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Vorwort.

]

Nach Veriftentlichung meiner ersten Versuche, die ein
zuverliissiges Fundament fiic die Idee eines Ernihrungs-
einflusses der Nerven zu geben schienen, lag mir eine zwei-
fache Aufgabe ob, durch eine weitere Reihe von Versuchen
das am Auge Gefundene zu bestiitigen und zu erweitern
einerseits, und andrerseits die Harmonie dieser Thatsachen
mit den klinischen Beobachtungen darzulegen. Die erste
Aufgabe bemiihte ich mieh durch die verschiedenartigsten
Experimente an den verschiedensten Stellen des Thierkirpers
zu erfiillen, so weit dies mein Operationsobjekt nur zuliess.
Die Anwendung anderer war mir unter den Verhiiltnissen,
unter denen ich arbeiten musste, nicht moglich. Was zu-
nichst zu beweisen oblag, glaube ich mit den angegebenen
Versuchen bewiesen zu haben. Die Punkte, an denen ich
weiter anzusetzen mir vorbehalte, habe ich in dem Werke be-

sonders bezeichnet. — Den klinischen Theil halte ich nicht



VI Vorwort.

nur fiir die Pathologie, ich halte ihn fiir die Physiologie theils
brauchbar, theils unersetzlich. Eg ist auffallend, eine wie
grosse Zahl pathologischer Thatsachen nur des Strahles des
Versuches harrt, nicht nur, um in das richtige Licht zu kom-
men, sondern um dann selbst fernhin leuchtend die Fackel
der Erkenntniss weiter zu tragen. Wohl weiss ich, dass
dies Bestreben, die Pathologic im Grissern fiir die Phy-
siologie auszubeuten, bei manchen Physiologen auf Wider-
spruch stossen wird und die Gefahren desselben verhehle
ich mir selbst nicht. Um diese zu verringern und ande-
rerseits das Gute zu retten, das uns theilweis nur durch
die Klinik geliefert werden kann, habe ich den Paragra-
phen die ,klinische und experimentelle Pathologie und ihre
gegenseitige Krginzung fiir die Nervenlehre® dem betref-
fenden Abschnitt vorausgesandt, und die niheren Umstiinde
und Bedingungen einer derarticen Benutzung niher darin
auszufithren versucht. Je mehr ich aber das pathologische
Material durchmusterte, je mehr ich fand, dass Beobach-
tungen in grosser Zahl vorhanden sind, fihig, die Lehre
vom trophischen Nervensystem zu stiitzen und zu erwei-
tern, und je mehr ich mir die Griinde klar zu machen ver-
suchte, derentwegen dieselben nicht friiher schon nach die-
ser Richtung ausgebeutet worden, desto mehr sah ich die
Nothwendigkeit ein, eine allgemeine Pathologie der Nerven-
aktionen zur richtigen Wiirdigung der klinischen That-
sachen diesen vorauszusenden; denn diese ist bisher wesent-
lich durch die geringe Beachtung der unendlich wichtigen

Grundsiitze gehindert worden: dass Hemmung der Leituug
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Vorwort. Yil

schon in der Primitivfaser ohne Stirung ihrer Erniihrung
stattfinden kann; dass in einer und derselben Faser Reiz-
und Lithmungszustinde in mannigfachen Formen oft genug
gleichzeitig vorkommen, dass die meisten Nervenbahnen
Fasern von verschiedenem Ursprung, von verschiedener
Funktion und Reizbarkeit mit sich fithren, die daher durch
dieselbe Ursache weder in gleicher Art, noch in gleichem
Grade afficirt werden. Dass hier sehr oft nur unausge-
fiillte schemata aufgestellt werden kinnen, habe ich be-
treffenden Ortes nicht verschwiegen. Diese beiden Para-
oraphen sehe man als prolegomena des klinischen Thei-
les an.

Der letzte Abschnitt, die Schlussfolgerungen enthal-
tend, ist mit Absicht kurz ausgefallen; trotz der Fiille von
Thatsachen, die die vorangegangenen enthalten, habe ich
nur die Schliisse, die ich fiir ganz sicher halten kann,
ausgezogen ; manches Andere angedeutet, was schon zu-
verlissig erscheint, aber, weil es zum Theil noch experi-
mentell bewiesen werden kann, auch bewiesen werden muss.
Ich will dem Missbrauch, dem keine Idee mehr, als die
von den trophischen Nerven unterlegen ist, sogleich an der
Schwelle entgegentreten. Je leichter es ist, Fiktionen
aller Art nothdiirftig mit einigen wissenschaftlichen Fetzen
bekleidet, in einer so unfertiven Wissenschaft wie die Me-
dicin zur Zeit ist, in die Welt zu setzen, desto derber miis-
sen derartige unwissenschaftliche Bestrebungen gemaass-
regelt werden.

Die strengste Kritik wird bei Cardinalfragen, wie






Erster Abschnitt.
Riickblicke.

Rty
Die Funktionen des Nervensystems.

In die Erstlingszeit alles menschlichen Wissens fillt die Be-
obachtung, dass der Sitz unserer geistigen Thitigkeiten das Ner-
vensystem ist. Die Fihigkeit, Eindriicke von der Aussenwelt
zu empfangen, Anschauungen und Vorstellungen frei zu bilden
und unser Begehren in der Form des Willens in uns und ausser
uns zur Thatsache zu gestalten, ist an die Integritit unseres
Nervensystems gekniipft. So wussten es die Alten, mehr wiszen
auch wir nicht. Jedes Beginnen, diese so verschiedenen Fiahig-
keiten zu lokalisiren, war erfolglos, nur um misslungene Ver-
suche sind wir reicher geworden. Die Zahl der Forschungs-
bahnen ist verringert , die Methode verschiirft.

Besser hat die Anatomie ihren Fleiss gelohnt. Manche
Hypothesen sind schon durch sie gefallen. Wir erkannten, dass
die grossen Centralorgane aus Tausenden von Ganglien bestehen ;
viele von diesen haben wir als Urspriinge der Nervenprimitiv-
fasern anzusehen; von einigen Ziigen und Nervenstriingen wissen
wir nunmehr, dass sie diese, dass sie jene Gattung Nerven ber-
gen und die Nervenwurzeln haben wir in ihrer funktionellen

Verschiedenheit kennen gelernt.  Aber im Grunde ist dies auch
Alles.

Samuel, trophische Nerven, 1
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Die Herrschaft der Sinne, der Sitz der Vernunft, die
Triebfeder unserer Thitigkeit, sie bleiben den grossen Nerven-
centren gewahrt; aber iiber das w« Wo und das Wie* bleiben wir
Antwort schuldig.

Kann die Neuzeit sich nicht rithmen, Grosses in Betreff' des
Zusammenhanges des Geistes mit dem Nervensystem gefunden
zu haben, so hat sie dafiir ganz neue Gebiete als seiner Herr-
schaft” unterworfen, nachgewiesen. Wenn man schon immer
die Existenz dieses Systems als die den Thieren den Pflanzen
gegeniiber eigenthiimliche Institution angesehen hat, so hielt
man dieselbe vorzugsweise durch die animalischen Aufgaben be-
dingt. Immer mehr aber stellt es sich heraus, dass auch die
sogenannten vegetativen Vorginge im Thierreich zum Theil der
Beihilfe der Nerven nicht entbehren kimnen.

Durch die Grisse der Arbeit ist die Theilung derselben zur
Nothwendigkeit geworden; die Vegetation musste verschiedenen
Organen anvertraut werden und so bedurfte dieser complicirtere
Mechanismus eines einigen Ineinandergreifens der Leistungen
vieler Theile, eines einheitlichen Bandes, das sie znsammen-
nielt. Dieses Band bildet das Nervensystem. Die Pflanze als
Ageregat dhnlicher Theile konnte desselben entbehren. Das

Thier braucht es auch zu seinen vegetativen Prozessen.

Zu dieser Anschauung driingt uns mehr und mehr auch der
Nachweis von Ganglien in der Substanz der Organe. Durch ihn
ist die Ueberzeugung an die Stelle des Glaubens getreten, dass
eine Reihe nicht unserem Willen untergebener combinirter Be-
wegungen nichts desto weniger unsern Nerven unterworfen sind;
damit hat sich das Gebiet der stillen uns unmerkbaren Thiitigkeit
des ganzen Systems bedeutend ausgedehnt, uniibersehbar, denn
wir stehen hier erst am Anfange unseres Wissens. Die excen-
trischen Ganglien — wenn wir unter diesem Namen alle ausser-
halb der Hemisphiiren des Gehirns und der Stringe des Riicken-
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marks licgenden zusammenfassen wollen — bilden somit eine
kleine Welt fiir sich, auf welche die grossen Centralorgane wohl
regulirend, aber nicht erregend einwirken knnen. Wo iiberall
Muskelfasern, da immer ist Nerveneinfluss nachzuweisen , auch
in den Blutgefissen, die solche besitzen,

Doch die Muskelzellen sind es nicht allein, die zn gemein-
samer Thiitigkeit durch die Nerven erregt werden; auch die
Zellen einer Driise werden zn gleichzeitiger Sekretion durch sie
bestimmt. Und so wirken sie immer zu den wverschiedensten
Zwecken, je nach dem Gebilde , das sie beherrschen, stets aber,
indem sie Thitigkeit anfachen. FErregung ist die Aufgabe des
Nervensystems, Erregnng der verschiedensten Art. Hier um
die Muskelfasern in Bewegung zu setzen, die das Herz bilden,
dort um all die Zellen der parotis zur Speichelabsonderung zu
veranlassen ; bald num das Zwerchfell behufs der Athmung in
Contraktion zu bringen, bald um allzu starkem Eindringen des
Blutes in ein Gefissgebiet Widerstand zu leisten. Aber nicht
nur ‘die einheitliche Aktion eines Organs, auch der Zusammen-
hang des einen mit dem andern, auch der Zusammenhang aller
mit unserem Bewusstsein wird durch die Nerven vermittelt.
Und dann ist das Nervensystem wiederum der Triiger des Be-
wusstseins selbst. Es bedingt, es bethiitigt, was wir Willen
nennen,

5. 2.

Indirekte Ernahrungseinfliisse der Nerven.

Dass bei diesen verschiedenen Aufgaben des Nervensystems
und deren vielfachen Complikationen durch Abnormititen des-
selben die Ernihrung oft genug mittelbar leiden kémne und
miisse , ist eben so schon a priori vorauszusetzen, wie durch die
Erfahrung bestitigt. In welcher Weise, und in welchem Grade,
miissen wir in allen Einzelheiten erdrtern.

1*
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Bei Allektionen der Gefissnerven,

Die Arterien besitzen ausser den elastischen Faszern noch
organische Muskelfasern, letztere sind kreisformig gelagert, und
kommen in den grossen Gefissen in viel geringerer Zahl wie
in den mittleren und kleineren vor, so dass ganz allgemein die
Regel formulirt werden kann: die Stirke der Muskulatur steht
im umgekehrten Verhiiltniss zum Kaliber der Gefiisse.

Von den Venen entbehren die Muskulatur ginzlich die
der Gehirnsubstanz und der pia mater, die sinus der dura mater
und die Knochenvenen, die Venenriume der corpora cavernosa
und der retina, ebenso alle Venen unter 0,02/ Durchmeszer.
Die Venen von mittlerem Durchmesser haben die musenlaris in
der media bis in die innersten Lagen, aber nie so viel wie die
entsprechenden Arterien, die stirksten Venen in der adventitia
aber so, dass eine bedeutende Lage von Liingsmuskeln neben
den Kreisfasern vorhanden ist. Sehr hedeutende Muskelsehichten
haben die Hautvenen (Kolliker, Handbuch der Geweblehre
p. 578).

Die Capillaren sind, da sie keine Muskelfasern besitzen,
keiner aktiven Erweiterung und Verengerung, sondern nach
Art elastischer Membranen nur passiver Ausdehnung fihig.

Die Lymphgefisse (die Lymphcapillaren ansgenommen)
besitzen noch bei !/;, Linie Durchmesser und dariiber glatte Mus-
kelbiindel in der adventitia, quer verlaufende in der media.

Ueber den Einfluss der Nerven auf die Gefiisse steht Fol-
cendes fest *).

Durchschneidung des sympathicus am Halse bewirkt Er-
weiterung der Arterien und dadurch passiv der Capillaren. (Cl.

Bernard).

*) Vollstindige Zusammenstellung des bisher hierin uns in der Lehre
von den Sekretionsnerven Geleisteten findet sich in meinen ,,Grundziigen
zur Lehre vom trophischen Nervensystem.** Scehmidt's Jahrbiicher 1859,
Bd. 104. N, 11.
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Diese Erweiterung ist von grosserem Blutreichthum der
(vefiisse gefolgt. (Cl. Bernard.)

Hierdurch ist die Erhohung der Temperatur um 4-—59 be-
dingt. (Kussmaul und Tenner.)

Stillstand des Blutes findet dabei nicht statt. (Cl. Bernard.)

Auch in den Bahnen anderer Nerven, als sogenannter sym-
pathischer, verlanfen Gefissnerven. (Schiff.)

Die angegebenen Erscheinungen fassen wir unter den Namen
aktive Hyperimie oder aktive Congestion zusammen, weil sie
vollkommen alle Symptome dieses Zustandes theilt, den arte-
riellen Ursprung, die lokale Vermehrung der Blutquantitit ohne
Stockung desselben , die lokale Erhohung der Temperatur.

Von ihr unterscheidet sich die Fluxionshyperiimie in den Ar-
terien (bei werstirktem Herzdruck, nach Unterbindung des
Stammes in den Collateralen) dadurch, dass hier erst der Wider-
stand der Muskulatur iiberwunden werden muss, dass der grisse-
ren Blutquantitit nicht gleichzeitig eine grissere und freiere Bahn
entspricht, und dass daher besonders der Riicklauf des Blutes
langsam von Statten geht. Es sind das dann ecomplicirte
srscheinungen, zusammengesetzt: aus vermehrtem Blutandrang
bei urspriinglich gleich enger Bahn und aus relativ geriﬁgem
Abfluss.

Die aktive Hyperimie nach Nervenlihmung zeichnet sich
von vornherein durch freie, erweiterte Bahn aus, die das Blut
durch das ganze Gebiet rasech und ungestirt strimen lisst. Welche
Unterschiede in der Temperatur zwischen dieser aktiven Hype-
riimie und der Fluxionshyperimie stattfinden, darauf miissen wir
noch spiiter zuriickkommen.

