
: Wo das Irresein als der Endpunct einer lange sich vorbereitenden Zer—
riittung des psychischen und kirperlichen Lebens auftritt, ist wenig Hoffnung,
m’:h wo die Erscheinungen in geringem Grade und wenig umfiinglich sich
geltend machen. Sinnestiuschungen, welche bei ﬁhmhme des Aufregungs—
t.adiums noch fortdauern, sind um so mehr ein Zeichen festerer Begriindung
;es Wahns, wenn sie sich iiber die blosse lllusion erhoben haben, zur Hallu-
"t:inatiun gewnrden sind und in bestimmten sinnlichen Bildern sich ausgepriigt
haben ; sie geben dann riickwiirts wieder eine Bestitigung der Wahnvorstel-
1 ng und halten den Kranken in dem Banne fest. — Besonders hartniickig
sind Gehorstiuschungen.
'_ Verschlossene Kranke, welche blos in einzelnen Aeusserungen, in
ginzelnen verstoblenen Handlungen ihren Wahn bekunden, sind meist tiefer
;_!, nd allgemeiner in ihrem psychischen Sein erkrankt, als solche, die sich ex—
pandiren. So sind auch die Gemeingefihrlichen (dle nach Selbstmord oder
sonst noch gefihrlichen Handlungen Liisternen) bedenklicher und mit grisserer
ursmhl'. zu liberwachen, wenn sie von ihren Intentionen nicht uder nur ge-
legentlich sprechen, als wenn sie drohen, dass sie die oder jenellandlung aus-
fithren werden.
~ Das Hinzutreten von anderweiten Hirnstérungen im Bereiche der hisheren
mne, besonders aber motorischen Functionsstérungen, Kriimpfen, Lihmungen
lisst auch die Unheilbarkeit der psychischen Erkrankung befiirchten. In die-
ser Beziehung ist namentlich die sogenannte Paralysie progressive als absolut
nhm]har bezeichnet worden. Der Symptomencomplex dieser von einer super-
ficiellen Meningitis und Encephalitis abhidngigen Form besteht in Bezug auf die
‘psychischen Aeusserungen hiufiz mit der sog. Mania superbiens oder. Mono-
panie de grandeur; die Kranken haben das Maass fur ihre Stellung und ibr
‘Konnen verloren und schweifen in ihren Vorstellungen und Handlungen in’s
‘Unbegrenzte ; sie besitzen alle Schiitze und Kenntnisse der Weltund je mehr sich
‘der Zusammenhang der psychischen Processe lockert, desto ungeordneter und
ssichtsloser treten diese Aeusserungen hervor. Der Uebergang zur Ver-
rrl;halt erfolgt hier sehr schnell oft in wenigen Wochen und Monaten. Aber
uch wo die psychische Entwickelung eine laugsamere ist, treten schon friih
korperliche Stérungen ein, welche mit grosser Sicherheit auf die eigentliche
Natur und Gefahr der hﬂ'echon hinweisen : Hemmung der articulirenden Thii-
tigkeit der Zunge, oft nur in der Aussprache einzelner Silben und Worte an-
gedeutet, der sich dann Unbehiilflichkeit der Bewegungen, unvollstindige
I1ml.111'|-=r der oberen und unteren Extremititen zugesellen. Fir die detaillirte
1‘f~

1
F-
'le.
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Schilderung muss ich auf die speciellen Darstellungen der Psychiater verwei=
sen (BayLe, CaLmein, Bairarcer, neuerdings Luxier, in Deutschland Decmex,
Horrmany u. A.).

Absolut unheilbar scheint aber die Affection doch nicht zu sein; die
neuere Zeit kennt einige Fille, wo trotz der unleugbaren Anzeichen der fort—
schreitenden Paralyse ein Stillstand in der Entwickelung des Processes und
selbst Heilung eintrat (cf. oben die anatomische Schilderung der Encephalitis
und Atrophie).

Die Geisteskranken sterben, wenn sie nicht durch Selbstmord odel
durch selbst zugezogene Ungliucksfille zu Grunde gehen und im Laufe des
ersten Jahres erlegen sind, erst nach Jahren, nach unbestimmt langer Zeit.
Es giebt Irre, die ein sehr hohes Alter erreichen kinnen; sie sterben an den
sich allmihlich ausbildenden anatomischen Verinderungen des Gebirns, di
sich meist zu hohen Graden aushilden, ehe sie dem Leben ein Ziel selzen
an dem allgemeinen Marasmus — oder an Complicationen, welche ig
niiherer oder fernerer Beziehung zu dem Allgemeinleiden stehen. :

Das Studium der Complicationen ist dadurch erschwert, dass man sie
leicht verleiten liisst, Processe, welche unmittelbar zu dem Krankheitsproces
im Nervensystem gehiren, abzutrennen, weil sie in einem selbstindigen Or:
gan auftreten. - Es ist ganz falsch, wenn man z. B. Convulsionen, oder ga
Liihmungen als Complication aufgefithrt findet; das sind nur Symptome eine
Stadiums der Hirnaffection, welche das Irresein ausmacht, aber nicht neu
Zustinde. Schwieriger ist es dagegen, die Stellung der Pneumonie zu beur
theilen, deren Hiufigkeit bei paralytischen Blodsinnigen von einer Paralys
des Vagus abzuhiingen scheint, oder von Nahrungspartikeln, die in die Luft
wege gelangt sind ete.

Die klinische Betrachtung hat die Aufgabe, sich in jedem einzelnen Fal
den genetischen Zusammenhang der Processe klar zu machen; das Studiun
der Complicationen erlangt erst dadurch seine Bedeutung fiir das Irresein
sonst ist es ein blos empirisches Zusammentragen von pathologischen Beoh
achtungen, die zufillig in einer Irrenanstalt gemacht sind (cf. Tuore, Des ma
ladies incidentes des aliénés. Paris 1847).

Bei accidentell hinzutretenden Krankheitsprocessen bessern sich nick
selten die psychischen Krankheitserscheinungen. Aufgeregte Kranke werde
ruhiger, ihre Stimmung wird weicher, nachgiebiger, die Verwirrung weicht
und die Kranken vermigen ihre Vergangenheit und augenblickliche Lage rick
tig zu beurtheilen. Der neue Process wirkt wie ein ableitender Gegenreiz und
erzeugt, selbst bei weit vorgeschrittenen Lisionen des Gehirns, eine Umstim=
mung des Nervensystems, welche die bewusste Thitigkeit wieder wach wer
den lisst. Es gilt diese Beobachtung besonders von Zustinden, welche mit
grossen Schmerzen und Leiden verbunden sind, und in diesem Sinne hal
auch die Therapie (s. unten) durch ihre schmerzerregende Methode daven
Nutzen zu ziehen getrachtet. — In den ersten Stadien der Cholera habe ich
bei den Blddsinnigen der Berliner Irrenpflegeanstalt oft Gelegenheit gehabt;
einen voriibergehenden giinstigen Einfluss und Rilckkehr klaren Bewusstseins
zu beobachten. — Andere Krankheitsprocesse fordern dagegen den Zustand
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- des Irreseins, und zwar solche, welche durch Intoxication des Blutes einen
- neuen Depressionszustand des Gehirns setzen.

Bei vielen complicirenden Krankheitszustinden sind die subje'ctiven
Erscheinungen ausserordentlich gering; es ist eine genaue objective Un-
tersuchung nothwendigz, um innere Affectionen zu constatiren. Doch ist dies
keineswegs allgemeiner Charakter, sondern hiingt ab von dem Grade der Reiz-
barkeit des Nervensystems. Subjective Symptome sind um so sparsamer, je
mehr die psychische Thitigkeit concentrirt und fiir den ibrigen Kreis der
Wahrnehmungen und Empfindungen unzuginglich ist (tief Melancholische,
Exstatische), oder je mehr uiberhaupt Abschwiichung und Lockerung der gei-
stigen Thitigkeit eingetreten ist.

Die wichtigsten Complicationen sind :

Lungen- und Unterleibskrankheiten, — Verarmung des Blutes und Dis-
solutionszustinde desselben, — Hautaffectionen.

Pneumonieen sind recht hiufig bei Blodsinnigen, tiberhaupt in den

. letzten Stadien und bilden hier meist die den Tod unmittelbar veranlassende
Terminalaffection.

Sie haben sowohl in ihrem anatomischen wie klinischen Verhalten grosse
Aebnlichkeit mit den Pneumonieen der Greise.