Diese aktive Hyperimie hat keine in die Augen tretenden
Erndhrungsstorungen zur Folge, d. h. keinen merkbar erhithten
Austritt von Blutplasma in die Gewebe, keine Umfangszunahme
der betreffenden Theile, keinen Hydrops, keine Verbildung irgend
welcher Art, am wenigsten vermehrte Zellenwucherung,
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Dieser aktiven Congestion folgt im Allzemeinen ebenso
wenig eine Vermehrung oder Verinderung der Absonderung in
Driisen und auf Sehleimhiiuten. Ob dieser Satz fiir die Schweiss-
driisen eine Ausnahme erleidet, da Bernard unter Bestiitizung
der ilteren Angaben Dupuy’s nach Durchschneidung des ver-
einigten vago-sympathicus am Halse des Pferdes auf der ent-
sprechenden Hilfte des Kopfes starke Schweisssekretion bemerkt
hat, muss bis auf Weiteres dahingestellt bleiben. Das Experi-
ment ist nicht rein, da der vagus mit durchschnitten ist, sein
Erfolg entspricht auch nicht dem Einfluss der Sympathicusdurch-
schneidung auf andere Driisen. Aber denkbar wiire es immer-
hin schon, dass zur Hervorrufung der Schweisssekretion schon
aktive Congestion geniigte.

Zur Reizung der vasomotorischen Nerven sind starke Reiz-
mittel nothig.

Reizung der vasomotorischen Nerven bewirkt Verengung
der Gefisse, bei offenen Gefiissen biz zum Verschluss des lumen.
(Brown-Séquard, CL. Bernard.)

Abnahme des Blutzuflusses, Verminderung der Temperatur
ist mit Nothwendigkeit dadurch bedingt.

Die Verengung der Gefisse ist von gar keiner Nachhaltig-
keit, ist bei demselben Grade des Reizes nur kurze Zeit zu er-
halten und nimmt zu ihrer Fortdauer immer stirkere Reize in
Anspruch. (ClL. Bernard.)

Abwechselnde Erweiterung und Verengung sind fiir die Er-
niihrungsverhiiltnisse von keiner Bedeutung.

Ueber den Finfluss der aktiven Congestion auf schon
bestehende Fntzimdungen und umgekehrt, also iiber den Ver-
lauf der Combination beider Zustinde haben wir verschie-
dene Versuchsreihen. Virchow (Handbuch der Pathologie
p. 274) hat Hunden und Kaninchen, denen er den sympa-
thicus am Halse durchschnitten hatte, und die in Folge da-
von an der bedeutendsten Hyperimie und Hitze an der ent-
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sprechenden Kopfseite litten, Entziindungsreize in mbglichst
oleicher Situation und Stiirke, z. B. gliihende Nadeln auf beide
Hornhiiute und an die innere Fliche des fiusseren Ohres applicirt,
ohne dass er in dem Verlauf der Entziindungen sehr bedeutende
Differenzen konstativen konnte. Bei einem Kaninchen, dem er
diese Aetzungen 24 Tage nach der Durchschneidung machte, als
die Differenz der Temperatur heider iusserer Ohren in der Kilte
noch 62C., in der Wiirme noch 2° C. betrug, waren vier Wochen
spiiter die Hornhdiute in voller Regeneration und die Schorfe
an den Ohren im Abfallen, nur dass auf der Seite des durch-
schnittenen sympathicus noch etwas rothere und dickere Hife
zuriickblieben.  In spiiterer Zeit wurde keine griossere Tempe-
raturdifferenz als von 49 C. zwischen beiden Seiten beobachtet.
Snellen: Experimentelle Untersuchungen iiber den Einfluss
der Nerven auf den Entziindungsprocess. (Archiv fiir holliin-
dische Beitriige zur Natur- und Heilkunde von Donders und
Berlin 1857, Bd. I. Heft 3. p. 219.)  An einem erwachsenen
Kaninchen wird der nervus sympathicus auf der rechten Seite
durchschnitten.  Das rechte Ohr ist darvauf congestionirt und
warm, das linke dagegen zeigt ein abwechselndes Verhalten. An
iibereinstimmenden Stellen werden Glasperlen eingefiihrt.
Rechtes Ohr. Linkes Ohr.
Temperatur 33¢ C. — Temperatur 190 C. —
Um die Perle herum ist viel Wie auf der rechten Seite. —
Blut extravasirt. —
Das Extravasat nimmt allmiilig  Das Extravasat wird langsamer

ab und ist nach vier Tagen resorbirt, als rechts und ist
geschwunden. — erst nach 8 Tagen verschwun-

M btad den. —
Es erfolgt keine Entziindung. —  Die Haut ist um die Perle her-

um etwas geschwollen. Eiter-
hi]:iung kommt aber nicht zu
Stande. —



8 Erster Abschnitt. Riickblicke.

Darauf wird auf beiden Seiten ein Hautlippchen ausge-
schnitten.

Auf beiden Seiten erfolgt danach Eiterbildung. Die Wunde
ist alsbald mit einer Kruste bedeckt und zeigt beiderseits dasselbe
Verhalten ; rechts (wo der sympathicus durchschnitten ist) ver-
narbt die Wunde schneller und ist in zehn Tagen geheilt; links
ist die Heilung erst am vierzehnten Tage vollkommen.

Diese Versuche wurden noch an drei andern Kaninchen
wiederholt. Jedesmal wurde dasselbe Resultat erhalten, so dass
daraus hervorgeht, dass die Durchschneidung der vasomotorischen
Nerven den Entziindungsprocess einigermassen befirdert und
ganz bestimmt fordernd auf die Absorption des Extravasats und
die Vernarbung einwirkt.*

Der Ursprung der (efissnerven ist festgesetzt fiir den Hals-
sympathicus im Riickenmark vom sechsten Hals - bis vierten Brust-
wirbel von Budge und Miiller, fiir die Gefissnerven derganzen
hintern Extremitit im Riickenmark vom fiinften Brostwirbel bis
zu Ende des Markes von Schiff; Pfliiger hat den Nachweis ge-
fithrt. dass diese Nerven in den vordern Partien des Riickenmarks
ihren Ursprung nehmen. .

Andere als die eben gedachten Nerven der Arterien, etwa
antagonistische Nerven sind uns vollig unbekannt, auch wiirde
diesen das anatomische Substrat zur Entfaltung ihrer Wirksam-
keit mangeln, wenn sie nicht etwa nach Art des vagus und splanch-
nicus direkt hemmend auf die Nerven selbst wirken. Doch —
sie sind vollkommen hypothetisch und ihre Existenz vorliufig
durch nichts bewiesen.

Welche Nerven auf die Contraction der Vener einen Ein-
uss ansiiben, ist vorliufig noch nicht festgestellt.. Wie be-
schaffen aber ein solcher Einfluss sein wiirde, lisst sich aus eini-
gen Versuchen ersehen. Virchow sah auf mechanischem Wege
bei einem amputirten menschlichen Beine an der vena saphena
Verengung bis zum Verschwinden der Lichtung , diese Contrak-
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tion hatte einen langsamen Verlauf und grosse Dauer. Nur
Schulze sah ein deei Zoll langes Stiick der vena jugularis sich
durch elektrischen Reiz um 3 Linien verkiirzen. Pathologisch
wissen wir, dass bei sehr starker Hemmung der Venencirkulation,
einer solchen, wie sie durch Muskelcontraktion in der normalen
Vene kaum je eintreten diirfte, die sogenannte passive Congestion
anftritt, d. h. Anfiillung der Venen und sekundiir der Capillaren
mit Blut, Cyanose, Blutung aus den iiberfiillten Capillaren und
kleinen Venen, wenn sie zum Bersten gekommen, Hydrops durch
gehemmte Abfuhr bei davernder Zufuhr, und alles dies ohne Er-
hihung, ja mit Abfall der Temperatur. Doch um solche Erschei-
nungen hervorzubringen, bediirfte es eines vollkommenen und
eines dauernden Verschlusses in allen vendsen Gefissen einer
Extremitiit, was, wie schon bemerkt, durch aktive Gefissmuskeln
unmittelbar, der Venen mittelbar kaum je eintreten diirfte.

Ein direkter Einfluss der Nerven auf Verengung und Er-
weiterung der Haargefdsse ist weder bewiesen noch absehbar,
da bei dem Mangel von Muskulatur in diesen Gefissen den Ner-
ven die Handhabe fiir derartize Wirksamkeit abgeht.

Eine Aktion bestimmter Nerven auf die Lymphgefiisse
selbst ist noch nicht constatirt, ein hemmender Einfluss bei un-
unterbrochener Continuitit des Gefisses um so weniger anzu-
nehmen, da auch hier durch die zahlreichsten Anastomosen rasche
und vollstindige Regulirung der Storungen angebahnt ist: der
wohl constatirte, aber anders geartete Einfluss der Nerven auf
die Lymphdriisen wird bei den Sekretionsnerven seine Beriick-
sichtigung finden,

Fassen wir die wichtigsten Resultate zusammen, so finden
wir, dass der Process, der der Lihmung der Gefissnerven folgt,
fast ausschliesslich in den Gefissen selbst verliufi t, dass hiedureh
in der moleknlaren Anordnung nicht jene anhaltende .. Veriin-
derung bewirkt wird, die wir als nutritive zu bezeichnen haben,*
Wo, wie an iiussern Theilen durch Abkiithlung ein permanenter
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Wiirmeverlust stattfindet, wird durch Lihmung dieser Nerven
eine bedeutende Erhthung der Temperatur gesetzt. Wie an
inneren Theilen mit constanteren Wiirmeverhiiltnissen die Pa-
ralyse der vasomotorischen Nerven auf die Temperatur wirkt,
dariiber wissen wir noch niehts Sicheres. Aber wir haben auch
durch Nichts Veranlassung zu der Annahme, dass irgendwo die
Wiirme des Blutes iiber die Norm hinaus erhiht werde. Nicht
die Wirmeproduktion, nur die lokale Wiirmeregulirung ist modi-
fizirt worden, und nicht dureh chemische Processe, sondern dureh
eine mechanische Anordnung. Durch das Gesagte ist nicht aus-
zeschlossen, dass nicht die eine oder die andere Sekretion mittel-
bar durch die lokale Temperaturerhthung gefordert oder geiindert
werden konne.

Die Folgen der Lihmung der Gefissnerven sind fiir die
arteriellen Gefisse und consekutiv fiir die Capillaren deutlich
genug. Die Muskulatur ist gelahmt, das Gefiss erweitert, der
Blutdruck erhisht. Nicht an allen Stellen des thierischen Kir-
pers wird dieser selbe Vorgang gleich geringen Gesammteffekt
erzeugen wie am Ohre oder am Gesicht ; es gibt Theile, die eine
derartige Verinderung des Blutdrucks schwer ertragen und be-
deutende Folgen kinnen sich dann so an die aktive Hyperiimie wie
an die aktive Animie kniipfen. Doch bei der vollen Anerken-
nung dessen, was diese Zustinde unter complicirten Verhaltnis-
sen zu leisten vermogen, unumstosslich fest steht jetat :

wEntziindung wird weder durch Lilmung, wnoch dureh
Reizung der Geféissnerven, noch durch das Alterniven beider Vor-
génge je erzeugt,” Die Zellen, die Gewebe, das ganze Parenchym
ist unbetheilizgt an diesen Processen, lebhafte Thiitigkeit wird nicht
in ihnen angefacht, Neubildungen sind nirgends zu sehen, bei
noch so langer Dauer der aktiven Congestion ausserhalb dey
(vefisse bleibt Alles unveriindert, die Ernihrung ist nicht alte-
rirt.  Es ist, als ob das fliechende Blut durch Gewebe von nor-
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malem Erregungszustand nicht mehr, wie gewdhnlich, oefosselt
werden kinne, als ob die Erregung der ausserhalb der Gefisse
gelegenen Theile dazu gehire, um neue, um raschere Verwandt-
schaft mit dem stromenden Blute anzukniipfen. Durch die Lih-
mung der Gefissnerven wird eben keine Ervegung der Zellen
gesetzt. Die Selbststiindigkeit der Gewebe tritt durch diese That-
sache klarer ans Licht. Durch diese Einsicht hat sich die Lehre
von der Erniihrung bedeutend vereinfacht.

Bei Aﬁ’nktiﬂneq tler Sekrefionsnerven,

Die Sekretion ist die normale Aufoabe der Driise, zu deren
Erfiilllung sie alle Mittel und Einrichtungen besitzt, die daher
auch in Anspruch genommen werden konnen, ohne anomale
Umsetzungen hervorzurufen. Durch ihren Stillstand, durch ihren
profusen Erguss kinnen im Organe, wie ausserhalb desselben
Ernéihrungsstorungen eintreten, doch sind dies natiirlich indirekte
Stirnngen der Erniihrung, keine direkten. Insofern daher die
Driisensekretion von Nerventhiitigkeit abhiingig ist, konnen die
Driisennerven durch mangelhafte oder allzulebhafte Aktion patho-
logische Verinderungen, akute wie chronische, éirtliche wie all-
gemeine hervorrufen. Die Thiitigkeit der Nerven kann hierbei
eine direkt erregende, eine durch Reflex erregende, eine hem-
mende sein. Sie ist direkt erregend, wenn der Nerv centri-
fugal diesen Einfluss ausiibt (ramus tertius tricemini und chorda
tympani fiir die parotis, ramus lingualis trigemini fiir die Lymph-
driisen ete.); durch Reflex auf diese Nerven, die als die eigent-
lichen Beherrscher der Driise anzusehen sind, kimnen andere
Nerven einen centripetalen Einfluss ausiiben (s0 der glossopha-
ryngeus fiir die Speichelsekretion); schliesslich kann ein Antago-
nismns gegeniiber den Sekretionsnerven von anderen Nerven
~gesetzt werden, sei es durch direkte Hemmung der Nerven
selbst, sei es durch die Hervorrufung von materiellen Veriin-
derungen in der Driise, die eine Sekretion unmiiglich machen.
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(Der Einfluss des sympathicus auf die Sekretion der parotis ist
das frappanteste Beispiel eines derartigen Antagonismus.)

Fiir die lokale Ernihrung und deren Storungen hat aber
von allen Driisen keine den Werth, den die Zustinde der Lymph-
driisen haben. In wie hohem Grade der Ausfluss aus den Lymph-
driisen von Nerven abhingig ist, geht aus den von Ludwig und
Krause angestellten Versuchen hervor, welche ergaben: dass,
wiithrend aus dem Halsstamme eines und desselben Hundes gleich
viel Lymphe floss, mochten die beiden Carotiden durchgiingis
oder unterbunden sein, und aus dem gedffneten Halsstamme nach
24stiindigem Hungern nicht weniger Lymphe als unmittelbar
oder einige Stunden nach der reichlichsten Mahlzeit hervorkam,
der Ausfluss dagegen sogleich beschleunigt wurde, als der ramus
lingualis trigemini entweder an seiner peripherischen Verzwei-
cung oder in seinem Verlaufe am Unterkiefer durch elektrische
Schlige erregt ward. Diese Steigerung des Ausflusses hielt auch
g0 lange an, als die Erregung der Nerven dauerte; der durch
Nervenreizung bewirkte Ausfluss iibertraf um das Drei- bis Vier-
fache den aus der Lymphdriise in derselben Zeiteinheit unter
normalen Verhiltnissen hervorkommenden.