Lungengangrin durch GuisLaiv, Fiscar bei Irren genauer beschrie-
ben, ist das Resultat der allgemein gesunkenen Erndhrung, hiufiger indess
metastatischer Processe (bei Decubitus, anderen ausgebreiteten Vereiterungen),
oder sie entsteht durch Einfiihrung von Nahrungspartikeln in die Lufltwege,
und dies Moment ist besonders bei Irren, welche die Nahrung verweigern, zu
beachten (cf. Bd. I. p. 363.).

Lungentuberculose ist ein sehr hiufiger Befund bei den Sectio-

-nen der Irren. Sie kommt schon in fritheren Stadien zur Ausbildung, wenn
sehr heftige Exaltationszustinde oder tiefe Gemiuithsdepression die Ernihrung
der Kranken erschipft und heruntergesetzt hatten.

) Die Storungen der Unterleibsorgane bestehen vorzugsweise 1. in
Magen- und Darmaffectionen. Catarrhe des Magens und Darmes mit
ihrem grossen vielgestaltigen und vieldeutigen Symptomencomplex sind fast
nie fehlende Erscheinungen, und die Stérungen der Verdauung, die vorwal-
tende Neigung zur Obstipation greift fortwiihrend bestimmend und verschlim-

- mernd in die psychische Gestaltung des ganzen Zustandes ein.

) Die functionellen Stsrungen der Verdauungsorgane sind gewiihnlich auch
die am fruhsten sich zur Beobachtung dringenden korperlichen Erscheinun-

~gen. Wihrend des Irreseins werden sie auch durch unzweckmiissiges Verbalten

“der Kranken, durch ihre Unmissigkeit, ihr gieriges Verschlingen von Speisen,
oder durch die Enthaltung von Nahrungsmitteln, durch das willkiirliche Zu-

- rilckhalten der Excremente, durch den Mangel an zweckmissiger Bewegung
belirdert und erzeugt.

Trotz der Hiufigkeit der functionellen Stérungen ist es aber auffallend,
dass sich im Irresein verhilinissmissig selten die eigentlich anatomischen Des-

- organisationen der Leber etc. aushilden, wenn diese Zuslinde nicht schon
friher vorhanden gewesen waren.

Leubuscher, Medicinisehe Klinik I1. 20
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2. Affectionen der Harnwerkzeuge. Nierenerkrankungen bilden
sich neben und mit anderen Blutverinderungen oder neben Tuberculose; es
scheint aber nicht, dass ein besonderer directer Einfluss der Hirnkrankheit
auf diese Organe statthabe. Dagegen finden sich hiiufiger die Zustinde von
Ischurie, Strangurie oder andererseits Enuresis und Incontinenz in
Folge von Onanie, oder willkiirlicher Zuriickhalturlg des Harns, oder der Lih-
mung bei Blﬁdsmmgen

- 3. Die Affectionen der Genitalien bestehen bei Minnern hiiufig in ah—
normer geschlechtlicher Erregung, die zu Spermatorrhoe und l.’}nama fithrt ;
doch giebt es auch Irre genug, welche von Anfang ihrer Krankheit an ein sehr
geringes Geschlechtsbediirfniss haben.

Bei Frauen sind Menstruatlionsanomalieen sehr hiiufiz; Fluor albus, durch
Uterincatarrh etc. bedingt, Zustinde, die auch dann, wenn sie nicht schon
als causale Momente vorlagen, im Verlaufe der Krankheit hiufig hinzutreten.

k. Die Veriinderungen der Blutmasse machen sich hauptsiichlich in der
letzten Stadien geltend; sie bestehen in allmdhlicher Oligdmie, Hy-
driimie und zuweilen auch scorbutischer Diathese. Unter dem Einfluss
der letztern, beglinstigt durch Traumen, bildet sich auch bei Blodsinnigen zu
weilen Blutextravasat in die Ohrmuschel, das frither als Erysipelas auriculae,
1846 von mir als Haematom (Zeitschr. fir Psychiatrie; 1847. Fiscugr ibid.)
beschrieben worden ist. Die Extravasathohle kann durch Resorption des
ergossenen Blutes verschrumpfen und hinterlisst dann Verbildungen der
Ohrmuschel. d

5. Affectionen der Haut bestehen hauptsiichlich in Furunculosen,
Erysipelen, Oedemen, Bindegewebsentziindungen und Vereiterungen,
Decubitus. '

Furunkel sind zuweilen einfach die Folge einer Behandlung durch Biider,
wie man auch bei hydropathischen Curen ausgebreitete Furuneulose beobachtet,
in vielen Fillen treten sie am Ende von Aufregungszustinden ein, und weil
ein Nachlass der Krankheitserscheinungen gleichmiissig stattfindet, hat man
ibnen vielfach eine kritische Bedeutung hmgeieat

Erysipele treten zuweilen in den letzten Stadien auf, abhingig vor
einer Verinderung der Blutmasse, oder sie sind im Gesichle Fu]gm von Aus-
breitung einer Meningitis durch Gerinnungen in den Emissaria Santorini, oder
Folgen einer therapeutisch angewendeten Hautreizung (Anwendung der Pocken-
salbe ete.).

Auch die Oedeme, die Bindegewebsentzilndungen haben einen verschie-
denen Zusammenhang und eine verschiedene Bedeutung.

Ueber die Bedeulung der Krisen ef. Bd. I. p. 12. et sequ. und meine
Abhandlung tiber Reconvalescenz des Wahnsinns in Zeitschrilt fur Psy=
chiatrie 1846. Hier nur wenige Bemerkungen.

Im Allgemeinen ist in den letzten Jahrzehnten die Anschauung iiber die
Krisen beim Irresein vorsichtiger und rubiger geworden, und zufillig mit der
Besserung eines Erregungszustandes zusa mmenfaliende Symptumen reihen wer—
den nicht mehr schlechthin als kritische Entscheidung des Irreseins bezeichnet.
Auch die Therapie ist sorgsamer geworden und sieht ihre Aufgabe noch nicht
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erfiillt, wenn sie einen Hautausschlag ete. hervorgerufen hat, wenn die bisher
cessirende Menstruation wieder erscheint oder Wiirmer abgehen.

_ Wie frithere Aerzte die Krisen von Geisteskrankheiten auffassten, findet
sich am vollstindigsten gesammelt in Jicosr Grundformen der Seelenstirungen
Bd. L. p. 735 et sequ. und bei Esquiror, tbers. 1838. Bd. I. p. 198, Als Kri-
sen des Irreseins werden vornehmlich bezeichnet und mit Beispielen belegt:
Reglung der Darmfunclionen — Eintreten gewohnter Blutflisse, wie der
stockenden Menstruation oder eines Himorrhoidalblutflusses — Eintritt von
Schweissen, — Speichelfluss — Hautkrankheiten, zum Theil solche, die mit
dem Eintritt des Irreseins verschwunden waren, zum Theil frisch entstanden,
Furunkel, Zellgewebsvereiterungen, sogenannte Flechten, —— Wiedererscheinen
der Kriitze oder des Trippers — endlich grosse fieberhafte Krankheiten,
Intermittenten, deren kritischer Bedeutung gerade die Jacos'sche Schule
grossen Werth beilegt, gastrische Fieber, acule Entziindungen innerer Organe.

Eine nur oberfliichliche Anschauung dieser Aufziihlung ergiebt indess schon
die verschiedenartige Bedeutung der einzelnen Krankheitsprocesse fiir das Irre-
sein, und zeigt, wie bei vielen dieser Momente eine unklare Vorstellung itber
die Genese des Irreseins zu Grunde liegt, das man sich durch eine zuriickge—
tretene Schiirfe, durch eine verirrte Materia peccans etc. entstanden dachte.

Ich will keinen Augenblick in Abrede stellen, dass oft genug gleichzeitig
mit dem Nachlass der Symptome des Irreseins solche Erscheinungsreihen, wie
die oben angefiihrten, auftreten.

Auch bin ich tiberzeugt, dass manche neue Krankheitsprocesse durch ihre
umstimmende, ableitende Wirkung auf das Nervensystem einen giin—
stigen Einfluss auf das Irresein ausiiben; dies gilt, wie oben p. 304 schon
ausgefithrt worden ist, z. B. von schmerzhalten Affectionen, von lange an-
dauernder, profuser Eiterung, von Krankheiten, welche das Gefliihl unmit-
telbarer Lebensgefahr hervorrufen; ich kann mir auch denken, dass reich-
liche Ausscheidungen durch die Haut, reichliche Secretionen, dass endlich
grosse, neu eintretende Krankheitsprocesse, welche die ganze Erndhrung be-
theiligen, auch die Ernihrung des Nervensystems alteriren und dadurch eine
Aenderung der psychischen Zustiinde anbalnen, aber es ist ausserordentlich
schwierig, sich die Zusammenhiinge vorzustellen. Das Irresein ist eben nicht
ein gleichbleibender Zustand des Nervensystems, in einer Form fassbar und
ausdrickbar.