Diese Versuche sind fiir die Pathologie von grosser Bedeu-
tung, nur miissen sie nach vielen Richtungen hin vervollstindigt
werden , bevor wir volle Klarheit in die hochwichtigen hier ein-

schlagenden Fragen erhalten.

Erndhrungsstirungen durch Muskelcontrakturen und Krdmpfe,

Die ganze Kraft des Herzdruckes, unter der noch das Blut
in den Arterien verlinft, lisst jeden Einfluss der willkiirlichen
Muskulatur verschwindend klein auf die arterielle Cirkulation
erscheinen.  Ganz anders bei den Venen. Zu dem Moment der
Abschwiichung des Herzdruckes nach Ueberwindung des Rei-
bungswiderstandes der Capillaren gesellt sich die Diinnwandig-
keit dieser Gefisse und so wiirde jede andauernde Contraktion
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einzelner und zumal vieler Muskeln eines Korpertheils ‘%iﬂ Blut-
bewegung stiren, ja selbst eine Umkehr in der Richtung des
Kreislanfs veranlassen kinnen, wirkten nicht zwei Umstinde
begiinstigend ein :

1) Die Klappen zur Verhinderung des Riickflusses in den
besonders exponirten Venen, eine Einrvichtung, durch welche der
Einfluss der Muskelaktion fiir den Blutlauf sogar segensreich
wirkt. Klappenlos sind allein die Lungenvenen, die grossen
Unterleibsvenen, die Venen des Gehirns. Die Storung des
Kreislaufs in den Lungenvenen ist durch willkiirliche Muskeln
schwer denkbar; die grossen Unterleibsvenen sind ebenfalls die-
ser (Gefahr nicht ausgesetzt; bei den durch anderweitige Verhilt-
nisge bedingten hiivfigen Hemmungen ihrer Bahn erweitern sich
ihre ersten Wurzeln, so die Himorrhoidalvenen und andere, es
entstehen Blutgeschwiilste, Blutextravasationen, aber keine pri-
miiren Erniihrungsstorungen, wenn nicht noch anderweitige Mo-
mente hinzutreten.

Die Gehirnvenen haben in den grossen im innigsten Zu-
sammenhang unter einander stehenden sinus ein aunsgezeichnetes
Mittel zur Ausgleichung von Storungen in der einen oder der
andern ihrer Babnen. Von Muskeln, die ihre Cirkulation storen
kinnen, wiren die Halsmuskeln in Betracht zu ziehen. Die als
caput obstipum musculare bekannte Contraktur des sternoclei-
domastoideus der einen Seite muss natiirlich bei der innigen
Communikation der Halsvenen unter einander fiir die Cirkula-
tion im Gehirn ganz ohne Bedeutung bleiben. Werden die Ju-
gularvenen durch Krimpfe der Halsmuskeln beiderseits compri-
mirt, so tritt livide Farbe des Gesichtes und hin und wieder
Ruptur der kleinen Gefiisse ein. Marshall Hall versuchte sogar
von dem Druck der contrahirten Halsmuskeln auf die darunter
liegenden Venen und von der Verhinderung des Riickflusses des
Blutes aus dem Gehirn den epileptischen Krampfanfall herzulei-
ten. Aber dass alle das Blut aus dem Gehirn zuriickfiihrenden
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Venen durch die Muskeln comprimirt gind, dass der sternoelei-
domastoideus und qmﬂlnynideus die vena jugularis interna, die
scaleni; die vena vertebralis bis zur Hemmung des Blutlaufes zu-
sammendriicken, ist vorliufig durchaus gar nicht bewiesen ; und
was erklirt bei dieser Erklirung die primire Contraktur der
siimmtlichen Halsmuskeln ?

2) Das System der oberflichlichen und tiefen Venen und
deren innige Anastomosirung. Wir brauchen nur an das caput
Medusae zu erinnern, um die Hiilfsmittel zur Ausgleichung von
Storungen in der vendsen Cirkulation in ihrer ganzen Grisse zu
erkennen. Ueber den Einfluss der Contrakturen an den iibrigen
Korpertheilen citiren wir die Worte B. Langenbe ¢k’s (Schmidt's
Jahrbiicher Bd. XXXIIIL. p. 76): .an allen spastisch afficirten
Kiorpertheilen erscheint die Ausscheidung wesentlich veriindert ;
beim Krampfe der Schlundmuskeln ist die Rachenschleimhaut,
bei Stotternden die Schleimhaut der Zunge, bei Contraktur des
sphineter ani die Sehleimhaut des rectum livid und trocken und
eisige Kilte nebst Welkheit der allgemeinen Bedeckungen sind die
constanten Begleiter bedeutender Contrakturen der Wadenmus-
keln.* Und so ist auch der Erfolg der Tenotomie nach dieser
Richtung segensreich: durch dieselbe gewinnt der durchschnittene
Muskel seinen Umfang wieder, die Haut iiber den Wadenmuskeln
bedeckt sich bei der Heilung oder beim ersten Ausgang mit hef-
tigen Schweissen. (Strohmeier in Schmidt’s Jahrbueh Bd. XXT.

p: 219.)

Ernéhrungsstorungen dureh Unbeweglichkeit einzelner Muskelgruppen,
ganzer Glieder oder des Rumpfes selbst,

In logischer Gegeniiberstellung der Ernihrungsstirungen
durch Muskelcontraktur hitten wir eigentlich die durch Lihmun-
gen hervorgebrachten in Betracht zu ziehen. Zur Erweiterung
unseres Thema's bewegt uns der Grund: . dass, da Lihmungen
meist durch Funktionsunfihigkeit grosser Nervenstimme oder gar
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der Centralorgane selbst hervorgebracht werden, wir in der gros-
sen Mehrzahl der Fille isolirte Lihmungen motorischer Nerven
gar nicht vor uns haben, sondern eine Clombination von Ursachen
und daher complicirte Folgen.* Es berechtigt uns aber zu die-
ser Erweiterung die Betrachtung : dass, da Paralyse motorischer
Nerven allein nur Unbeweglichkeit und nichts als diese hervor-
rufen soll, da aber diese Unbeweglichkeit auch durch andere
Affektionen statuirt wird, die Feststellung der Folgen der Unbe-
weglichkeit allein auf die Ernihrung zuniichst an diesen letztern
studirt werden kann und darum muss. Durch diese Vergleichung
wird sich am besten erniren lassen, ob etwa die Lihmung der
Nervenstimme und Centralorgane ein Plus an Verdnderungen
ergiebt, das durch die Unbeweglichkeit allein nicht mehr hervor-
aebracht sein kann.

Die Unbeweglichkeit bringt 1) die Beforderung der centri-
petalen Cirkulation der Siifte in Fortfall, die unter normalen Ver-
hiilltnissen d.h. bei Integritit der Klappen der Venen und Liymph-
aefisse durch die Muskelaktion gesetzt wird. Als Folge der
darans entstehenden mangelhaften Resorption haben wir in den
untern Extremititen leichte Oedeme, Trockenheit der Haut und
iihnliche passive Stirungen anzuerkennen, also solche, die ohne
Erhdhung der Temperatur und ohne Neubildung vor sich gehen.
Diese Folgen wiirden sicher in noch hoherem Grade zu Tage
treten, wiirde durch die Unbeweglichkeit nicht gleichzeitig ein
2. Moment gesetzt, das jenes erste zu verringern geeignet
ist, ndmlich verringerter Stoffumsatz in unbeweglichen Kirper-
theilen. Im Wachsthum begriffene Theile bleiben zuriick, aus-
gewachsene magern ab. Bei verringertem Stoflumsatz verkleinern
sich bald die Blutgefisse iiberhaupt und Venen und Lymphgefiisse
haben weniger fortzufiihren, weil weniger Blut dem unbewegten
Korpertheil zugefiihrt worden,

Als Prototyp einer isolirten Lihmung von Muskelgruppen
unter moglichst giinstigen Verhiiltnissen haben wir nunmehr die
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Lihmung des nervus facialis zu betrachten. Die Folge der
mimischen Gesichtslihmung auf die Muskulatur giebt sich bei
langem Bestehen der Krankheit dureh Abmagerung der geliihm-
ten Gresichtshiilfte kund. Erschlaffung und Welkheit der die
gelihmten Muskeln zumal der Backen bedeckenden Haut kim-
nen bei sehr langer Daner eintreten. Erblassen und Erréithen
des Gesichts bei Gemiithsbewegungen erleidet desshalb keine
Storung. — Zu den eben erwihnten direkten Folgen treten noch
einige indirekte an bestimmten Stellen zu. Durch die Unheweg-
lichkeit des untern Augenlides werden die Thrinen nicht mehr
so leicht nach dem innern Aungenwinkel geleitet, sammeln sich
an, triufeln anf die Backe herab. Hierdurch wird die entspre-
chende Nasenhohle trocken, das Gesicht aber ist der niissenden
und reizenden Wirkung der Thriinen ausgesetzt. ., Die Unbeweg-
lichkeit des Nasenfliigels,* bemerkt noch Romberg (Lehrbuch
der Nervenkrankheiten p. 765) ,,verhindert das Aufathmen, das
zur vollen genussreichen Thiitigkeit des Geruchsinnes nothwendig
ist; daher auch Thiere, bei denen die Stimme des facialis durch-
schnitten werden, nicht mehr im Stande sind, zu wittern, ebenso
wenig, wie die Ohren zum Horchen zu spitzen.* Die Aufgaben
des facialis als Schutznerven des Auges sollen mit dem quintus
zunsammen in Betracht gezogen werden. Die direkten Folgen
beschriinken sich also auf Abmagerung durch Nichtgebrauch die
indirekten hiingen von den Verrichtungen ab, die durch die Liih-
mung behindert sind.

Die eben gedachten Schiiden treten bei Muskellihmung in
ihnlicher Weise iiberall ein, nur dass der Totaleffekt natiirlich
ein desto grisserer sein wird, je grisser die gelihmte Muskel-
masse ist. Ks bedarf keiner Worte, dass die Lihmung eines
aanzen Gliedes sichtbarere Erfolge, als die einiger Muskelgruppen
haben muss. Doch auch diese Erfolge halten sich innerhalb der
angefiihrten Grenzen.

Neue schiidliche Momente treten bei Unbeweglichkeit der
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untern Extremititen und dadurch des Rumpfes hinzu, Momente,
die alle in der unvermeidlichen Riickenlage ihren Grund haben.
Der Mensch ist fiir den aufrechten Gang organisirt, aber eben
weil seine Organisation eine fiir diesen Zweck vollkommene ist,
kann sie nicht gleichzeitig fiir die permanente liegende Stellung
zureichend sein, Hierbei miissen einige Partien des Korpers
einen nnverhiltnissmiissizgen Druck aushalten , der, wenn er an-
dauernd wirkt und nicht bloss wechselnd, wie bei Sehlaf und
Wachen, mit der Zeit die Erniihrung dieser Theile ernstlich be-
droht. Werfen wir einen Blick auf diese anatomischen Ver-
hiiltnisse.

Hyrtl: Topographische Anatomie IL. 145. schildert diesel-
ben wie folgt: Der Riicken ist die breiteste Fliche des Stammes,
diese Breite erlaubt dem Menschen auf dem Riicken zu liegen,
eine Fiihigkeit, die den Thieren abgeht, deren kantiger Riicken
die Seitenlage zur Lage der Ruhe macht. Da der Schwerpunkt
des menschlichen Leibes der Riickenwand niiher als der vordern
Kirperwand liegt, so wird der aus der Riickenlage gebrachte
Stamm ein Bestreben fiussern, in sie zuriickzukehren, und wir
sind instinktmiissig gendthigt, um die Seitenlage lingere Zeit bei-
subehalten, den Schenkel in der Hiifte und im Knie zu beugen
und wegen des Vorspiunges der Schulter den gebogenen Arm
unter den Kopf zu legen, wodurch die Unterstiitzungsbasis brei-
ter wird. Grosse Muskelschwiiche macht deshalb jene Korper-
lage , die von der Schwere allein abhiingt und durch sie allein
bleibend beibehalten wird (Decubitus supinus, plumileus} zuyr
natiirlichsten, und Ohnmiichtige und Betrunkene fallen von selbst
in diese Lage znriick, wenn man sie aus derselben zu bringen
sucht. Die Riickenfliiche ist kein ebenes planum; von oben nach
unten ist sie, den Curvaturen der Riickenwirbelsiule entsprechend,
wellenformig gebogen, am Brust- und Beckentheil nach vorn
conkav , am Hals- und Lendensegment convex. Der Riicken

und das Kreuz erleiden deshalb bei der Dorsallage den meisten
Samuel, trophische Nerven, &)
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Druck und die vorspringenden Knochen dieser Gegenden (Schul-
tern, Grite, Kreuzbein) lassen es hier am meisten zum Deenbitus
kommen. Am Kreuzsegment der Wirbelsiiule findet sich iiber-
dies unter der Haut kein Fettpolster, sondern nur der derbe
aponeurotische Ursprung der langen Riickenstrecker, und der
nur als schwaches Muskelbiindel nachweishare extensor coceygis.
Die anderen Stellen, an denen nur eine diinne Haut den Knochen
bedeckt und wo diese daher bei lingerem Liegen dem vereinigten
und andauernden Druck des Knochens und der Lagerungsstelle
ausgesetzt ist, sind regio trochanterica, Ferse, und malleoli.

Die tibia, die fast auf der ganzen Strecke ihres Verlaufes von
einer gleich dii'{men Hautschicht bedeckt ist, bleibt von dJer leich-
ten Hiille, mit der wir den Korper zuzudecken gewohnt sind, und
deren geringem Druck vollkommen verschont.

Aber auch in Betreff der dem stirksten Druck exponirten
Stellen unsers Korpers ist es Thatsache, dass in Fiillen reiner
Unbeweglichkeit durch Krankheiten der untern Extremititen, die
mechanisch oder subjektiv den Rumpf zur Ruhe zwingen, der
Eintritt der schiidlichenFolgen des langen Liegens, der unter de-
cubitus zusammengefasst wird, bei geeigneter Unterstiitzung Wo-
chen, ja Monate auf sich warten lisst. Die Immobilitiit ist daher
nur ein Moment fiir die Entstehung des decubitus, nicht seine ein-
zige Ursache in allen Fillen. Wir werden im Zusammenhang im
dritten Abschnitt unter dem Artikel decubitus alle die verschiedenen
Momente einzeln wiirdigen, und miissen deshalb hier abbrechen.

Hyperdsthesien,

Bei erhohter Empfindlichkeit einzelner Theile findet mit-
unter nur ein geringer, bei ausserordentlich gesteigerter gar kein
Gebranch der Glieder statt. Diesem Nichtgebrauch der Glied-
massen, wie er in sehr intensiven Fiillen von neuralgia ischiadica
stattgefunden haben soll, kann wie jedem Nichtgebrauch Abma-
gerung der betreflenden Theile folgen. Dass als Prototyp der
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Folgen isolirter Reizung eines sensiblen Nerven die neuralgia
trigemini im Allgemeinen nicht anzusehen ist, wird sich bei Er-
orterung derselben im dritten Abschnitt ergeben, auf den wir

verwelisen miissen.