Wenn wir die Einzelbeobachtungen durchforschen, so bleiben im Ganzen
nur wenig Fille ilbrig, wo die mil der Genesung zusammenfallende Erschei-

~ nung nach unserem Verstindniss in einen nothwendigen und wesentlichen

| Zusammenhang mit dem Irresein gebracht werden kann; viele Fille dagegen,
wo wir selbstmit unsern unvollstindigen pathologischen Kenninissen im
Stande sind, die Krise als aceidentelle Erscheinung zu erkennen, oder uns
sagen miissen, dass sie nur Zeichen der wiederkehrenden Thitigkeit der Or-
gane sind, die eintreten, sobald und weil der Process des Irreseins sich zu-
riickbildet.

Fassen wir jetzt das Verhiiltniss der pathologischen Anatomie zu

~ den psychischen Zustinden in's Auge.

20*
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Natiirlich muss das Gehirn mit seinen Hitllen als das die psychische
Thiitigkeit vermittelnde Organ unsere Aufmerksamkeit zuerst in Anspruch
nehmen.

Untersuchen wir das Gehirn nach lingerer Dauer einer psychischen
Stérung, aus den Stadien der Verwirrtheit, des Blédsinns, so finden wir im—
mer Verdnderungen, die sich ja auch wihrend des Lebens schon durch be-
slimmte Svmptome erkennen liessen: Exsudate und Extravasate in den
Hiuten, die Resultate chronischer Encephalitides, — Atrophie des Gehirns,
H;_.druce;:haheen etc., und wir haben bei jedem einzelnen dieser Zustiinde in
der speciellen Hirnpathologie auf die Muglichkeit psychischer Stirung hin—
gewiesen, — In den Anfangsstadien des Wahnsinns dagegen finden
wir zahlreiche Sectionen, wo eine anatomisch nachweishare Veriinderung
nicht vorliegt, wenigstens nicht eine solche, die wir dann mit Nothwendigkeit
mit dem Irresein in Verbindung setzen missen ; die Zustinde der Blutfiille,
auf welche von mancher Seite so grosses Gewicht gelegt worden ist, sind zu
unsicher und zu wechselnd.

Da uns aber trotzdem das Irresein ein zusammenhingender und fort-
laufender Process ist, so folgt trotz der scheinbar abweichenden anatomischen
Erfahrung aus den ersten Stadien, dass auch in ihnen Ernihrungsstérungen
und pathologische Processe schon statthaben missen, welche jene schliess—
lichen groben Veriinderungen der letzten Stadien vorbereiten, auch wenn sie
noch nicht mit unsern jetzigen Untersuchungsmethoden nachzuweisen sind.

Man kann, wie uns diinkt, den Schwerpunct der ganzen Discussion in
zwei Fragen zusammenfassen, je nach dem Ausgangspuncte, von dem man an
die Sache herangeht: 1. giebt es eine psychische Stérung, welche bestimmt
und constant mit einer oder einer Reihe von Hirnlisionen verbunden ist?
2. giebt es eine Art von Hirnlisionen, welche mit Nothwendigkeit eine Form
psychischer Stérung nach sich zieht?

Die Beantwortung der ersten Frage ist mit viel grisseren Schwierigkeiten
verbunden, und hat weit mehr abseits gefiibrt, als die der zweiten.

Wiihrend auf die erste Frage eine nur unbestimmte Antwort erfolgen
kann, ist die Antwort auf die zweite Frage nach unserer Ansicht positiver.
Sie lautet: dass eine ausgebreitete Affection der Rindensubstanz immer mit
psychischer Storung einhergeht, aber es ist vorldufig noch falsch, wenn man
diesen Ausspruch weiter ausdehnen und etwa so verwerthen wollte, dass die
Wahrscheinlichkeit psychischer Stérung nach Maassgabe der Affection der
Rinde wiichse (cf. p. 51.). :

Ein unmittelbarer Ausweg scheint der zu sein, dass man einfach eine
miglichst grosse Zahl von Sectionen notorisch Irrer zusammenstellt, die Hirn—
belunde mit einander vergleicht und ein Facit daraus zieht: Die Verinderun-
gen, die sich am hiiufigsten finden, stehen mit dem vorangegangenen Processe

in nothwendigem Zusammenhange. Dasselbe Verfabren dient uns ja bei an-
dern Organen und beim Gehirn selbst, soweit es auf sensible und motorische

Storungen ankommt. Indess ist das Facit nicht so leicht, weil die psychischen
Erscheinungen eben andere sind als die sensiblen und motorischen, die psy-
chischen Krankheitsprocesse andere Zusammenhiinge haben.
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' So viel hier auch gesammelt worden ist, so fehlt es vielfach an reinem
. Material ohne Vorurtheil, und die Chordensysteme Bereuaxy's geben ein war-
' nendes Beispiel, auf welche Abwege eine Verwerthung von Befunden fuhren
' kann, wenn sich der Blick eines Irrenarziles zu einseilig nach einem Puncte
" hin richtet. Die Beobachtung in grossen Krankenhiusern neben Irrenanstal-
' ten zerstort die gewonnenen irrendrzilichen Erfabrungen, indem sie neben
den fur eigenthiimlich gehaltenen Liisionen bei Irren dieselben Verinde-
‘rungen bei Menschen mit blos sensiblen und motorischen Storungen ohne
. die fortschreitende psychische Stirung nachweist.
Ich bin an dieser Stelle nicht im Stande, dies Alles speciell zu helegen,
" sondern kann eben nur die Resultate kurz aussprechen, die indess ihre An-
lehnung an die Demonstration der Hirnaffectionen finden.

Dieselbe Art der Anschauung und kritischen Ueberlegung ist gegeniiber
den Sectionsbefunden am Schiidel und in anderen Organen geltend zu
machen.

Die Deformationen des Schidels haben, soweit sie fitale oder in frithem
Kindesalter erworbene Producte sind, eine grosse Bedeutung als hemmende
Momente fiir die Entwickelung des Hirns und stehen deshalb in naher Bezie-

~ bung zu den angebornen Blodsinnsformen. — Bei spiiteren Geisteskrankheiten
finden sich manmgl’a]ttge Verinderungen auch am Schiidel: Sclerose, Osteo-
- phyten, die in niherer oder entfernterer Beziehung zu dem Process stehen, als
~ dessen Glied auch die psychische Stirung auflgetreten war,

| In den ubrigen Organen finden sich diejenigen Verinderungen vor,
~ welche schon miglicherweise bei der Entwickelung des Irreseins zu Grunde
- gelegen oder im Verlaufe des Irreseins sich ausgebildet haben. Die Untersu-
chung dariiber fillt also mehr jenen Capiteln zu.

Zu erwiibnen diirfte hier nur die oft citirle Verengerung und Lagenverinde-
rung des Dickdarms (Herabsinken des Colon transversum) sein; ich habe diesen
Zustand allerdings auch mehrfach bei Melancholischen, wo er besonders cha-
rakteristisch sein soll, gesehen, aber nur dann, wenn harlnickizge Neigung zur
Obstipation vorhanden war, so dass dies Moment einfach mechanisch zu erkliren
war. Ohne leugnen zu wollen, dass die Zerrung des Darms zur Depression der
Gemiithsstimmung wesentlich beitragen kinne, glaube ich doch kein besonderes
Gewicht darauf legen zu miissen; es ist doch mehr consecutiv, als primir.

Die Prognose

ergiebt sich zum grossen Theile aus den Bemerkungen iiber die Ausginge;
“man muss unterscheiden zwischen der Gefabr filr das Leben und der Miglich—
keit der Heilung des Irreseins. Die Lebensgefahr ist viel mehr von der Form
E_der begleitenden Krankheitsprocesse und deren Umfinge und der Natur der
Hirnliision abhiingig, als von der Form des Irreseins selbst (s. oben).

i) Die Ausbildung und bessere Pflege in den Irrenanstalten hat bis jetzt sehr
‘dazu beigetragen, das Leben der Irren zu verlingern, und alle statistischen
Uebersichten weisen nach, dass auch die Miglichkeit der Heilung in dem
‘Maasse wiichst, als die Fille frisch der Anslalt iiberwiesen werden, oder mit
nnderen Worten, je frithzeiliger eine zweckentsprechende Behandlung einge-
leilet wird; es ist zu hoffen, dass diese Erkenntniss sowohl bei den Am zlen,
wie beim Publicum mehr und mehr durchdringt, die ersteren veranlasst, sich
psvchiatrische Kenntnisse zu erwerben, beim Publicum die unbegriindete Scheu
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vor Anstalten schwinden oder um des Wohles ibrer erkrankten Angehbrigen
willen zuriicktreten lisst.