Erndhrangsstirungen durch Mangel an Emplindung.

Die Sinne, die iiberhaupt die Vermittlung unseres Ich's mit
der Aussenwelt zur Aufgabe haben, sind dadurch auch unsere
natiirlichen Schiitzer und Hiiter vor Gefahren. Gilt dies im
Allgemeinen fiir Menschen wie fiir Thiere und besitzen manche
Thiere fiir die ihnen speciell drohenden (Gefahren auch beson-
ders ausgebildete Sinng, so hat dafiir der Mensch in Gediichtniss,
Verstand und Ueberlegung Mittel, die bei Verlust eines Sin-
nes durch geschiirfte Benutzung der andern, sowie durch Re-
produktion des friher selbst Krlebten, ihn auch dann noch
wahren werden, wenn das Thier fast schutzlos den Feind-
seligkeiten der Aussenwelt preisgegeben ist. Daher wollen die
Sinne in dieser Eigenschaft alle in ihrem Zusammenhang auf-
gefasst sein , daher muss hier wie iiberall, wo geistige Beziehun-
gen mit den korperlichen concurriren, jeder Schluss, der von
dem Thiere auf den Menschen iibertragen werden soll, auf das
Sorgfiltigste auf seine Berechtigung gepriift werden.

Der Gesichtssinn wahrt uns vor den sichtbaren grijsseren
(efahren, doch wir konnen nicht iiberall hinsehen und nicht alle
Sehidlichkeiten sind sichtbare.

Das Gehiir schiitzt uns vor solchen Momenten, die durch
irgend welche fiir die Feinheit unseres Ohres noch empfindliche
Toéne Zeichen ihrer Anniherung geben. Es bedarf der niiheren
Ausfiihrung nicht, dass dies bei relativ wenigen nur der Fall ist.

Der Gernch wahrt uns vor denen , die auf nahe oder ferne
Strecken unser Geruchsorgan afficiren, was bei schiirferer Aus-
bildung dieses Sinnes manchen Thieren sehr zu Statten kommt.

Eﬂ
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Diese drei Sinne sind dadurch besonders wichtig,, dass sie
in grosserer Entfernung ihr Wiichteramt ausiiben kiinnen.

Der Geschmack ist von untergeordneter Bedeutung, und
bewahrte nicht die auf Erfahrung basirte Unterweisung die Men-
schen, der Instinkt die Thiere vor verlockenden Schiidlichkeiten,
so wiirden wir oft das Unzureichende seiner Leistungen bitter
empfinden miissen. In der Nihe allerdings nur, dafiir aber hier
um so wirksamer hiitet der Sinn, der dem scliutzbediirftigsten,
weil am meisten ausgesetzten Organe, derallzemeinen Bedeckung
unseres Korpers und den Pforten der nach Innen fiihrenden
Kaniile, den Schleimhiiuten, zum Wiichter gesetzt ist, der Gefiilils-
sinn. Ein grosser Theil der gefahrbringenden Momente, bei
weitem nicht alle, aber relativ der gridfste, ist fiilhlbar. Wir
haben diesen Sinn an der ganzen Oberfliche unseres Kir-
pers, nicht wie die iibrigen nur an bestimmten Theilen, wir
haben ihn verstirkt da, wo die Empfindung schon geringer
Schidlichkeiten von hohem Werth ist. Bei so grosser Wirksam-
keit ist natiirlich der Nachtheil des Gefiihlsmangels nach dieser
Richtung hin ein grosser. Geefiihllose Theile werden Hitze,
Kiilte, Druck, scharfe und spitze Gegenstinde nicht mehr empfin-
den. Aber manche von diesen wird der Mensch noch sehen,
er wird deshalb nicht in Feuer, nicht in siedendes Wasser mit
Absicht seine Hand stecken und alles das, was er aus Erfahrung
als nachtheilig erkennt, wenn er es nur erblicken kann, nach wie
vor meiden. Anderes wieder riecht er, in seinen Exkrementen
wird der nur gefiihllose Kranke nicht lange liegen. Und so
gehen wir eben alle Sinne concurriren und fiir diesen, fiir jenen
Fall bald diesen, bald jenen gute Dienste leisten. Wovor ihn
das Grediichtniss, das den selbst erlebten Schaden in ihm zuriick-
ruft, und Verstand und Ueberlegung, die ihm die Folgen vor
Augen legen, nicht bewahren, da tritt noch die Pflege und War-
tung Anderer ein. Dies Alles geht den Thieren ab, die Sinne
fehlen ihnen wohl nicht, aber der Geist, der das Erlebte ver-




Indirekte Ernihrungseinfliisse der Nerven. 21

werthen kann, und die sorgfiiltige Abwartung, die immerdar ein-
tritt, wo eigene Kraft nicht zureicht. Nur selten treten daher
beim Menschen Nachtheile ein, die der Anisthesie allein zuge-
schrieben werden konnen , aber sehr oft sind bei Thieren diesel-
ben nachweisbar,

Viel wichtiger und verhiingnissvoller noch als die Schutz-
losigkeit der Haut ist die der Pforten der natiirlichen Ein- und
Ausgiinge zu den innern Organen unseres Korpers. Wir miissen
dieselben im Einzelnen betrachten.

Anisthesien der natiitlichen Oefllnungen des Kirpers.

Der dussere (rehdrgang besitzt keine hochgradige Empfind-
lichkeit; durch das Trommelfell vom mittlern Ohr geschieden,
werden alle fremden Korper durch dasselbe aufgehalten.

Cornea und conjunctiva des Auges sind die zartesten und
eben deshalb hichst empfindlichen Organe unseres Kérpers,
die der Aussenwelt frei exponirt sind. Sie werden vom ersten
Aste des trigeminus innervirt. Ihr Schutz ist den Augen-
lidern mit den Wimpern anvertraut und die Bewegung dieser der
Herrschaft des facialis unterworfen. Durch die schliessenden
Bewegungen derselben werden grisssere fremde Korper vom Ein-
dringen in die rima palpebrarum abgehalten und wenn sie hinein-
gelangt sind, werden sie durch die blinzelnden Bewegungen der
Wimpern leicht wieder entfernt. Diese Zweige des facialis sind
nicht nur der Willkiir unterworfen, sondern sie stehen auch im
innigsten Reflexverhiiltnisse zu den betreffenden Aesten des tri-
geminus.  Zum normalen Spiele der Schutzorgane des Auges
gehirt demnach

ausser der materiellen Integritit der Haut,
des Bindegewebes, der Muskulatur, der Wimpern, der Augen-
lider, — die normale Leitung in den betreffenden Aesten der
nervi facialis und trigeminug, und die miglichen einflussreichen
Abnormititen werden sich daher mannichfaltiger so gestalten :
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1) Lihmung des facialis. — Fremde Kborper werden em-
pfunden, aber die Mittel zu ihrer Abwehr kénnen nicht mehr in
Bewegung gesetzt werden ;

2) isolirte Lihmung des quintus. — Fremde Korper werden
nicht mehr gefiihlt, wohl aber noch anderweitig erkannt ;

3) complicirte Libhmung des quintus. — Fremde Korper
werden weder gefiihlt noch gesehen, noch in ihrer Schidlichkeit
begriffen ;

4) Combination der Empfindungs- und Bewegungslihmung.

Wir betrachten diese Fiille einzeln :

1) Lihmung des facialis in ihrem Einfluss auf das Auge. Da
der nervus facialis den musculus orbicularis palpebrarum ver-
sorgt, so kann nach Lihmung desselben das Auge nicht mehr
vollkommen geschlossen werden, es entsteht lagophthalmos, auch
scheint das Auge stirker hervorragend zu sein; ein leichtes
ectropium des untern Augenlides mehrt noch diesen Zustand.
Die Thrinenpunkte, besonders die untern sind von der normalen
Richtung ahgeleylkt.' Ausser der Trockenheit und der Reizung
des Auges, die hierdurch entstehen, kann das Auge sich anf keinen
Reiz, der ihm droht oder der es trifit, sich schliessen. Dieses zarte
Organ wiire nun in hohem Grade gefilhrdet, wiire nicht noch ein
geringes Erschlaffenlassen des levator palpebrae superioris und
das Aufwiirtsrollen der cornea unter das obere Augenlid moglich.
Der musculus levator palpebrae superioris wird durch den ramus
superior des nervas oculomotorius, das Aufwiirtsrollen des Auges
nach innen und oben durch den musculus obliguus inferior, also
durch den ramus inferior desselben Nerven beherrscht. Und so
kann, wie Bell sich ansdriickt {ph}raiulngisclie und pathologische
Untersuchungen , deutsch von Romberg 1836, p. 204), wenn
das Lid sich nicht mehr vollstindig zum Auge herabsenkt, doch
das Auge zum Augenlide hinaufsteigen, Schutz finden, rereinigt
und befeuchtet werden. Wenn daher auch Entziindung der con-
junetiva in einzelnen Fillen eintritt, so erfolgt trotz Offenstehens
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im Wachen und Schlafen oft genug selbst nach 4 — 5 Monate
langer Dauer keine Entziindung auf der cornea, mitunter nicht
einmal auf der conjunctiva.

2) Isolirte Anaesthesie des Quintus kann ganz rein nur beim
Menschen vorkommen, da bei Thieren stets die Complikation mit
Mangel des Gediichtnisses und der Ueberlegung eintritt.  In der
Abhandlung iiber anaesthesia trigemini im dritten Abschnitt
werden diese Verhiiltnisse im Zusammenhang ihre Erwigung
finden.

3) Complicirte Anaesthesie des quintus; iiber die Compli-
kationen beim Menschen sei auf die gedachte Stelle verwiesen.
Von deranaesthesia trigemini bei Thieren wurden von Magendie
zwel Arten unterschieden, solche mit, solche ohne Ernihrungs-
storungen. Die letzteren haben an diesem Orte kein weiteres
Interesse. Idie Erndhrungsstdrungen der ersten Kategorien wur-
den von Snellen durch folgenden Versuch alz trammatische dar-
gestellt (Archiv fiir hollindische Beitriige, Bd. L. p. 226.):

wAn emmem halb erwachsenen Kaninehen wird auf der rech-
ten Seite der nervus trigeminus durchschnitten. Das Auge ist
darauf vollkommen gefiihllos. Wihrend eine jede Reizung voll-
kommen vermieden wird, werden die Augenlider vorsichtiz durch
zwei gekreuzte Niihte auseinander gehalten. Das Ohr wird dar-
auf nach vorn umgebogen, iiber das Auge gelegt und durch zwei
Niihte an die Haut befestigt. Das Thier fiihlt nun die Gegen-
stinde, welche es umgeben und stisst sich nicht mehr. Tiiglich
werden die Nihte losgemacht. Die Schleimsekretion hat in den
ersten Tagen nach der Operation etwas zugenommen, der Schleim
wurde sehr sorgfiltig entfernt.  Die cornea aber blieb ganz klar
bis zum fiinften Tage. Die Gefisse auf dem bulbus und in der
conjunctiva sind nicht injicirt. Das Auge ist ganz normal. Am
sechsten Tage sind die Niihte in Folge der durch sie in der Haut
erregten Eiterung theilweise abgefallen. Nun hiuft sich der
Eiter in dem halbgebfineten Auge an und die cornea zeigt dar-
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unter die gewdhnliche Triibung. Das Auge wird nun offen ge-
lassen und darauf entwickeln sich die gewihnlichen Folgen der
Trigeminus-Durchschneidung. Bei Wiederholung des Versuches
haben wir die Erscheinung noch vollkommener und iiberzeugen-
der erhalten. Um der Eiterung vorzubeugen, wurden die Nihte
einige Male verlegt, so dass das Auge zehn Tage nach der Ope-
ration, wiewohl vollkommen gefiihllos, doch noch ganz normal
und ungetriibt ist. Das Auge wird tiglich getffnet und mit der
grossten Vorsicht gereinigt, Am zehnten Tage werden die
Nihte entfernt. Das Auge bleibt nun gedffnet und ist noch
vollkommen gefiihllos. Am folgenden Tage hat sich in dem ge-
offneten Auge viel Schleim angehiuft und am darauf folgenden
ist die cornea wie gewbhnlich getriibt. Diese Triibung ist
Folge einer keratitis, die zum Theil durch direkte Affektion der
cornea bedingt wird, zum Theil von der Zersetzung abhiingt,
welche die durch trauma vermehrte Sekretion erleidet, die nicht
mehr durch Thrinenabsonderung und Augenliderbewegung ent-
fernt werden kann.*

Dieser Versuch Snellen’s beweist: dass die akute Entziin-
dung, die nach Zerstorung des ganglion Gasseri eintritt, durch
trauma veranlasst ist; er beweist, dass es nicht die Neuropara-
lyse an sich ist, die die akute Entziindung hervorbringt und her-
vorbringen muss. Weitergehende Schliisse sind nicht geniigend
begriindet.

4) Die so sehr seltene Complikation von Empfindungs- und
Bewegungslihmung der Schutzorgane des Auges wird die be-
sprochenen schiidlichen Folgen sehir leicht im hochsten Grad
nach sich ziehen.

Andisthesie der Nase. Bei Menschen mit ungestirtem
Geiste wird das Auge ein so ausreichender Schutz fiir die Nasen-
schleimhaut sein, dass kaum fremde Korper, die nicht auch bei
wohl erhaltener Empfindlichkeit in die Nasenhithle kommen, bei

Verlust der Empfindung in sie gelangen werden. Etwa eintre-
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tende Erniihrungsstorungen sind daher nicht neuen ungewohnten
Einfliissen, sondern einer modificirten Wirksamkeit normaler Ein-
fliisse zuzuschreiben.

Andisthesie der Lippen und Mundhdhle. Fiir sie gilt das
eben Gesagte im vollsten Grade.

Angsthesie der glottis.  Da Mund und Gaumenhdhle die
gemeinschaftliche Pforte der Speise- und Luftwege sind, so
musste die Stelle, wo sich dieser gemeinsame Kanal trennt,
also der Anfang der Luftrohre durch besonders grosse Empfind-
lichkeit vor dem Eintritt aller andern als gasformiger Stoffe be-
wahrt werden. Es sind zwei Nervenpaare, also vier Nerven,
die diesen kleinen Raum der rima glottidis innerviren, der daher
auch eine Empfindlichkeit, wie keine zweite Stelle des ganzen
Korpers —, das Auge nicht ausgeschlossen — besitzt. Dieser
hochgradigen Empfindlichkeit verdanken wir das sofortige
Réuspern beim Eindringen fremder Korper und dessen Andauern,
bis jede Spur desselben entfernt ist, Hort diese Empfindlichkeit
vollkommen auf, dann sind Kehlkopf, Luftrihre, ja die Lungen
selbst ihres einzigen Hiiters beraubt und fremde Stoffe jeder Art
— bis zu einer gewissen Grisse — kisnnen, wenn unaufgehalten
durch die Stimmritze, dann anch unaufhaltsam in die Lungen
eindringen.  Die Folge davon kann nun stellenweise Ver-
stopfung der Bronchien, an andern Orten und bei geringeren
Dimensionen des Korpers Reizung und Entziindung der Lungen-
alveolen sein, also Atelectase und Pneumonie. Diese Construk-
tion a priori wird durch das Resultat der Durchschneidung beider
laryngei superiores, die die iibergrosse Mehrzahl der sensiblen
Fasern der glottis mit sich fiihren sollen, nicht bestitigt. Longet
wenigstens konnte keinen schidlichen Einfluss dieser Operation
auf die Lungen entdecken und die gleichzeitige Durchschneidung
aller vier Kehlkopfsnerven ist wegen der Lihmung der Kehl-
kopfsmuskeln bei jiingern Thieren eine in allzn kurzer Zeit todt-
liche Operation.  Aber es fehlen uns noch hier grissere Ver-
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suchsreihen, die die Frage villig ins Klare zu bringen geeignet
sind. Die Lihmung beider vagi ist als eine mit der Lihmung der
4 Kehlkopfsnerven identische Operation durchaus nicht anzusehen.
Nach derselben sind die Thiere, wie Bernard und Blakwill
gesehen haben, gestorben, ohne materielle Veriinderungen in den
Lungen darzubieten. Die Ernihrungsstorungen, die in Folge
dieses Experimentes meist auftreten, hat Traube als durch me-
chanische Veranlassung bedingte durch eine grissere Versuchs-
reihe nachzuweisen versucht (..die Urzachen und die Beschaffen-
heit derjenigen Verinderungen, welche das Lungenparenchym
nach Durchschneidung der nervi vagi erleidet,* in seinen Bei-
trigen zur experimentellen Pathologie und Physiologie 1846),
deren Schlusssiitze wir wiedergeben, Sie lauten: ,,Wir haben
bewiesen :

1) dass die nach Durchschneidung der vagi erscheinende
Lungenaffektion weder von der Lihmung der zu den Lungen
oehenden Nervenfasern noch auch von der Verengerung der
Stimmritze bedingt sei, sondern

2) von den in dem Mund abgesonderten Fliissigkeiten,
welche durch die ihrer Schliessungsfihigkeit beraubte Stimm-
ritze in die Luftwege gelangen;

3) dass blosse Verengerung der Luftwege, selbst bis zu ho-
hem Grad nicht im Stande sei, eine Lungenaffektion herbeizu-
tithren, sondern

4) nur die luftdichte Verschliessung derselben ;

5) dass aber die durch Verschliessung der Bronchialrfhren
herbeigefiihrte Affektion des Lungenparenchyms nichts mit der
Lungenentziindung gemein habe, also

6) auch nichts mit der nach Duréhschneidung der vagi anf-
tretenden Affektion, welche eine Lungenentziindung ist;

7) dass die nach Versehliessung der Bronchialrihren in dem
ihnen zugehirigen Parenchym entstandene Affektion dieselbe
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sei, welche bei andauernder Communikation der Pleurahiihle
mit der atmosphirischen Luft in dem entsprechenden Lungen-
fliigel beobachtet wird ;

8) und beide identisch mit demjenigen Zustande, den Jiorg
zuerst bei Neugeborenen beobachtet und atelectasis genannt hat;

(9, 10, 11 interessiren uns hier nicht);

12) dass die Schliessung der Stimmritze beim Schlingen be-
dingt sei durch die Zusammenziehung nicht der Pharynx-, sondern
der Kehlkopfmuskeln;

13) dass die Veriinderung der Anzahl der Inspirationen
nach Durchschneidung der vagi nicht abhiinge von der Veren-
gerung der Stimmritze ;

14) dass die Verengerung der Stimmritze nach Durchsehnei-
dung der vagi nicht grosser sei, als die nach Durchschneidung
der nervi laryngei inferiores ;

15) dass die Schliessung der Stimmritze bei der Inspiration
nach Durchschneidung der vagi bei Hunden nicht constant und
bei Kaninchen gar nicht vorkomme ;

16) dass die coagula, welche man 24 Stunden nach Durch-
schneidung der vagi im Herzen und in den grossen Gefissen
findet, nicht wihrend des Lebens gebildet, sondern ein Leichen-
phinomen seien ;

17) dass ein abnorm grosses volumen der Lungen nach Er-
offnung des thorax bedingt sein konne durch die Anwesenheit
von Fliissigkeit in den Luftwegen ;

18) dass nach Durchschneidung der vagi keine Regurgita-
tion von Speisen ans dem Magen in den oesophagus statt-
findet. « -

Nach diesen Versuchen steht wiederum das fest, wasSnellen

spiterhin am ganglion Gasseri gleichfalls gefunden, dass Neu-
roparalyse akule Entzimdungen wnicht wmit Nothwendigheit
hervorruft; es kann selbstverstindlich damit nicht ausgeschlos-
sen sein, dass chronische Erndlhrungsstorungen nach Neuropa-
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ralyse auftreten , ebenso wenig wie dass die Neuroparalyse wui-
ter Umstinden — von ihrer indirekten Wirksamkeit abgesehen
— als ein direkt begiinstigendes Moment fiir das Zustandekom-
men von Entziindungen zu betrachten ist; wir kommen spiiter
darauf zuriick; aber nicht oft genug kémnen wir den weit iiber
alle Berechtigung hinaus gemachten Schliissen gegeniiber con-
statiren , die Neuroparalyse ist nur als direkte mit Nothwendig-
keit schaffende Producentin akuter Entzindungen widerlegt,
mehr nicht.

Anaesthesie des orificium urethrae und des anus,

Als Ausgiinge chemisch und mechanisch intensiv wirkender
Exkrete sind beide Oeffnungen mit sehr starkem Epithel ausge-
kleidet. Es miissten geradezn direkte Liisionen der Schleimhaut
stattfinden, wenn sie in Folge der Anaesthesie von akuten Ent-
ziindungsprozessen heimgesucht werden sollten. Auch der Gang
der Exkrete ist geeignet, fremde Korper wieder herauszubefor-
dern; die Kleinheit der Oeffnungen und die ganz versteckte
Lage derselben macht aber direkte Liisionen zn den seltneren
Vorkommnissen., Von Bedeutung nur wird diese Anaesthesie
bei gleichzeitiger Paralyse der Muskeln , die die Incontinenz der
Exkrete zur Folge hat; ein Zeichen der erfolgten Excretion geht
uns dadurch abhanden, und wir sind auf die iibrigen Sinne den
Grernchsinn zumal zur Perception derselben angewiesen.

Anaesthesie der vagina wird materielle Ernihrungsstirungen
ebenfalls aus #hnlichen Griinden nur bei direkten Continuitiits-
trennungen der Schleimhaut zu Wege bringen.

L]

Erndihrungsstirungen dureh Combination von Paralyse und
Anaesthesie.

Die trophischen Folgen beider Zustiinde, d. h. Abmagerung
der Muskulatur und aus Mangel an Schonung iftere Verletzun-

gen der Haut, die erwartet werden konnten, treten auch ein. Das
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pulus'j das dariiber hinaus vorkommt, ist als nothwendig zugehi-
rige Folge der gedachten Ursachen selbstverstindlich nicht anzu-
sehen. Der pathologische Abschnitt wird dies niiher erortern.
Auch die weitern Complikationen der Unmoglichkeit der
Selbsthilfe mit Unverstand bei Thieren, mit Mangel an Ueber-
legung in einzelnen Krankheiten der Menschen werden dort ihre

Auseinandersetzung finden.

Erndahrungsstirungen durch Geisteskrankheiten,

Die Schiiden, die sich Geisteskranke durch Fasten, Toben,
willkiirliche -Verletzungen aller Art zuziehen kinnen, fallen
natiirlich in die Kategorie der indirekten Ernihrungsstorungen.
Der direkte Einfluss von Geisteskrankheiten , der Hypochondrie,
der Melancholie auf Entstehung materieller Leiden muss immer
noch als problematisch angesehen werden.

§. 3.
Ueber den direkten Einfluss der Nerven auf die Erndhrung,

Alle die Ernihrungseinfliisse der Nerven, deren wir bisher
gedacht haben, werden anfindirektem Wege von ihnen zu Stande
gebracht, immer nur dadurch, dass sie Schiiden veranlassen , als
deren Folge friiher oder spiiter eine Erniihrungsalteration ein-
treten kann; diese Consequenzen, sahen wir aber auch, konnen
auf mannigfache Weise verhiitet werden, durch eigene Ver-
nunft, durch die Vernunft anderer, es sind also nicht nothwen-
dige Consequenzen. Alt ist aber schon der Glaube, dass die
nufritive Wirksamkeit der Nerven weiter geht, dass sie direkter
gein kann, dass sie direkter sein muss. Es waren immer wieder
drztliche Ansichten, die darvauf zuriickkamen, die Riithsel des
Krankenbettes schienen zu ihrer Lisung dieser Beihilfe nicht
entrathen zu kénnen. Ein Prozess war es besonders, der immer
von Neuem mit dieser Idee in Zusammenhang gebracht wurde,
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der allgemeinste aller Krankheitsprozesse, die akute Entziindung.
Es ist hier nicht unsere Aufgabe festzustellen, ob wir consequent
im Vereinigen und Ausscheiden akuter Affektionen der verschie-
densten Organe, Gewebe, Zellenterritorien unter diesem Namen
sind, nicht die Grenzen dieses Begriffes wollen wir bestimmen
oder berichtigen, sondern von den allgemeinen sogenannten
Processen ansgehend wollen wir ihren miiglichen Zusammenhang
mit dem Nervensystem in Betracht zichen. Warum man gerade
bei diesen Processen an einen derartigen Connex gedacht hat?
Warum man fiir ihn immer und immer Erklirungen versucht hat,
deren man sich bei andern akuten Processen in ungleich héhe-
rem Grade enthielt? s ist ansser seiner grossen Hiufigkeit, der
rasche Eintritt, die rasche Abnahme, der einheitliche Eindruck,
den er macht, schliesslich die gegebene Miglichkeit, ihn kiinst-
lich herzustellen und somit sorgfiltiger studiren zu kinnen.
Wenn in friitherer Zeit in dem bekannten pathognomonischen
Bilde der Entziindung, wie es Celsus mit den Worten calor,
rubor , tumor, dolor entworfen hat, bald hie bald da der hilhere
Werth dem einen oder dem andern dieser Symptome zunerkannt
wurde, so kam im Hinblick auf die am leichtesten zu verfolgenden
traumatischen Entziindungen bald eine Art von Reihenfolge in die-
selben durch die Anerkennung des Satzes : ubi stimulus, ibi affluxus.
Mit diesem Satze war fiir die Solidarpathologen den humoralpatho-
logischen Anschauungen gegeniiber ein fester Halt gewonnen, und
indem dem reizbarsten Theile des Kirpers, den Nerven nicht
nur vorzugsweise, sondern bald ausschliesslich die Fihigkeit, sti-
mulirt zu werden, reservirt wurde, wandelten sich die solidarpa-
thologischen Ansichten bald zu ausschliesslich neuropathologischen
um. Obgleich man tiglich die diussere genesis der Entziindung
bei den Traumen verfolgen konnte, so war dieser fiir unsern
Korper relativ einfache Process immer noch zu complicirt , um
einen klaren Einblick in seine innere Entwicklung zu gewinnen.
Mit der Anwendung des Mikroskops, das fiir die Verfolgung der
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Cirkulation in der Schwimmhaut der Frische und Fledermiiuse
und dem mesenterinm der Siugethiere sehr giinstige Bedingungen
gewihrte, begann die echt naturwissenschafl tliche Methode durch
Versuche zu analysiren, zu combiniren, auch in die Entziindungs-
lehre einzukehren, und seitdem hahben wir auf Versuche gestiitzt
drei ganz verschiedene Entziindungstheorien erhalten, die wir

einer kurzen Erdrterung unterwerfen miissen.

Es sind 1) die vasomotorischen Theorien, 2) die neuropa-
ralytischen; 3) die Attraktionstheorien.

I. Die vasomotorischen Entziindungstheorien.

Die vasomotorischen Theorien suchen die Entstehung der
Entziindung in Abnormititen der Contraktion der Gefisswiinde ;
sie stiitzen sich vorzugsweise auf die erwiithuten mikroskopischen
Beobachtungen, zumal auf die kiinstliche Herstellung von Stasen
in den Schwimmhiiuten der Frische. Mechanische, chemische,
physikalische Reize aller Art bringen in den Blutgefissen der
Frische eine Sistirung des Kreislaufs durch enges Aneinander-
pressen der rothen Blutktrperchen und durch Verschwinden der
fliissigen Bestandtheile des Blutes aus den Gefissen hervor. Diese
Stase ist wohl zu unterscheiden von dem blossen Stillstand der
Cirkulation etwa nach Unterbindung der Arterien; hier wie da
fliesst das Blut allerdings nicht, das ist aber auch die einzige
Aehnlichkeit, denn in dem letzten Falle ist weder die Blutfliis-
sigkeit verschwunden noch sind die rothen Korperchen agoluti-
nirt , noch fiillen gie den ganzen Raum des Gefisses aus. Dem
Eintritt der Stase gehen verschiedene Bewegungsphiinomene an
den Gefissen voran. Meist zeigt sich am Anfang eine Contrak-
tion der zufiihrenden Gefisse, der sekundiir eine Erweiterung
folgt, selten tritt dieses letztere Phiinomen gleich zuerst ein. 1In
den Venen findet hierbei eine riickliufige Bewegung statt, die
besonders in den grossen Venen des mesenterium sehr priignant
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ist. Dies sind die Thatsachen ; auf sie griinden sich verschiedene
Arten der vasomotorischen Entziindungstheorien.

a) die paralytische, diein Atonie und Lihmung der Haargefiisse
den Grund zur Stase, in der Stase zur Entziindung fand. Diese
Theorie hat bedeutenden Anhang gefunden, wir nennen Vacca,
Wilson, Philip, Hastings, Thompson, Stilling, und erfuhr
die ihr mogliche Vollendung durch Henle (Zeitschrift fiir ratio-
nelle Medicin, Bd. II. Heft 1 p. 44). Nach ihm besteht ein An-
tagonismus zwischen sensiblen und vasomotorischen Nerven : die
Reizung jener sollte die Lihmung dieser hervorrufen. Hiermit
ist die Grefasserweiterung und Hyperiimie erklirt. Die Gefiiss-
erweiterung soll nun, weil die Poren der Gefisswiinde dabei
grosser werden, Ausschwitzung erst und zumeist des Wassers,
dann der Salze, weiterhin anch des Blutplasma zur Folge haben ;
dadurch soll das Plasma der Capillargefiisse an Menge abnehmen,
concentrirter, namentlich reicher an Eiweiss und Fibrin werden,
und diese durch die Ausschwitzung bedingte Verinderung soll
die Ursache sein , dass die Blutkbrperchen an einander kleben,
stocken und die kleinen Gefisse giinzlich verschliessen ; hier wird
auf die Erweiterung der Nerven und die Verlangsamung des

Kreislanfs der Hauptton gelegt ;

b) die spasmodischen Theorien, als deren Vertreter in sehr ver-
schiedenen Modifikationen wir Cullen, Eisenmann, Briicke
nennen. Da nach Anwendung mancher Reize auf die Schimm-
haut des Frosches Verengung der Arterien eintritt, so soll diese
zuniichst die Verlangsamung des Blutstromes in dem betreffenden
von ihr versorgten Capillargebiet erkliren. Da aber dasselbe
Gefissgebiet vermoge seiner zahlreichen Gefiisscommunikationen
von benachbarten Stimmen her ungeordneten, hiiufig in entgegen-
gesetzter Richtung ankommenden Zufluss erhalte, so soll hieraus
die Oscillation und dann der Stillstand des Blutes hervorgehen.
Die Anhiufung der Blutkérperchen soll hiernach Folge ihrer
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specifischen Sehwere und ihrer Senkung in dem langsamer flies-
senden Strom sein.