Eine Garantie freilich fiir vollstiindige Heilung kann weder ein Arzt, noch
die bestorganisirte Anstalt geben, pamentlich nicht fur die constitutionell
begriindeten Fille, weil die Krankheitsreize, die in der Organisation liegen,
nur in ihrer zeitweisen Wirkung fortgenommen und unschédlich gemacht
werden kinnen und weil es selten miglich ist, bei der Riickkehr des Kranken
in seine fritheren Verhiiltnisse eine seinem Zustande entsprechende Anordnung
und Umgestaltung anzubahnen.

Man muss in vielen Fiillen allerdings damit zufrieden sein, dass der
Kranke gebessert ist und in einfacheren Lebensverhiiltnissen weiter fort—
existirt.

Man kann einen Kranken als um so vollstindiger geheilt betrachten,
je mehr er ein klares Bewusstsein des iiberstandenen Irreseins besitzt, ohne
Groll daran zuriickdenkt, mit rubiger Bestimmtheit seine neuen und weiteren
Ziele in’s Auge fasst und bei dieser richtigen Wiirdigung seiner augenblick—
lichen Lage eine gleichmiissige Gemuthsstimmung bewahrt, nicht jene abnorme &
Reizbarkeit, Abneigung und Misstrauen gegen frither geliebte Personen, die im
Irresein so hdufig sich kund thut. Sucht ein Genesener sein Irresein zu ver—
bergen oder zu beschiinigen, seine Erregung nur als das Resultat Gussere
Einflisse darzustellen, so kann man mit Bestimmtiheit annehmen, dass sein
Irresein noch vorhanden, nur in seinen Aeusserungen geschwiicht und zeit- 3
weise zuriickgetreten ist. — Gewdihnlich ist bei einer vollstindigen Genesung
auch der korperliche Zustand zur Norm zuriickgekehrt ; alle Functionen habe
sich geregelt, das Aussehen ist frisch, der Blick klar, frei und offen. Auch in
dem Stadium der Verriicktheit wird der Kranke kérperlich gesund, Verwirrte
werden nicht selten fett, aber diese im Gegensalz zu der geistigen Paralysirung
wuchernde Vegetation ist auch iusserlich leicht von der frischen und lebendi-
gen Vegelation des wirklich Geheilten zu unterscheiden.

Eine plotzlich eingetretene Heilung ist immer verdichtig: nur eine all-
miihlich fortgeschrittene hat Aussicht aufl dauernden Bestand.

Therapie.

Allgemeine Grundsitze.

Der Grundsatz der Humanitit bedarf jetzt im Allgemeinen keinen Ver-
theidiger; die Irren sind als Kranke anerkannt und die meisten civilisirten
Staaten fithlen das Bedurfniss, fiir ihre entsprechende Behandlung zu sorgen.
Wenn an einzelnen Orten in dieser Beziehung noch gestindigt wird, so liegh =
dies mehr an der Trigheit und der Indolenz Einzelner.

Die erst kurze Geschichte der psychiatrischen Therapie zeigt dieselben
Schwankungen und den Wechsel der Verfahrungsweisen nach den Ansichten
ither die Natur der Krankheit, wie die Therapie im Ganzen. Besonders hat
lange Zeit eine Discussion tiber die somatische oder psychische Behandlung
bestanden ; der Streit war indess mehr theoretischer Natur, deon jede Parthei
liess zu, dass die eine oder andere Behandlungsweise nicht ausschliesslich
sein dirfe, sobald man wirklich Kranke vor sich hatte; der Psychiker ver—
schmiibte nicht, ein Abfithrmittel zu geben, den Kranken baden zu lassen;
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durch Didt in bestimmter Weise auf ihn zu wirken; der Somatiker entzog
- sich der Erkenntniss nicht, dass der Kranke zweckmiissig beschiiftigt werden,
. wenn er aufgeregt war, — abgesondert werden miisse, dass er an der Aus-
filhrung seiner kranken Vorstellungen durch Disciplin ete. zu beschrinken
- sei. Indess gingen doch auch recht extreme Methoden aus dieser Gegen-

setzung hervor, besonders, wo sich noch unklare pathologische Theorieen
ilber die Genese einmischten; wer in jedem Falle eine Entziindung des Hirns
- sah, gab Digitalis und Nitrum und entzog den Kranken Blut; der Psychologe
- suchte vorzugsweise sein Heil und seine Hoffnung in der Disciplin und in der
~ Erziehung des Kranken, deren Tenor sich in den Versuchen, den Kranken
~ durch Gespriiche zu uberzeugen, dass er irre denke und handle, bewegte.

In der Wirklichkeit existirt ein solcher Zwiespalt nicht; das Irresein ist
ein Process, welcher den ganzen Menschen betheiligt. Da jeder Irre kirperlich
krank ist, und mebr und mehr korperlich krank wird, so ist die Voraus-
setzung falsch, dass man ihn durch blosse moralische Ueberlegungen und
Stirkung der Willenskraft heilen konne; man darf sich aber auch nicht der
Téuschung hingeben, dass eine consequente Abfliihrungscur oder das Hervor-
locken eines Exanthems den Wahnsinn als solchen aufhiren lassen werde.

Man muss sich dariiber vollstindig klar machen, dass es kein ein-
ziges Medicament giebt, welches direct auf den Wahnsinn einen Einfluss
ausiiben kinnte, die Einwirkung ist eine nur indirecle und die Heilung des
mit dem Irresein verbundenen kirperlichen Krankheitszustandes giebt nur die
Miglichkeit fiir die Riickbildung der psychischen Alienation. Wenn wir ein

' Narcoticum geben, Blutegel setzen, Bidder und eine bestimmte Art der Diiit

anordnen, so thun wir dies, weil die Aufregung des Nervensystems, der local
entziindliche Krankheitsprocess etc. es verlangt, d. h. also, wir verfahren so
nach allgemein medicinischen Indicationen, aber nicht, weil der Kranke ein
Maniacus ist, nicht, weil er eine bestimmte Reihe von Wahnvorstellungen hat,
— der Helleborus heilt nicht die Melancholie, das kalte Wasser nicht die Nei-
gung zum Selbstmorde, sondern den Hirnzustand, welcher diesen psychischen
Alienationen zu Grunde liegt. — Aber auch die methodische psychische Be-
handlung ist nur dadurch wirksam, dass sie den pathologischen Zustand des
Gehirns umbildet.

Dieselbe Art der Ueberlegung ist anderen Symptomencomplexen gegen-—
iiber anzustellen. So paradox es im ersten Augenblicke klingen mag, so ist
doch auf Grund dieser Betrachtung die speciell psychiatrische Therapie, soweit
sie die psychischen Erscheinungen behandelt, eine vorwiegend symptoma-
tische, was keineswegs ausschliesst, dass sie ein sehr umfangreiches Kin-
nen und Wissen und eine mannigfaltige empirische Erfahrung erfordert. Da

~es nicht blos auf die Unterdriickung der psychischen Erscheinungen ankommt,

- sondern auch darauf, sie in eine richtige und dem kranken Individuum ent-
~ sprechende Bahn zu lenken, so wird der Irrenarzt in seiner weiteren Aufgabe,
* matirlich innerhalb gewisser Grenzen, auch Lehrer.

. Die medicinische Behandlung verlangt keine besondere Technik, wenn
sich der lernende Irrenarzt den Satz einpriigt, dass die Form des Irreseins nie
. eine besondere Behandlung beansprucht, sondern die speciell medicinische
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Indication nur von dem das Irresein begleitenden oder begriindenden Zustande
herkommt. Nur die iftere Darstellung von kirperlichen Stérungen in Verbin-
dung mit dem Irresein liisst eine besondere Besprechung einzelner Heilmetho—
den somatischer Art in Bezug auf Irre zu.

Die Prophylaxe geht in der Forderung einer umfassenden geistigen
und kérperlichen Didtetik auf; sie gewinnt in den Fillen natiirlich eine be-
stimmtere Bedeutung und Fassung, wo erbliche Anlage vorliegt, und wo schon
psychische Erkrankungen vorhanden gewesen sind. Vermeidung der krank-
machenden Reize, causale Behandlung ist ihre allgemeine Aufgabe, doch
da wir nicht im Stande sind, uns anders, als individuell, und auch da nicht
immer, den genelischen und causalen Zusammenhang klar zu machen, so
wiirde eine Besprechung an dieser Stelle doch nur allgemeine Redensarten
produciren.

Auch in dem ausgebrochenen Irresein ist die causale Behandlung ge-
wiohnlich augenblicklich nutzlos und kommt erst in ibhr Recht, wenn der
Kranke aus der unmittelbaren Betheiligung des Gemiiths heraus gekommen
und das Irresein selbst eine mehr gleichmissige Form angenommen hat, wie
auch in der beginnenden Reconvalescenz die causalen Indicationen noch mehr
in den Vordergrund treten.

Das erste Erforderniss ist gewihnlich, den Kranken zu beruhigen.

Betrachten wir jedoch zuerst das Material an Mitteln und Methoden, die
uns zu Gebote stehen.

Die psychischen Heilmethoden sind die wesentlichen, auch wenn sie
nur als symptomatische anzuerkennen sind.

Das wichtigste Mittel, dessen Anwendung nicht frith genug empfohlen
werden kann, ist die Versetzung des Kranken in andere Verhiltnisse. Er be—
darf vor allen Dingen der Ruhe, der Fernhaltung schidlicher Reize, wenn er
wieder zur Besinnung kommen soll, er bedarf dann einer geregelten, gleich—
miissigen Filbrung, um die noch intacten Functionen des Gehirns in richtiger
Weise in Uebung zu erhalten, die brach liegenden zu wecken. Nur in sebr
seltenen Fillen kinnen diese Bedingungen theilweise in Privatverhiltnissen
erfullt werden, wenn ein eigner Arzt, eigne Wiirter, ein eignes Haus zur Dis-
position steht. Nur fur Blodsinnige, die barmlos sind, ist eine Privatpflege
miglich, obwohl auch hier die Nichtgemeingefihrlichkeit nur eine relative ist.
Immer ist eine Irrenanstalt vorzuziehen. Hier hat der Kranke die nithige
Ruhe, die geordnete sachgemiisse Pflege, die sich nicht in tibergrosser Theil-
nahme fur den Irren erschopft und iiber jede Aeusserung und Aenderung seines
Benehmens staunt und zu stiirmischen Eingriffep bestimmen lisst, es ist mig-
lich, jeder Widersetzlichkeit entgegenzutreten ohne Aufsehen, und die geord-
nete Disciplin des Hauses zwingt den Kranken selbst in eine gleichmiissigere
Bahn des Denkens und Handelns, wozu auch das Beispiel der anderen Kran-
ken wesentlich beitriigt. Die Irrenanstalt gewiihrt dem Kranken Schutz gegen
sich selbst, gegen die Aussenwelt, bringt ihn zur Einkehr in sich selbst, und
das ist der erste Schritt der psychischen Heilung, und gewiihrt ausserdem in
ihrer technischen Einrichtung die geordnete medicinische Pilege.
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Aufgeregte Kranke sind auch innerhalb der Anstalt abzusondern, zu iso-
liren; es ist nothwendig, heftige Ausbriiche und gewaltsame Handlungen
{Tobsucht), wodurch die Irren sich selbst und Andere gefihrden, durch
Zwangsmittel zu dimmen.

Die Einrichtung der Isolirriume (Tobzellen) gehirt der detaillirten Tech-
pik der Irrenanstalten an. Die Mittel, den Kranken unschiidlich zu machen,
bestehen in der Zwangsjacke, Zwangsstuhl etc. In England hat sich in
neuerer Zeit aus missverstandner Humanitidt eine Opposition nicht blos gegen
die barbarische Uebertreibung des Zwanges erhoben, sondern gegen seine
Anwendung tberbaupt; man versucht durch Menschenkrifie, zahlreiche
‘Wiirter , die sonst durch ein Befestigungsmittel erzielte Beschriinkung zu er-
setzen (no-restraint System). Die Auffassung ist falsch und hat in Deutsch-
and keinen Boden gefunden; Beschrinkung durch Menschen erfordert gris—
seren Aufwand von Kriften und erbittert den Kranken weit mehr, als ein
todtes, mechanisches Zwangsmittel.

Die eigentlich psychische Behandlung versucht den psychischen Zustand
selbst umzubilden. Man hat hier eine indirecte und eine directe psy-
chische Methode unterschieden.

Ein indirect psychisches Mittel ist dasjenige, welches den Kranken von
seinem Wahne ableitet und dadurch die Moglichkeit giebt, geistig gesunde Zu-
stinde wieder zu wecken oder durch die eigne Kraft des Individuums zu pro-
dluciren. Hier liegen die wesentlichen Mittel, der Hauptinhalt der psychischen
r, denn ein directes Bekimpfen des Wahns, der Versuch, den Kranken
pinfach von der Unrichtigkeit seiner Vorstellungen zu iiberzeugen, ist ganz
nuizlos und fithrt hochstens zu dialectischen Wortgefechten, aus denen der
Kranke oft genug neue Stiitzpuncte fur seinen Wahn gewinnt, oder nicht sel-
len iiber den Arzt, wenn dieser weniger redegewandt ist, trinmphirt. Man soll
dem Kranken nicht zu Willen reden, auf seinen Wahnsinn eingehen, sondern
hm kurz und bestimmt den Widersprach zeigen, in dem er sich mit seiner

r sich in einer Irrenanstalt befindet. — Eine weitere direct psychische Ein-
virkung, die Erweckung und Herbeifithrung gesunder psychischer Zustinde,
¢ Stirkung des alten »Iche, wie sich Grigsivger sehr passend ausdriickt,
iann erst wieder Platz greifen, wenn der Wahnsinn auf indirect psychischem
fege gleichsam bei Seite geschoben worden ist.

Schon die Irrenanstalt selbst trat uns als das erste indirect psychische
littel entgegen mit ihrer ganzen Disciplin, ihren Zwangsmitteln.

Eine weitere Reihe von Mitteln wiiren ableitende Gemiithshewegungen
nd neue Vorstellungsreihen. In der That hat Remw u. A. Werth darauf gelegt,
len Kranken durch lebhafte Ueberraschungen, selbst Reizung zum Affect aus
einem Zustande aufzuriitteln, man hat vorgeschlagen, den Kranken zu die-
em Zwecke selbst theatralisch zugerichtete Phantasmagorieen vorzuspiegeln,
an in’s Wasser fallen zu lassen, doch sind alle diese Dinge nur theoretisch
ausgedacht; in der Praxis sind sie nutzlos oder sogar schidlich. Auf der
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Hihe der Krankbeit machen die meisten solcher Eindriicke gar keinen Effect
oder erschiittern die Hirnthiitigkeit noch mehr, und der Irrenarzt darf nie
vergessen, dass ein Geisteskranker, der noch einigermaassen zusammenhin—
gend denkt, einen Betrug durchschaut und nicht vergiebt. :
Griissere Bedeutung haben die schmerzerregenden Mittel, obwohl
auch ihre Anwendung in neuester Zeit sehr restringirt worden ist. Die kir—
perlich schmerzerregenden bilden durch ihre somatische Wirkung zugleich
den Uebergang zu den eigentlichen Medicamenten. Es war ein Missbrauch,
manche aus dieser Reihe von Mitteln auch als Strafmittel anzuwenden, obwohl
die Nothwendigkeit der Disciplin in einer Anstalt auch zeitweise Strafen erfor-
dert. Erxst Horx hat die Theorie der schmerzerregenden Methode am ent-
schiedensten ausgebildet, nach ihm IpeLer. Die Mittel sind: Pockensalbe ode
andere dussere Medicamente, welche Hautentziindung erregen, dann Moxen
Ferr. candens, Electropunctur. Diese Methode passt nicht fir alle Zustinde
der psychischen Storung; sie passt nicht fiir diejenigen, welche ohnehin mif
Erregung und Reizbarkeit des Nervensystems verbunden sind oder bei dener
von einer Erregung Nachtheil zu fiicchten ist, dagegen mehr fir die Zu-
stiinde von tiefer Melancholie, Stupor, Exstase. Immer aber muss man die
Primiir - und Secundiirwirkung und die verschiedene Intensitiit dieser Milte
unterscheiden; die erste Wirkung ist eine weckende, ableitende, bei heftigen
Schmerzen unter Umstinden betiubende ; die nachfolgende Wirkung ist durch
die andauernde Hautentziindung reizend, es entsteht oft Fieber, die Nachte®
werden schlaflos und reichliche Eiterung bewirkt oft eine schwiichende Siifte—
entzichung. Jedes der angefiihrten Mittel hat seine besondere Indication, je
nachdem wir nur ﬂﬂclmf- einwirken oder eine Derivation damit verbinder
wollen. Sie aus der Irrenpraxis ganz ausstreichen zu wellen, ist nicht ge=|
rechifertigt, nur der Missbrauch lhrer Anwendung ist zu verhﬁlen und gen' |
den Schlendrian der Aerzte Front zu machen, die sie in den Anfangsstadier
ohne individuelle Unterscheidung heranziehen.
Ueber die Pockensalbe ¢f. p. 70, dann in meinen Grundziigen etc. 13848,
Fall 1. NEumANN 1. c. p. 199 et sequ. ,
Eine methodische Beschiiftigcung des Kranken, sowohl kirperlichey
als geistige, die durch geregelten Unterricht unterstiitzt werden kann, ist ein’
sehr werthvolles Mittel ; sie kann den Kranken ableiten und ihm einen gesl.l |
den Stoff unterlegen. Natiirlich muss sie den verschiedenen Zustinden €
Bediirfnissen der Krankheit angepasst werden, auch den persinlichen ngu
gen der Kranken muss man in gewissem Smne Rechnung tragen, und es ist
eine rein theoretische Idee, alle Kranken nach einer Richtung hin, etwa blos
zum Graben und Schaufeln anhalten zu wollen. Man muss die Arbeit de
Irren als Heilmittel und als Beschiiftigungsmittel in einer Pflegeanstalt
unterscheiden. Auch aus der Beschi‘iftttunn kann der Kranke neue Nahrun
fiir seinen Wahn erhalten (cf. meinen Aufsatz: die Arbeit als psychisches
Mittel etc. Medicinische Zeit. des Ver. f. Heilk. in Preussen. 1847. No. 6 u. 7.)s
Ich stimme mit NEvmass vollkommen iiberein, wenn er sagt : die Arbeit sei we i :
anwendbar aul der Hihe der Krankheit, dagegen unschiitzbar beim leisesten
tritt der Reconvalescenz, unentbehrlich bei der fortschreitenden Reconvalescenz
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- wie ich aber lieber sagen michte, sie ist sofort als Heilmittel heranzuziehen,
sobald der Kranke anfiingt sich zu besinnen; so lange er dies nicht kann, ist die
‘Arbeit oft schiidlich oder wenigstens nutzlos; auch versteht sich von selbst, dass
Fieber und kirperliche Krankheit sie modificirt.