Nehmen wir nun noch von der Ansicht Hunter’s Akt, der
eine aktive Erweiterung der Haargefisse als Grund der Stase
supponirte, eine Ansicht, die noch in neuester Zeit in Lotze
einen Anhiinger gefunden hat, so haben wir alle Theorien, die
den Gefisswiinden einen wesentlichen Antheil fiir die Entstehung
der Entziindung zuschrieben, angefithrt, alle, die aufgestellt
worden, alle die nach der anatomischen Lage der Dinge nur
irgend wie wenn auch noch so unwahrscheinlich denkbar waren,
denn in der That jede Miglichkeit hat zur Basis einer Theorie
gedrent.

Bald sollte der vom Entziindungsreiz gemachte Eindruck
auf die Empfindungsnerven eine reflektirte Bewegung in den
die Gefisse beherrschenden Nerven, bald eine antagonstische
Lilonung in ihnen hervorrufen. Und die supponirte Bewe-
gung wiedernm wurde von den Einen als krampfhafte Zusam-
menziehung, von den Andern als aktive Erweiterung imgeséhan.

Priifen wir alle diese Ansichten nach Massgabe der That-
sachen. Allen Theorien gegeniiber, die von der Stase in den
Blutgefissen der Frosche ihre Entziindungshypothesen ableiten,
gilt der principielle Einwand :

1) Stase des Blutes ist durchaus kein dem genuinen Fnt-
ziindungsprocess der Sdugethiere angehdriger Vorgang, ja die
Stase in den Blutgefissen der Frosche ist nicht einmal der Ent-
ziindung der Sdugethiere vollkommen dquivalent.

Wir sagten, dass Blutstase kein der regelmiissicen uncom-
plicirten Entziindung der Siugethiere zukommender Vorgang ist.
Wir haben in der That alle nur denkbaren Beweise dafiir, dass
das Blut hier nicht stockt, sondern lebhafter wie sonst eirkulirt.

FEs fliesst andauernd melr Blut 2u. Thomson sah
bei panaritium die gedffneten arteriae digitales eine grossere
Menge Blutes hervortreiben und viel weiter spritzen als normal,

Samuel, trophische Nerven, o

”
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ebenso wenn bei einer mit starker Entziindung begleiteten phi-
mosis die Arterien des praeputium geiffnet wurden (Thomson:
Ueber Entziindung, deutsch von Krukenberg 1820, p. 102).
Dass die Arterien, die zu entziindeten Theilen gehen, stirker
klopfen, grisseres lumen besitzen, mehr Blut fiihren, wissen
wir Alle.

Es fliesst andawernd melr Blut ab. Als Lawrence
Venaesection an beiden Armen bei einem Manne anstellte, der
an Entziindung einer Hand litt, entleerte er eine betriichtlich
ortissere Quantitit Blut ans der Vene der kranken Seite, als aus
der der gesunden.

In entziindeten Theilen findet andauernd lebhaftere Ea-
sudation statt,  Die lange Dauer der Ausschwitzungen in
entziindeten Theilen und die so grossen Massen, die sie setzen —
wir erinnern an so manche Pleuritis und Peritonitis, bei denen
sie am ehesten iibersehbar sind — wiire vollkommen unmiglich,
wenn sofort oder in kurzer Zeit wie in den Blutgefissen der
Frische, so in denen der Singethiere Stillstand der Cirkulation
eintreten mochte.

Alles dies beweist die allzurasche Verwerthung des Befundes
bei Frisschen, dem zn Liebe man einen gleichen fiir Warmbliiter
postulirt hat. In der That hat man auch Stase bei Fledermiusen
nur selten gesehen (Paget), und unter Bedingungen selten, in
denen ihr Vorkommen selbst wenig bewiesen hitte. Denn da
die Entziindung in der Mehrzahl der Fille durch chemische
Agentien hervorgerufen wurde, so konnte durch diese mit der
Entziindung gleichlaufend, auch Stase veranlasst werden, da
manche von ihmen Eiweiss coaguliren, die Gefisswiinde alte-
riren ete.

Aber im Leben wie im Tode hat bei der reinen Entziindung
der Siugethiere Niemand die vielberufene Stase gesehen, noch
je an ihre Existenz die Diagnose der Entziindung gekniipft. Die
Exsudation war das wesentliche Phiinomen, auf die der Patho-
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log seine Diagnose Entziindung bei Siugethieren so fest basirte,
wie der Mikroskopiker bei Frischen die seinige auf Stase. Nicht
als ob man das Wesen der Entziindung in dem Processe der
Ausschwitzung aus den Gefiissen allein gefunden hiitte, nicht als
ob man verkannt hiitte, dass die Entziindung sich am Parenchym
vollziehen miisse; aber da die Verindernngen der Gewebe sich
meist nur der feineren Untersuchung bei allen Thieren zu er-
kennen gaben, da die der Kaltbliiter sehr wenig studirt waren,
da die an den Gefissen sich vollziehenden und deutlich sichtbaren
Vorginge den schwerer zu controlirenden an den Geweben er-
erfahrungsgemiiss parallel gingen, so konnte und durfte man als
das charakteristische, als das wesentliche Phiinomen — selbstver-
stiindlich nicht als ihr Wesen — hier die Stase, dort die Exsu-
dation auffassen.

Die Stase, wenn sie bei Siugethieren vorkommt, hat an-
dern Ursprung, andere Folgen. Es sind die hypostatischen Ent-
ziindungen, in denen wir sie antreffen, das asphyktische Stadium
der Cholera, in dem das Blut zu viel Fliissigkeit verloren hat,
um weiter fliessen zu konnen. Wo sich sonst Stasen bilden,
bemerkt Vireh ow (Handbueh I, p.54), besteht entweder iiber-
haupt keine Entzimdung, oder wenn sie da war, macht sie der
Nekrose Platz. Wo dagegen die Obstruktion eines entziindeten
Theiles sich ausbildet, da ist sie hiufiz Folge des Processes
(Jul. Vogel) und zwar meist Folge des Drucks, den exsudative
oder wuchernde Anhiiufungen von Entziindungsprodukten auf
die Gefisse hervorbringen. Dann haben wir meist nicht eine
Rothung, sondern vielmehr eine Blisse des Theils, der animisch
geworden ist.

Ist anch Stase kein der Entziindung der Siiugethiere zuge-
hriger Vorgang, so kimnte doch noch immer die Stase das volle
Aequivalent der Exsudation sein. Doch sie decken einander nicht.
(ef. Samuel: Ueber den Einfluss der Nerven auf den Entziin-
dungsprocess, Konigsberger medicinische Jahrbiicher, Bd. I,

3 -
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p.21.) Jeder Reiz, der bei Siugethieren Exsudation hervor-
bringt, bringt bei Froschen allerdings Stase hervor; wohl, aber
manche Reize, die bei Froschen Stase produciren, setzen bei
Siugethieren noch keine Exsudation. Die Stase, so glaubten
wir aus unsern Versuchen schliessen zu miissen, ist Folge der
Wasserentzichung aus dem Blute der Kaltbliiter ; mag dieses Was-
ger dem Blute durch akute Exsudation nach Richtung des Paren-
chyms, mag es durch chemische Stoffe dem Kiorper ganz und
gar entzogen werden. Es beruht dies auf Eigenthiimlichkeiten
des kalten Blutes, die unserm Blute nicht zukommen. Denn die
blosse Wasserentziehung durch gewisse Salze setzt weder Stase
noch Entziindung. Die tiefern Ursachen dieses Unterschiedes
sind nicht erforscht, aber die Thatsache, dass alle die Salze, die
Wasser rasch an sich ziehen, wohl Stase bei Froschen, aber nicht
Entziindung bei Sidugethieren hervorrufen miissen (nur die stir-
keren Salze dieser Gattung bringen auch bei Siugethieren Ent-
ziindung hervor), steht nichts desto weniger fest.

2) Dem von dem Operationsobjekte hergenommenen prin-
cipiellen Einwand gegen die vasomotorischen Entziindungstheo-
rien schliesst sich der zweite nicht minder schlagende an, dass
die lokalen Stérungen in der Bluteirkulation zunichst eben nichts
weiter als Storungen im Kreislauf sind und dass sie consekutiv
wohl Ernihrungsanomalien mancherlei Art, aber an und fiir sich
nie Entziindungen — ohne fernere Reize — bedingen. Da der
Nerveneinfluss nach dieser Auffassung nur mechanisch wirken
soll, durch Verengung, durch Erweiterung der verschiedenen
Grefiisse, da durch solche Vorgiinge isolirt oder combinirt Ent-
ziindung entstehen soll, so miisste folgerichtig jede Verfinderung
dieses Mechanismus Entziindungsphiinomene hervorbringen kon-
nen. Sehen wir zu, ob dies geschieht. Von den Capillaren kinnen
wir abstrahiren. Nach Unterbindung der Arterien, Verengung
also des Gefiisslumens, Verminderung der Blutquantitit entsteht
Aniimie und bei misslungener Herstellung des Collateralkreis-
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laufes Brand. Keiner dieser Zustinde ist Entziindung, wenn
anch Brand sowohl wie Aniimie bei Entziindung vorkommen
kinnen. Gelingt der Collateralkreislauf, so entsteht anfangs
stiirmische aktive Congestion, bei der sehr geringe Reizung
schon sehr heftige Entziindungen produciren kann, die aber an
und fiir sich auch wiederum nicht Entziindung ist. Eine &hn-
liche mechanische aktive Hyperfimie ist die bei Hypertrophie des
linken Ventrikels: eine in ihren Symptomen zum Theil gleiche
aktive Congestion ist die schon oft erwihnte nach Durchschnei-
dung der Gefissnerven. Also weder Verengung noch Erwei-
terung der Arterien, noch anch das Alterniren beider Zustinde,
wie es durch die Gefissnerven hervorgebracht werden kann, noch
auch das Auftreten von Aniimie in dem Gebiete der einen Arterie
und Hyperimie in dem einer andern anastomosirenden, wie man
dies durch Unterbindung der Arterien erzielen kann, keiner aller
dieser Zustinde bewirkt Entziindung. Ebenso wenig die Unter-
bindung der Venen; wir konnen passive Congestionen, kalte
Oedeme, Blutungen aus den Capillaren erzielen, aber ohne neue
Momente keine Entziindung.

Alle die rein physikalischen Schliisse, die gemacht werden,
sind als unzureichend zuriickzuweisen; nicht als ob die Physik
iiberhaupt unfihig wiire, Kreislaufsprocesse im Thierkorper zu
erkliiren, sondern weil die Entziindung kein reiner Kreislanfs-
process ist, wie schon-dfter erirtert, und weil die Kreislaufspro-
eesse im Thierkirper zn complicirt fiir eine vollstindige physika-
lische Reconstruktion sind, eine unvollstindige aber, nicht alle
Verhiiltnisse in Betracht ziehende, allzuleicht irre fithrt. Unser
Geefiisssystem ist kein gewihnliches elastisches Rohrensystem,
sondern geine Rithren sind von verschiedenstem Kaliber, so dass
ihr Inhalt ganz ungleichmiissige Widerstinde zn iiberwinden hat;
diese Réshren sind stellenweise contraktil, hier mehr nach dem
Breiten-, dort mehr nach dem Lingendurchmesser; sie sind iiberall
elastisch ; an manchen Stellen haben sie Klappen, die ein Zn-
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riickstanen unmiglich machen; vor Allem, sie sind stets in leb-
haftester Anastomose unter einander und besitzen in noch viel
htherem Grad die Fihigkeit, diese Verbindungen unter dem
Druck des Herzens auszubilden. Sie stehen unter dem Druck
eines Organs, das selbst wiedernm kein unveriinderlicher Faktor
ist, sondern stirker und schwiicher, hiufiger und langsamer seine
Aufgabe vollziehen kann. Der Inhalt dieser Rihren, das Blut
selbst ist keine homogene Fliissigkeit, sondern zuniichst in feste
und fliiszsige Massen geschieden. Und die festen Kirperchen wie-
derum bestehen grossentheils aus einer unzithligen Menge kleiner
Kiigelechen, die in innigem Zusammenhang mit einander ihren
Lauf fortsetzen; zum kleineren Theil sind es grissere Kiigelchen,
die am Rande langsam dahinschleichen. Die Fliissigkeit des
Blutes erweist sich sehr zusammengesetzt, der mannigfachsten
chemischen Umsetzungen fihig.  Dieser ganze Inhalt von ur-
spriinglich hoher Temperatur giebt bald mehr, bald weniger
Wiirme ab, ist verschiedenen Gasen, den verschiedensten chemni-
schen Agentien iiberhaupt ausgesetzt.

Alle diese Momente wollen gewiirdigt sein, nicht einer oder
einige. Die physikalischen Thatsachen und Gesetze kinnen daher
benutzt, aber nicht als absolut gesetzgebend anerkannt werden.
Am allerwenigsten kann die Mechanik des Kreislaufs irgendwie
die Basis einer Entziindungslehre sein.

3) Wir fiigen als dritten Einwand hinzu, dass die Gefiss-
nerven, wie wir sie kennen, sich ausschliesslich als Bewegungs-
nerven der Gefisse und daher als indifferent fiir die Entstehung
der Entziindung erwiesen haben. Lange Zeit schlug man sich
hier mit Ausspriichen und Ansichten herum, lange Zeit war der
Ausdruck vasomotorischer Nerv nur ein gefiilliges Wort fiir den
mangelnden Begriff, eine Hiille unserer Unwissenheit, hinter der
Jeder 8o viel fand, als er suchte; ja fiir Manchen ist er es heute
noch, die Anschanungsweise einzelner Naturforscher ist heut noch
so naiv, Gefissnerven mit Funktionen zu beschreiben , die Nie-
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mand noch gesehen hat, die aller anatomischen Wahrscheinlich-
keit, um nicht zu sagen Mbglichkeit, widerstreiten, zu deren
Nachweis sie nicht efnen exakten Versuch aufzuweisen haben,
und deren ganze wunderbar ausfiihrliche Beschreibung auf Nichts
beruht — als auf Phantasie. ‘Also noch einmal sei es gesagt,
weil es nicht oft genug wiederholt werden kann: Die Thitigkeit
der Gefissnerven, die wir kennen, reducirt sich ausschliesslich
auf die Herrschaft iiber die Muskulatur der Gefisse. Hiermit
fallen auch alle Reflextheorien, insofern der Antagonismus oder
die Sympathie sensibler Nerven mit Gefisnerven das zu Stande
bringen soll, was die Gefdssnerven nun einmal nicht vermogen.

Der einzige Experimentator, der noch neuerdings an einer
Hyperimie durch Bethitigung der vasomotorischen Nerven fest-
hiilt, Sehiff hat fiir diese Ansicht in seinen Berner Schriften
1856 und in seinen Untersuchungen iiber die Zuckerbildung in
der Leber 1859 eine Reihe von Thatsachen angefiihrt , die, ihre
Wichtigkeit vollkommen zugegeben, den gemachten Schluss noch
nicht rechtfertigen. Er sagt: Durchschneidet man den linken

Halssympathicus emes Hundes, so wird das linke Ohr im Stalle
G

90 wiirmer als das rechte und seine Blutgefiisse mehr ausge-
dehnt bleiben. Sobald aber das Thier sich erhitzt, bei starken
Bewegungen oder bei kiinstlich in hohem Grad gesteizerter Luft-
ternperatur, bei fieberhaften Zustinden, z. B. nach Verwun-
dungen, auch bei psychischen Aufregungen, findet sich trotz der
Zunahme der Wiirme in beiden Ohren jetzt eine Umkehrung des
im Zustande der Ruhe beobachteten Verhiiltnisses, das friiher
wirmere gelihmte Ohr ist jetzt um 1 —2 — 59 kiilter als das
gesunde und seine Gefiisse treten weniger hervor, sind weniger
gefiillt.  Kommt das Thier wieder zur Ruhe, so ‘wird seine Tem-
peratur im Allgemeinen wieder abnehmen, die vorher beschlen-
nigten Herzschliige und Athemziige werden normal und das oe-
sunde wird wieder bedeutend kiilter erscheinen, als das der
operirten Seite. Ebenso ist die Interdigitalmembran an der Seite
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mit durchsehnittenem ischiadicus bei starker Aufregung trotz der
Erhohung der Temperatur beider Fiisse um 1 — 290 kiilter als an
der andern. Wie beim Ohre des Kaninchens ist auch an Ohren,
Zehen, Thorax, den Bauchdecken der Katze dieselbe Beob-
achtung gemacht worden. Weder Contraktion der grossen Venen-
stimme, noch eine Compression derselben durch Muskeln ver-
ursacht dieses Phiinomen, das nach dem Autor die Nothwen-
digkeit der Witwirkung vasomotorischer Nerven bei Erzeugung
starker Congestionen beweisen soll,

Es scheint uns, als ob alle die angefiihrten verschiedenen
Ursachen , die aber simmtlich in der Herbeifiihrung eines und
desselben Effektes, Aufregung des Gefisssystems durch ver-
stiirkte Herzaktion, iibereinkommen, also in einer ihnen allen
gemeinsamen mechanischen Wirkung auch durch die mechani-
schen Verhiiltnisse vollkommen ihre Erklirung finden. Wir
kennen klinisch und experimentell noch eine Hyperiimie, die
die Folgen der Lihmung der Gefiissnerven nach allen Richtungen
hin iibertrifft und deren rein mechanische Bedingungen zweifellos
sind. Is ist dies die Fluxion in den Collateralen bei Unterbin-
dung eines Arterienstammes. Kommt es hier iiberhaupt zur
Herstellung des Kreislaufes, so wissen wir, dass die Congestion
so hoch steigen kann, dass ihre Missigung sehr dringend indi-
cirt ist; der Blutreichthum steigt in dem Gebiet der Collateralen
ungeheuer, die Temperatur ist hochgradig erhtht und die ge-
ringe Reizung selbst, die durch Mangel an Schonung entsteht,
kann sehr intensive Entziindungen hervorbringen. . Und der
Grund? An eine Bethitigung der vasomotorischen Nerven kann
sicher nicht gedacht werden. Die Erhohung der Temperatur
der betreffenden’ Theile ist ebenso wenig auf Erhthung der Blut-
temperatur zu beziehen wie nach der Sympathicuslihmung , wie
nach diesen Versuchen von Schiff. Es ist nichts mehr, als dass
mehr Wiirme ausgestrahlt wird, je grisser die Blutquantitit ist,
die in einem Theile cirkulirt. Durch die Unterbindung des Hanpt-
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stromes des arteriellen Systems wird dem Gliede nicht, aber den
einzelnen Theilen die von den Collateralen versorgt werden, viel
mehr Blut zugefiihrt. Aber — und das ist der Unterschied gegen-
iiber der Geﬁisslﬁhmung — es wird, wiihrend in jeder gege-
benen Zeiteinheit absolut mehr Blut zugefiihrt wird, nicht in
eben derselben Zeit eine entsprechende, ja nicht einmal eine be-
deutend grossere Menge Blut abgefiihet. Das Blut muss sich
seinen Weg erst bahnen durch die Arterien, deren Muskulatur
noch nicht gelihmt ist, es muss langsam nach und nach den zu-
mal in den kleinen Arterien so starken Widerstand der Gefiss-
muskulatur iiberwinden, fiir das vergrosserte quantum ist nicht

Raum genug da, um ihn rasch zu durcheilen. Wir haben also
in diesem Gebiet einen quantitativ bedeutend vermehrten Zufluss
in jedem Augenblick ohne entsprechenden oder nur stark ver-
mehrten Abfluss. Ist Gefisslihmung eingetreten, wie durch
Lihmung des sympathicus, so ist die ganze Bahn auf einmal er-
weitert, das Blut findet keinen Widerstand, fliesst rasch hindurch
und die absolute Blutquantitit in jedem Moment muss geringer
sein, wie bel der gedachten Fluxion.

Ganz ebenso ist nothwendiger Weise das Verhiltniss bel
Aufregung des ganzen Gefiisssystems in den Theilen mit gelihm-
ten Grefissnerven gegeniiber den mit unverinderter Wirksamkeit
der Gefissmuskulatur. Die grissere Zahl der Herzschlige in
jeder Minute bringt eine absolut griissere Blutquantitit in beide
Theile; in beiden steigt Blutreichthum und Temperatur. Aber
in der einen Bahn kann das abnorme Blutquantum nicht durch
die engen Gefisswiinde hindurch, immer mehr fliesst zu, ohne
dass das frithere ebenso rasch abgeflossen wiire, die Temperatur
steigt immer hoher und héher mit dem grisseren Blutreichthum.
In der andern ist ein so grelles Missverhiiltniss nicht eingetreten,
die geriumigere Bahn erlaubt rascheren Abfluss,

Dies stimmt mit den charakteristischen Kennzeichen auf das
Beste iiberein, die Schiff selbst von der Hyperiimie entwirft, die
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er der Bethiitigung der vasomotorischen Nerven zuschreibt, Sie
ist, wie er sagt:

1) viel betriichtlicher als die Erweiterung durch Lihmung,

2) sie hirt bald auf, wenn die Gefiissnerven durchschnitten
werden, dann tritt die schwiichere aber dauerndere Lihmungs-
erweiterung ein,

3) sie kann auch ohne Liihmung der Gefissnerven nie auf
lingere Zeit gleichmiissig erhalten werden, sondern versehwindet
einige Zeit nach der Reizung und oft sehr rasch wieder,

4) wenn sie ein oder mehrere Male wiederholt hervorge-
rufen worden, so zeigt sich die Reizempfiinglichkeit fiir sie eine
Zeit lang verringert oder verschwunden, so dass der Reiz ohne
Wirkung bleibt.

Alles Charaktere, die sich durch diese Deutung vollkommen
erkliren. Schon dass nach Lihmung des ischiadicus in den
Interdigitalmembranen durch gleiche Ursachen derselbe Effekt
erzeugt wird, musste Schiff an seiner Deutung als Congestion
durch Nervenbethitigung irre machen. Am Ohre zeigt es
sich, dass die sympathischen Nerven die projektirten neuen Ge-
fissnerven nicht sind, am Fusse, dass dieselben in den cerebro-
spinalen Bahnen nicht verlaufen. Aber wo in aller Welt sollen
sie denn zu finden sein? Wir kennen also die Nerven nicht, wir
kennen ihr anatomisches Substraj nicht. Dass aber Fluxion bei
mangelhaftem Abfluss stirkere Hyperimie erzeugen muss, als
dieselbe Fluxion bei freierem Abfluss, ist gar keinem Zweifel

unterworfen.

Il. Die neuroparalytischen Entziindungstheorien.

Wir fassen unter diesem Namen eine andere Reihe von Ver-
suchen und Beobachtungen zusammen, aus denen der Schluss
gezogen wurde, dass die Lihmung einzelner Nervenkategorien,
sleichviel ob direkt, ob indirekt, akute Entziindungsprocesse he-

dinge. s sind:
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1) Die Durchschneidung des ganglion Gasseri in ihren Fol-

gen fiir eonjunctiva und cornea des Auges.

2) Die Durchschneidung des vagus am Halse in ihren IFol-
gen fiir die Lunge. ;

3) Die Froschversuche von Axmann.

Die Versuche ad 1) hatten wir schon im vorigen §. abzu-
handeln Veranlassung und haben dort nach Snellen constatirt,
dass die Neuroparalyse akute Entziindungen nicht mit Nothwen-
digkeit , sondern nur nach traumatischer Ursache bedingt.

Ebenso haben wir ad 2) schon nach Traube festge-
stellt, dass die der Vaguslilhmung folgende akute Lungenaffek-
tion dem durch Aniisthesie der glottis gestatteten Eindringen
fremder Kirper in Bronchien und Alveolen ihren Ursprung
verdankt.

3) Die Froschversuche von Axman. (De gangliorum syste-
matis struetura ejusque functionibus 1847, und Beitriige zur mikro-
skopischen Anatomie und Physiologie des Gangliennervensystems
1853.) Er fand nach Durchschneidung des cerebrospinalen Ner-
venstammes zwischen dem Spinalganglion und dem ramus commu-
nicans ausser Aniisthesie und Paralyse: Verbleichung der Hanut,
Erweichung und Zerreissbarkeit der Gewebe, in deren Gefolge
Blutaxtravasate, Auflisung und Verinderung der Blutkirperchen,
Cession der Sekretion der (Galle und des Urines, Wassersucht
mit Harnsaure und Gallenfarbstoff’ in der hydropischen Fliissig-
keit, wihrend nach Trennung der Wurzeln einer zusammenge-
hisrigen Gruppe von Spinalnerven einer Extremitit oberhalb der
Spinalganglien ebenso wenig, wie nach Exstirpation der canzen
medulla spinalis oder des Gehirns oder beider, Erniihrungs-
storungen eintraten; diese Thiere lebten Monate lang fort, ab-
sichtlich gemachte Wunden heilten so schnell wie bei unver-
letzten , zerbrochene Knochen regenerirten sich durch Callus.

Was die Anwesenheit von Gallenfarbstoff und Harnsiure
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in den Exsudaten anlangt, so beziehen sich diese auf Sekretions-
stirungen, vielleicht auch auf Hemmung der Exkretion, sind
aber kein exakter Beweis fiiv Ernihrungsstorung; das Ver-
schwinden der Strahlen an den Pigmentzellen ist von Lothar
Meyer (iiber Abhingigkeit der Gefiisse und Pigmentzellen beim
Frosche vom Nerveneinfluss. Virchow's Archiv 1854, Bd. V1.
p. 581) als reines Contraktionsphiinomen angewiesen worden.
Die andern Erniihrungsstorungen haben Valentin und Stilling
auch der Exstirpation des Cerebrospinalcentrums bei Froschen
folgen sehen; und Bidder hatte schon nachgewiesen, dass solche
Ernihrungsstorungen, wie alleemeiner Hydrops, Abschuppung
der Oberhant als Folee des steten Aufenthalts unter Wasser, zu-
mal bei gelihmten Frioschen zu deuten sind. Ja das Abfaulen
canzer Extremititen ist bei Froschen keine seltene Erscheinung,
was vielleicht mit ihrer Geneigtheit zur Stasenbildung und dem
dadurch aufgehobenen Blutkreislauf zusammenhiingt. Da so
grossartice Erndhrungsstirungen bei Froschen also spontan oder
aus andern Ursachen als unter den im Experiment gegebenen
Bedingungen ofters eintreten, so sind die Frische zu beweiskriif-
tigen Versuchen unbrauchbar. Gesetzt aber, die Vorgiinge wiiren
selten genug, um sie in einen cansalen Zusammenhang mit dem
vorangegangenen Experiment bringen zu kinnen, so wiirde dies
nichts weiter als einen durchgreifenden Unterschied zwischen
Frisschen und Siugethieren beweisen, denn bei diesen hat man
eben noch nie ein Abfaulen der Extremitit nach Durchschnei-
dung irgend welcher oder aller Nerven bemerkt, obschon hier-
bhei doch auch die ganglio-spinalen getroffen sein miissen, noch
allgemeinen Hydrops der Extremititen, noch so stiirmische und
tief greifende Erniihrungsstirungen je aufgefunden. Und fiir
Siugethiere ist eben nicht massgebend, was man bei Froschen
allein, sondern was man auch bei Siugethieren antrifft ; hier
haben wir als Folge eine akute Entziindung nur bei starken trau-

matischen Anlissen gesehen. Froschversuche, die mit dem Blut-
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leben in Zusammenhang stehen, kimnen eben nie anders wie als
vorbereitende betrachtet werden.

Erwiihnung finde nur noch, dass Pincus (Experimenta
de vi nervi vagi et sympathici ad vasa, secretionem, nutritionem
tractus intestinalis et renum. Breslau 1856) nach Exstirpa-
tion des plexus coeliacus und des Endstranges des sympathicus
Exulcerationen in der Schleimhaut des Darmkanals und Los-
losung der Epithelien bemerkt hat. Bei der Maltraitirung , die
trotz der grissten Schonung dennoch bei dieser Operation der
Darm erfahren muss, bei der leichten Ablisbarkeit der Epithe-
lien, bei den starken Ekchymosen und Extravasaten, die Folge
der Lihmung der Gefissnerven sind, ist dieses Resultat als fiir die
vorliegende Frage irgend werthvoll nicht anzusehen.