Auch die Musik kann unter die Beschiftigungen der Irren eintreten, wenn
es ihr Zustand und ihre Bildung gestattet. Die poetischen Erzihlungen jedoch,
‘welche von der Heilung der Geisteskrankheit durch Musik allein sprechen, he-
- wahrheiten sich in der Praxis nicht; es sind nur flichtige Eindriicke, welche
die Musik anregt, und es gehirt dazu schon ein musikalisch gebildeter Sinn
- und ein besonders empfingliches Gemiith.

1 Wie weit andere gesellschaftliche Zerstreuungsmittel, Geselligkeit auf den
- Irren einwirken kionnen und diirfen, ist individuell abzupassen. Die Schau-
~ stellungen, welche einzelne Anstalten mit besonderer Vorliebe pflegen, sind
- eben keine Heilmittel, sondern dienen anderen Zwecken.
Die Einwirkung der Religion auf das Gemiith der Irren ist in manchen
- Fillen eine sehr werthvolle. Ein Kranker, der das Bediirfniss nach religiosem
- Troste hat, soll sich daran anklammern und findet seine Stiitze in dem Hin-
. weis und der Ergebung auf und in eine hihere Figung. Aber kein Irren-
~arzt, dem es darum zu thun ist, seine Kranken zu heilen, wird ibnen Busse
: vurpredlgen das Gemiith eines Melancholischen durch die Vorhaltung seiner
- Siinden noch mehr verdiistern. An der #iusseren Form ist nichts gelegen. es
. ist keine Hiilfe, wenn man den Kranken zwingt, sich mit Andachtsiibungen zu
- beschiiftigen, fiir die er kein Verstiindniss hat. Die Wirksamkeit eines Geist-
" lichen muss in einer wirklichen Irrenanstalt der des Arztes untergeord-
net sein.
Die Unterbringung eines Irren in eine Anstalt schliesst schon die Be-
. schriinkung des Verkehrs mit der Aussenwelt in sich. Auf der Hiohe der
Krankheit ist der Verkehr mit den Angehirigen ganz abzuschliessen: erst bei
der beginnenden Besinnung allmihlich und vorsichtig wieder zuzulassen, doch
- stets unter der genauesten Controle des Arztes. Ein unpassender Brief, ein
Wiedersehen eines Angehirigen zerstirt oft mit Einemmal, was Monale lange
Behandlung mithsam aufgebaut. Das Verlangen des Kranken giebt keinen
Maassstab fir die Zulissigkeit, da es gewohnlich nur das Verlangen maskirt,
von dem Zwange der Anstalt loszukommen.
' Die kdrperlichen Heilmethoden sind so vielfiltig, ‘als die korper-
lichen Zustinde, welche dem Irresein zu Grunde liegen oder dasselbe be-
gleiten. L ‘
_ Da abgesehen von einzelnen, ganz acut entstandenen Fillen, die man
zuweilen coupiren kann, die Geisteskrankheiten ein chronischer Process
sind, so erhellt daraus 1. die Wichtigkeit der allgemeinen, didtetischen
Mittel, der allmihlichen Umstimmung der Ernihrung: 2. die Nothwendigkeit,
sich in den Anfangsstadien vor gewaltsamen Eingriffen, welche die
inergie des Nervensystems schwiichen, zu hiiten; man muss eingedenk
sein, dass ein Kranker seine Krifte fiir den weiteren Verlaufl der Krankheit
noch braucht, und dass, wenn ein Tobsiichtiger aus Schwiiche aufhort zu
toben, er nicht geheilt ist, sondern erst recht auf dem graden Wege zum
Blodsinn sich befindet.
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Dies sind zwei Hauptregeln, die wir mit voller Ueberzeugung an die
Spitze stellen.

Blutentziehungen diirfen nur ausnahmsweise als allgemeine in An-
wendung kommen, hiiufiger dagegen sind locale Depletionen am Kopfe indi-
cirt und wohlthitig. Die Praxis, um der Tobsucht willen zu veniiseciren, ist
entschieden zu verwerfen. Die Blutentziehungen, sowie die andern antiphlogi-
stischen Mittel, — Kilte (auf den Kopf), — andere Ableitungen werden durch
den kirperlichen Zustand, aber nicht schlechthin durch die Tobsucht indieirt.

Narcotica haben eine ausgedehnte Anwendung bei allen Erregungs—
zustinden ; wir haben tberhaupt ihren Gebrauch bei Nervenaffectionen sehr
weit ausgedehnt. Opiumpriparate, besonders Morphium nehmen den ersten
Platz ein, einzelnen anderen wird eine besondere Richtung und Wirksamkeit
zugeschrieben, z. B. Stramonium bei Sinnestiuschungen (ohne rechten Grund),
ebenso der Digitalis, dem Chinin; doch auch hier wird der allgemeine kiir—
perliche Zustand filschlich mit dem Irresein zusammengeworfen und eine
blosse Zusammenstellung tiber die Wirksamkeit dieser Mitlel nach den Formen
des Irreseins ist ganz resultatlos und unwissenschafltlich. — Excerkex hat in
neuerer Zeit Opium in steigenden Dosen bei tiefer Melancholie angewendet
auch in Fillen von reiner Manie, und Andere sind bis zu Dosen von 9 pro
die gestiegen und haben die gtmsl;ige Wirkung sehr angepriesen. Ich bin mit
meinem Urtheil iiber diese Medication noch nicht fertig (cf. auch Gehirnkrank—
heiten p. 160). Die Stithle werden nicht retardirt, sondern sogar reichlicher.
Ueber Cannabis bei Irren cf. Mittheilg. meiner Beobachtungen in Medic. Re—
form, 1848. No. 26.

Als direct beruhigende Mittel sind weiter anzufithren: lauwarme,
protrahirte Bider, die Brierre de Borsmont sogar Tage lang fortzusetzen
empfohlen hat; wir besitzen aber in Deutschland noch keine Erfahrung uiber
solch heroische Anwendung, die jedenfalls den ganzen Stoffwechsel umiindert.

Als Gegenreize waren frither in Aufregungszustinden Ekelcuren
(Tartar. stib. refracta dosi) vielfach gebraucht, jetzt sind sie mehr in Verges— =
senheit, da der nothwendig entstehende gastrische Catarrh eine sehr unange-
nehme Zugabe ist.

Abfuhrmittel sind sehr werthvoll und in allen Fillen muss Sorge fir
Regulirung des Stuhlgangs getragen werden, aber weniger durch Laxanzen,
als durch milde und resolvirend wirkende Mittel. \

Sonst noch Mittel aufzuziihlen, welche specifisch wirken, ist nutzlos, ob—
gleich wir gar nicht die Heilwirkung noch vieler Medicamente in Abrede stel—
len ; man muss sich nur klar gemacht haben, wie und was sie bezwecken
sollen und dass man nicht die psychische Stérung unmittelbar angreift.

Von dem grissten Einflusse ist die Didtetik, welche in der Mo-
dification der Nahrungsmittel, in der Sorge fur frische Luft, in:
zweckmiissiger kiorperlicher Bewegung (Gvmnastik), in der Behandlun
der Haut (Biader) eine grosse Menge von individuellen Behandlungsweisen
zuliisst und die entschiedenste und mildeste Alteration des Stoffwechsels
darstellt. '

Wiihlt man grissere alterirende Curen, so sind die milderen immer
vorzuziehen, wenn nicht bestimmte Dyscrasieen etwa (Syphilis z. B.) auf sebr

b
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bestimmte Mittel hinweisen. Milch-, Molken—, Fruchtcuren sind im Aligemei-
nen den Mineralwassercuren vorzusetzen, die besonders im Anfange leicht zu
erregend wirken und den Ausbruch einer noch nicht ganz entschiedenen psy-
chischen Krankheit beschleunigen, oder eine noch heilbare Form in eine un-
heilbare iiberfithren. Marienbad, Carlsbhad, die iibertriebenen Kaltwassercuren
bieten jedem Irrenarzte jihrlich GeIEgEuth dieser ungiinstigen Erfahrung.
Ueberhaupt passen die alterirenden Medmatmnselnerlﬂe nicht
fiir die ersten Stadien; diese verlangen Ruhe, Entfernung in eine Anstalt,
Sicherung des Kranken vor sich selbst, und nur nach den allgEmeinsten me—
dicinischen Indicationen ist eine directe Behandlung einzuleiten. Erst im
‘Wahnsinn treten die eigentlichen psychischen und somatischen Heilzwecke
~und Heilversuche in den Vordergrund. — In den letzten Stadien, im Blad-
sinn ist die Therapie auf Erbhaltung der Krifte gerichtet, consecutive und
- complicirende Processe stellen ihre besonderen Indicationen, Sorge fiir iiussere
Reinlichkeit wird sehr wesentlich und die Rudimente des geistigen Lebens
miissen eben, so gut es gehen will, im Zusammenhang erhalten werden.
Ueber das Verfahren bei den einzelnen Formen und Svmptomen der
psychischen Stirungen muss aufl die speciellen psychiatrischen Darstellungen
verwiesen werden, da sich ohnehin in kurzen Bemerkungen doch nichts
Erschipfendes beibringen lisst.

Anhang. Der Bléodsinn.
Nachdem wir bisher die psychische Stérung in ihrer fortschreitenden
Entwicklung aus der vollen geistigen Gesundheit heraus verfolgt haben, bleibt
ns noch itbrig, iiber die Defecte des psychischen Lebens, die verschiedenen
Formen der Geistesschwiche und des Blédsinns einige Bemerkungen
nzufilgen.
Wir kinnen den Blidsinn im Allgemeinen als die Auflisung des gan-
zen psychischen Zusammenhanges bezeichnen, wobei natiirlich auch eine
teihe von psychischen Thitigkeiten und Thitigkeitsmiglichkeiten verloren
geht, weil die Perception ebenfalls eine unvollstindige ist. — Die Grade der
Geistesschwiiche und des Blédsinns sind sebr verschieden. Trotz der Schwii—
chung in der Thitigkeil des Erkennens kinnen sehr starke Triebe vorhanden
sein, was die Handlungen der Blodsinnigen um so gefibrlicher macht, und
nnerbalb des noch vorhandenen psychischen Konnens kinnen mannigfache
irregungs— und Depressionszustinde vorkommen ; auch ein Bls.‘idsmmger kann
raurig sein, heftig (tobstichtig) werden. Der hﬁchste Grad der Stumpfheit in
geistiger und gemiithlicher Beziehung ist der apathische Blddsinn.
~ 1. Die eine Form der Geistesschwiiche und des Blodsinns ist das Ende
giner allmihlichen Zersetzung und Auflésung des psychischen Lebens durch
Vorangegangene psychische Krankheit oder durch eine allmiihliche oder plitz—-
lich eintretende Desorganisation des Gehirns. Es ist bei der Darstellung der
‘Gehirnkrankbeiten an den beziiglichen Orten auf die Moglichkeit dieses trau-
figen Endes hingewiesen (cf. auch oben p. 55. psychische Schwiichezustiinde).
~ 2. Die andere Form ist eine angeborene oder wihrend der kind-
lichen Entwickelung entstandene. Sie ist das Product von wirklichen
,fecten, und mit dem Fehlen der Mittel fiir die psychische Thitigkeit kommt
auch diese nicht zur Erscheinung, und diese Defecte sind meist selbst das Resul-
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tat fotaler Hirnkrankheiten — oder die schon begonnene und riistig vorwirls
schreitende geistige Entwickelung erleidet eine Hemmung und Riickbildung
durch Hirnerkrankungen im frithen Kindesalter, welche frisch entstanden oder
nur die Forthildung und Exacerbation von Zustiinden sind, die schon aus dem
Fitalleben mitgebracht worden waren. Man sieht nicht selten, dass die gei-
stige Entwickelung bis zum ersten oder zweiten Jahre normal vorwiirts geht,
aber dann ein Stillstand eintritt. Die Zahnungsperiode ist in dieser Beziebung
geldhrlich, wenn pathologische Dispositionen des Hirns vorgelegen haben un
es ist ocben (p. 148.) auf die unregelmiissige Verwachsung und Verknicherun;
der Niihte als ein moglicherweise einwirkendes Moment hingewiesen worden
welches mit der Hemmung der Schiidelentwickelung auch direct oder indirect
die fortschreitende Ausbildung des Hirns ablenkt und aufhiilt.

Man hat den einfachen Idiotismus, welcher von Bildungsanomaliee
des Schiidels oder des Gehirns und pathologischen Processen abhiingt, vor
dem endemischen Cretinismus zu unterscheiden. Bei dem letztere
finden wir ausser den Abnormititen des Schiidels und des Gehirns, die siel
jedoch nicht auf eine Form zuriickfiihren lassen, Anomalieen in der Entwicke-
lung des ganzen Korpers und namentlich eine besonders hiufige Combinatio
mit Kropf, Rhachitismus und Secrophulose. Der Cretinismus ist ein
conslitutionelle Erkrankung, wihrend der einfache Idiotismus eine Hirnal
fection ist, bei der die Entwickelung und Function des Kirpers nur so we
secundiir beeintrichtigt wird, als es die Defecte des centralen Nervenappara
tes mit sich fiihren. '

Der Cretinismus ist in den Alpen Europa’s und ihren Ausliufern, abe
auch in den Carpathen und Pyreniien gefunden worden; Savoyen, das Berne
Oberland, Salzburg bieten die zahlreichsten Fiille. Aber auch in Asien, in
Himalaya, am Ural, in den Cordilleren America’s existiren Cretinen. Es sing
besonders hochgelegene Thiiler, in denen sich die Feuchtigkeit sammelt, bi
etwa 3000 tber dem Meere, in denen Cretins vorkommen, aber in ganze
Districten auch im Flachlande (Donauniederungen). Schon seit langer Zeit ha
man Reichthum des Trinkwassers an Kalk, namentlich Gyps als Grund gelten
gemacht, spiter die Armuth des Wassers an Jod angeschuldigt. Doch sin
diese Momente an vielen Orten, wo Cretins existiren, nicht vorhanden und ¢
fehlen zur Zeit bestimmte iiberall wiederkehrende Anhaltspuncte. In manche
Fillen mag die Lebensart der Eltern, Trunksucht der Grund des Cretinismu
der Kinder sein. :

Die ersten, genaueren Forschungen verdanken wir MaLacarxe in Italien ',
AckenyanNy in Deutschland gegen Ende des vorigen Jahrhunderts, demniichs
Fonegrg, dessen Traité du goitre et du cretinisme 1800 erschien; dann ist die ;
handlung der Gebriider WENzeL 1802, Ipnorexn 1817, hervorzuheben. Anfang de
Vierziger Jahre begriindele GuecenpinL auf dem Abendberge hei Interlaken eir
Heilanstalt fiir Cretinen, und wenn seine Bemiihungen auch bei weitem nicht da
celeistet haben, was sie mit allzu grosser Emphase proclamirt hatten, so mehri
sich doch seit jener Zeit das humane und wissenschaftliche Interesse an diese
Unglickiichen. Auch ihre sociale Bedeutung wurde von den Regierungen aner
kannt. Hervorzuheben sind die Arbeilen von Risca (im Auftrage der Wiirlemb

Regierung) und Marrer 4 8 4, Erlangen, vor Allem aber der Rapport der vom Konig
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von Sardinien niedergeseizien Commission 1848 ; aus der neuesten Zeil die oben
citirten Arbeiten von StasL und Vircaow.

Der Habitus der Cretinen ist gewshnlich sehr prignant; fast alle sind
klein, haben ein schlaffes, gedunsenes Aussehen, Verbildung des Schidels (zu
gross, zu klein, seoliotisch etc.), die G]:edmaassen sind uusvmmemsch (lange
Arme und kurze Schenkel mit breiten Hiiften), grosser Bauch, Elupldes Aus—
sehen , die meisten haben Krople; ihre Bewegungen sind unbehiilflich und
' tiippisch, die Sprache rauh, schwer verstindlich oder mangelt canz, die gei-
| stige Ausbildung unvollkommen, nur auf die niederen Functionen gerichtet.
Doch wechseln die Charaktere und man kann von vielen wieder geltend ma-
chen, dass sie auch in einer Reihe von Fiillen fehlen; in das gewihnlich ent-
worfene Bild mischen sich die iiusseren Kennzeichen des Rhachitismus und
der Scrophulose. Sehr eigenthiimlich sind die Beziehungen des Kroples,
der oft in einem gewissen alternirenden Verhiiltniss zum Crelinismus steht ;
einzelne Familienmitglieder haben blos Kripfe, andere sind vollstindige
- Cretinen und in einzeloen kropfreichen Gegenden finden sich Cretinen nur
- sporadisch.

Nicht immer ist der Gretinismus sofort bei der Geburt kenntlich; meist
tritt er erst zwischen dem ersten und zweiten Lebensjahre, wo die Kinder
anfangen zu laufen und sich geistig zu entwickeln, hervor.

Die Grade desselben sind ausserordentlich verschieden. Wiihrend der
Volleretin kiirperlich und geislig die grosste Stumpfheit zeigt und fast nur
- einen Klumpen Fleisch mit wenigen automatischen Antrieben darstellt, fin-
- den sich beim Halberetinen einzelne Fiihigkeiten in zuweilen ausgezeichnetem
 Grade; sie haben zuweilen ein treues und fir gewisse DenLerse umfing-
liches Gedichtniss, einzelne Kunsttriebe (Musik, Zeichuen, ein ausgezeichneter
! Kalzenmaler ist ein Beispiel) werden zur Virtuositit und sehr zahlreich sind
 die Beispiele, wo selbst beim ausgebildeten Cretinismus und beim Darnieder—
- liegen der geistigen Thiitigkeit eine hoch entwickelte Zu- und Abneigung gegen
-einzelne Personen die Motive von aufopfernden, noch hiiufiger aber gemeinge-
fihrlichen und rachsiichtigen Handlungen werden.

Auch der Grad des Idiotismus ist ein verschiedener, direct abhiingig von
dem Grade der Hirnaffection und dem Zeitpuncte, wo die Hemmung der Hirn-
- und geistigen Aushildung eingetreten ist: am bedeutendsten natiirlich, wenn
' schon in den ersten Lebensjahren die Hemmung zu Stande kam, in einer Zeil,
“in der noch wenig Fertigkeiten, wenig geistiger Fonds vorhanden war.

i Die Lebensdauer der Idioten und Cretinen hiingt ebenfalls von dem Grade
_der Stérung ab, welehen die Beeintriichtigung des ‘Nervenlebens auch auf die
' vegelativen Funcuunen schliesslich ausiiben muss. — Bei den hoheren Graden
der Abstumpfung und Unbehiilflichkeit erfolgt der Tod oft in Folge der Schiid-

| lichkeiten, denen sie sich ausselzen.
: Die Behandlung

des Idiotismus hat nach dem Grade und der Natur der zu Grunde liegenden
Hirnldsion einige Aussicht auf Erfolg. Sie ist 1. Behandlung des Krankheits—-
~processes und Ueberwachung und Verhittung der mbﬂln.lmn Exacerbationen ;
'so weil isl sie eine a]lﬂemem diiitetische um:l rnmimnn-~:~lm 2. besteht sie
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in einer geregelten Pddagogik, die durch Unterricht wirkt und die
schlummernden oder nur an ihrer Aeusserung verhinderten geistigen Thiilig
keiten weckt und bildet. - '
Ebenso, wie bei erloschner Thitigkeit der sensiblen und motorischen
Nerven geregelte Reize nicht blos ihre Thiitickeit wecken, sondern auch ihre
Ernihrong umstimmen und fordern, so ist auch geistize Uebung ein Weckungs
und Forderungsmittel fir die Erndhrung des Gehirns. Naturlich haben die zu
gewinnenden Resultate ihre Grenzen, aber selbst in dem Falle eines geringen
Nutzens kann die etwa gewonnene dussere Haltung, das Anlernen einzelne
Fertigkeiten Idioten zu wenigstens nicht stérenden und abschreckenden Mit-
gliedern der menschlichen Gesellschaft machen, wenn sie auch nicht im
Stande sind, selbstiindig und selbstthiitig einzugreifen. Wo kein Resultat zu
hoffen ist, muss wenigstens der Idiot unschiidlich gemacht werden. So hat
eine Idiotenanstalt die doppelte Aufgabe einer Erziehungs— und einer Bewah
anstalt. SecuiN, Saecert, KErn haben solehe Idiotenschulen gegriindet und mil
Gliick vorwiirts gebracht und an vielen Orten fangen die Regierungen an, die
Bedeutung und Nothwendigkeit der Firderung solcher Institute zu erkennen.
Fiir die Errichtung solcher Institute ist aber mit Nachdruck geltend zu machen
dass die Wirksamkeit des Arzles dabei immer die erste und maassgebende sein
muss. Seine Aufgabe ist es, nicht blos die diitetische Pllege anzuordnen, die in-
dividuell verschieden ist, die sich wesentlich nach der Art der Hirnlision ander
gestallet, sondern auch den Lehrstoff und die Art der Beschiiftigung zu bestimmen.
Es ist falsch, wenn man in den Idioten-Kindern nur abgelaufene und fertige pa-
thologische Bildungen sieht; das iftere Fortbestehn von Convulsionen, von Zeil
zu Zeil eintretende Exaltalionszustinde etc. deuten mit Entschiedenheit auf d
Bestehen und die Fortentwickelung pathologischer Processe im Gehirn, fiir dere:
Zusammenhang eben nur der Arzt ein Verstindniss haben kann.

Ungleich schwieriger und complicirter ist die Aufgabe dem Cretinis
mus gegeniiber. '

Der ausgebildete Cretinismus ist wohl jeder Heileinwirkung unzuging-
lich; bei geringeren Graden ist eine theilweise Dressur und Erziehung wob
denkbar, immer aber schwieriger, als bei dem einfachen Idiotismus, weil di€
constitutionelle Eigenthiimlichkeit mehr Widerstand leistet, als die Hirnaf-
fection allein. Die Idee GueeensinL's, junge Cretinenkinder durch Versetzung
in hoher gelegene Regionen den endemischen Einfliissen: zu entziehen, ist ein
gliickliche und durchaus sachentsprechende, wenn auch seine Leistungen wei
hinter seinen Verheissungen zuriickgeblieben sind. Es wird wahrscheinlicl
von dem Grade des Cretinismus abhingen, wie weit eine Translocation unt
Aenderung der Erniihrung, die Milch einer gesunden Amme in frither Kind
heit, auf Verhiitung der weitern cretiniésen Bildung wirken kann.

Die Staaten, welche Cretinen haben, miissen durch Verbesserung des
Bodens (Austrocknen von Sumpfen etc.) und der Wohnungen, Eréffnung des
Verkehrs in den abgelegenen Cretinenthiilern, durch Verbote der Heirathen
zwischen Cretinen etc. die eigentlich prophylactischen Heilmittel gegen der
fortwuchernden Cretinismus anordnen.