Durch das Misslingen dieser Versuche ist der Gedanke als
widerlegt anzusehen , dass durch Ldikmung irgend welcher
Nerven akute Entziindung divekt bedingt werde.  Die noto-
risch eintretenden sind als durch eine Complikation von Neben-
umstiinden bedingte, also als indirekte Folgen anerkannt. Ein
weitergehender Schluss ist nicht gerechtfertigt, der trophische
Einfluss der Nerven iiberhaupt durchaus nicht negirt. Zwei
Méglichkeiten sind offenbar noch vorhanden. Dureh die Lih-
mung irgend welcher Nervengruppen kinnte der Zeit nach
langsamere , der Intensitdt nach sclhwdchere Fradlrungssto-
rung eintreten, die eben zur akuten Entziindung nicht mehr
gehoren.  Und ferner die Eventualitit, dass durch Reizung
einzelner Nerven selbst akute Entziindung noch hervorgerufen
werden kann, ist ebenfalls durech keinen der bisherigen Ver-
suche widerlegt. Diese Miglichkeiten behalten also noch ihre
volle Berechtigung, dann nimlich, wenn sich Beweise fiir
sie anffinden lassen. Ks giebt keine Thatsachen, die ihnen
widersprechen. Nur eine der vielen Arten, wie der Kinfluss
der Nerven auf die Ernithrung gedacht werden konnte, ist zuriick-
gewiesen , mit dieser einen konnten es nicht alle sein.
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I1l. Die Attraktionstheorien.

Hochgefeierte Namen unserer Wissenschaft, wie Haller,
Alison, Langenbeck, Baumgirtner, Julins Vogel,
Emmert, Virchow haben dieser Theorie, die den Haupiton
auf die vitalen Affinititen zwischen Blut und Parenchym legt,
unter verschiedenen Modifikationen gehuldigt. Nachdem die Ge-
fasswiinde und ihre Spannungsverhiiltnisse sich als die entschei-
denden Faktoren der Ernihrung nicht erwiesen, mussten der-
artige Anschauungen das Uebergewicht gewinnen.

Der Attraktionstheorie kommt es besonders zu Statten, dass

alle bisherigen Versuche Entziindung zu erzeugen — die miss-
lungenen neuroparalytischen ausgenommen — lokale Entziin-

dungen an der Applikationsstelle des Reizes erzeugt hatten, ein
Umstand, der der Idee, dass die Gewebe selbst irgendwie irritirt,
die Initiative zur Verinderung ihrer Ernihrung ergreifen kénnen,
von ganz besonderer Stiitze sein musste. In ihrer allem Leben-
digen zukommenden Reizbarkeit angegriffen, sollten sie hier-
durch zunichst zu vermehrter Stoffaufnahme, sodann zu reich-
licher Wucherung veranlasst werden kimnen. Fiir die durch
lokale Reize bewirkten lokalen Entziindungen kann ein solches
Verhiiltniss schwer widerlegt werden. Denn die Reizbarkeit
einestheils kann man entweder den entschieden reizbarsten aller
(tewebe, den Nerven ausschliesslich vindiciven, oder sie jedem
(Gewebe als vitale Eigenschaft zuerkennen. Die ausschliessliche
Vindicirung der Reizbarkeit fiir die Nerven muss aber durch
Thatsachen erwiesen werden kinnen. Aber die Thatsachen
gprechen dagegen, denn:

1) nervenarme Theile, in denen man die Nervenbezirke
leicht iibersehen kann, zeigen sich auf Reize nicht nach diesen,
sondern in kleineren Herden entziindet. Massgebend sind hier-
fiir die vielfach bestitigten Versuche von Redfern. (Nach Vir-
ch ow’s Cellularpathologie p. 268.) Reizt man die Oberfliiche
eines Grelenkknorpels eines ganz nervenlosen Theiles, so ver-
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arissern sich die Zellen, die sonst ganz feine kleine linsenfor-
mige Kirper darstellen, zu grossen runden Elementen; die letzten
Ausstrahlungen des Nerven liegen hichstens in dem Mark des
suniichst anstossenden Knochens, der von der gereizten Stelle
der Oberfliche durch eine 1—2 Linien dicke, intakte Zwischen-
lage von Knochengewebe getrennt sein kann. Der Nerv miisste
also vom Knochenmark aus eine specifische Aktion auf die Zellen
der Oberfliche ausiiben, die der Punkt der Reizung gewesen sind,
ohne dass die zwischen den Nerven und der gereizten Stelle ge-
legenen Zellen gleichzeitig getroffen wiirden. Wenn wir durch
einen Knorpel einen Faden ziehen, so sehen wir alle Zellen, die
dem Faden anliegen, sich vergrissern durch Aufnahme von Ma-
terial. Die Reizung erstreckt sich nur eine gewisse Entfernung
in den Knorpel hinein, die weiter abliegenden Zellen bleiben
durchaus unberiihrt. Machen wir das Experiment mit dem Fa-
den an der Haut, so wird eine ganze Reihe von Nerventerrito-
rien getroffen. Es wird aber keineswegs das ganze territorium
der Nerven, die an den Fiden liegen, in denselben krankhaften
Zustand versetzt, sondern die nutritive Reizung beschrinkt sich
auf die niichste Umgebung des Fadens. In der Hornhaut an
Stellen, wo keine Gefisse mehr hinreichen, liegen allerdings noch
Nerven, die eine netzformige Anordnung besitzen und kleinere
und grossere Gewebsbezirke zwischen sich lassen, die voll-
kommen frei von Nerven sind. Der Bezirk, der durch ein Reiz-
mittel in krankhafte Thitigkeit versetzt wird, entspricht keines-
wegs  einer Nervenaushfeimng. Goodsir und Virchow
haben fiir den Knorpel, Bowman, Strube, His, Virchow
fiir die cornea diesen Befund bestiitigt, resp. festgestellt.

2) In Kborpertheilen, deren Nerven vollig gelihmt sind,
tritt dennoch Entziindung ein. Nicht jede Aniisthesie und Pa-
ralyse beweist allerdings die absolute Aufhebung des Nervenein-
flusses, da viele von diesen nur auf Unterbrechung des Zusam-
menhanges unseres Bewusstseins mit den Nerven beruhen. Doch
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bei der experimentellen Lihmung aller Nervenstimme eines
Gliedes fillt dieser Einwand fort, und nur die mit den (refissen
verlaufenden Nervenfidchen verdienten dann noch Beriicksich-
tigung.

Die Versuche Brodie's, Sharpey’s, Schrioder’s,
die bei Meerschweinchen, Katzen und Hunden nach Resektion
des cruralis und ischiadicus in Wunden und Knochenbriichen
Entziindung auftreten sahen, lassen fiir den Oberschenkel hich-
stens die Ausflucht offen, dass mit ihnen nicht alle seine Nerven
gelihmt sind, da allerdings noch der n. obturatorius, cutaneus
femoris externus, und cutanei clunium inferiores und cut. fem.
post. von den nervi glutaei in Betracht kommen. Fiir den Unter-
schenkel bliebe aber nur noch der entaneus femoris post. comm.
vom nerv. glutaeus inferior und auch dieser nur fiir das obere Drittel
des Unterschenkels, fiiv den Fuss jedoch kein Nerv mehr, der
nicht in den Bahnen der Hauptstimme verliefe und mit ihnen
geliihmt wiirde. Und in Snellen’s ofter citirtem Aufsatz fin-
den wir diese Versuche wiederholt und die provoeirte Eiterung
am Fusse ausdriicklich angegeben. Bei der Wichtigkeit dieser
Frage geben wir Snellen’s Experiment wieder 1. c. p. 227 :
an einem kriftigen Kaninchen wird der nervus ischiadicus so
hoch wie miglich durchgeschnitten. Ein Hautschnitt an der
innern Seite des trochanter femoris und theilweise Liosung der
Insertion des musculus glutaeus fiithrte uns zur Stelle, wo der
Nerv durchschnitten werden sollte.  Der Blutverlust war hiichst
unbedeutend. Die Wunde heilte schnell ohne Eiterung. Zwei
Tage spiter wird auch der nervus cruralis so hoch wie miglich
unter dem ligamentum Poupartii durchgeschnitten. Auch diese
Wunde heilt per primam intentionem. Die rechte Pfote ist nun
vollkommen gefiihllos und paralytisch. Beim Betasten der Pfote
scheint die Temperatur etwas erhiht, das Thermometer zeigt
aber keinen constanten Unterschied an.  An der innern Seite
des Unterschenkels werden nun parallel mit der tibia auf beiden
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Seiten gleich grosse Hautschnitte von ungefihr 2 Centimeter
Linge gemacht, die durch vier Knopfnihte wieder vereinigt
werden. Am folgenden Tage sind beide Wunden per primam
intentionem genesen, so dass die Niihte entfernt werden kiénnen.
Darauf wird an beiden Fiissen ein gleich grosses Stiick Haut
ausgeschnitten. Beide Wunden werden mit Wachstuch bedeckt,
das auf die gewohnliche Weise befestigt gehalten wird, damit
das Nachschleppen des paralytischen Beines keinen nachtheiligen
Einfluss auf den Verlauf der Wunde ausiibe. Am folgenden Tage
wird der Verband entfernt und beide Wunden sind nun mit einer
dicken Eiterlage bedeckt. Die Wunden zeigen durchaus dasselbe
Verhalten. An den folgenden Tagen sind die Granulationen
auf beiden Seiten gleich hoch, wihrend die Eitersekretion fort-
dauert. Die Cikatrisation geht von den Rindern auf beiden
Seiten gleichmiissic aus, so dass beide Wunden nach sechs
Wochen cikatrisirt sind. Die Gelenke am paralytischen Beine
sind steif geworden und zusammengezogen, so dass Fuss und
Kniegelenk nicht mehr gestreckt werden kinnen.

Die angegebene Dauer von sechs Wochen biirgt fiir die
indess vollstindig eingetretene Atrophie der Nervenstimme his
in ihre Endigungen, da Ganglien im Verlauf solcher Nerven
weder anatomisch nachgewiesen, noch etwa durch die Fortdauer
der Nutrition der feineren Verzweigungen wahrscheinlich ge-
macht sind. Vor allem aber, die so unzweifelhafte Existenz
neuroparalytischer Entziindungen, dass sie, wie wir angefiihrt
haben, zu einer ganzen Entziindungstheorie Anlass gab, ist der
eklatanteste Beweis fiir Entziindungsvorginge in paralysirten
Theilen. Nach alle dem, was wir bisher iiber die Gefissnerven
g0 oft sagen mussten, wird wohl auch Niemand ihre Lihmung
als einen Hinderungsgrund fiir den Bintritt von Entziindungen
ansehen wollen,

Wenn also Theile des thierischen Korpers, auf die ein Ner-
veneinfluss nicht mehr ansgeiibt werden kann, ihre Fihigkeit zu

Samuel, trophische Nerven. 4
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der akuten Ernihrungsstorung, die wir mit dem Ausdruck akute
Entziindung zu bezeichnen pflegten, durchaus nicht eingebiisst
haben, wenn an Theilen, die arm genug sind, um das Gebiet
iibersehen zu kimnen, das ein Nervenzweig beherrscht, wenn
an solchen Theilen eine auf Reizung eintretende Entziindung
nicht in dem ganzen Gebiete des Nervenzweiges, sondern in den
dem Reize unterlegenen und in niichster Niihe gelegenen Stellen
auftritt, so ist der Schluss ganz unabweisbar, dass die Gewebe
selbst und die Zellen, aus denen sie bestehen, die Fihigkeit, das
ihnen adiquate Ernihrungsmaterial aus dem Blute anzuziehen
und zu assimiliren und in Reizzustinden eine erhihte Energie
in Ernihrung und Wachsthum zu entwickeln, als ihre eigene
vitale Eigenschaft motu proprio besitzen.

Hierzu driingt die Unwiderlegharkeit der Thatsachen. Aber
die Anerkennung anderer, gleichfalls notorischer Thatsachen
zwingt zu weiteren Schliissen. Haben wir bisher unsere Be-
trachtung ausschliesslich den lokalen Entziindungen durch lokale
und direkte Reize zugewendet, so ist es zu einer vollstindigen
Auffassung des gesammten Entziindungsprocesses nicht weniger
unsere Pflicht, die genesis der Entziindungen zu wiirdigen, die
an Orten auftreten, die von der Applikationsstelle des Reizes
entfernt sind. Wir stelhien auf dem Boden unantastbarer wissen-
schaftlicher Thatsachen, wenn wir die experimentellen Beob-
achtungen der Toxikologie, die klinischen der Pathologie in den
Kreis unserer Betrachtung ziehen. Dass es Pneumonien und
Pleuritiden giebt, die traumatischen Ursprunges nicht sind, dass
wir nephritis und cystitis bei innerer Medikation der Cantha-
riden, profuse Transsudation im Darmkanal bei Einreibung von
oleum crotonis in die Bauchdecken erzeugen kimnen, sind Wahr-
heiten , die in der Entziindungslehre nicht geringere Beriicksich-
tigung als die durch direkte Lisionen erzeugte, beanspruchen
kitnnen. Nach allen Richtungen hin, in Betrefl’ der Ursachen,

der Ausbreitung wie der Zeiten der Erkrankung muss die Attrak-
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tionstheorie sich bewiihren, wenn sie anders alle Thatsachen
decken soll.  Sehen wir zu, ob dies der Fall ist.

Die Krankheitsursachen. Bewirken Krankheitsagentien
regelmiissic Entziindungen an anderen Orten, als an denen,
wo sie applicirt werden und wo sie durch Fortpflanzung der
urspriinglichen Entziindung nach dem Continuititsgesetze auf-
treten kimnten, so kinnte dies nur vermittelst zweier Bahnen
seschehen, durch das Blutgefisssystem oder durch das Nerven-
system ; denn diese beiden Systeme allein sind ebenso allgemein
im Kiorper verbreitet, wie sie auch in sich zusammenhingen ;
“das Gefisssystem rein mechanisch , das Nervensystem durch die
Miglichkeit der Fortleitung von Erregung zu den Ganglien aus
dem Connex, in dem die Ganglien unter sich stehen.  Die Af-
traktionstheorie giebt nur die erste Moglichkeit zu, folgen wir
ihr. Die Canthariden sollen also vom Blute aus ganz in der-
selben Weise durch Attraktion zu allen Geweben wirken, wie
lokal. Lokal wissen wir aber widersteht kaum eines unserer
Gewebe dem entziindungserregenden Einflusse der Canthariden,
des Crotondls. Ins Blut aufeenommen bewirken sie jedoch weder
Dermatitis, noch Entziindung der Schleimhiute, der sertsen
Haute, der Gelenkmembranen, sondern., wiihrend alle anderen
Gewebe nur sehr geringe Spuren von Alteration zeigen, tritt der
Entziindungsprocess, dem wie gesagt sonst sehr wenige Gewebe
entgehen wiirden, vom Blute aus durch das Crotondl fast nur
im Darmkanal, durch die Canthariden fast nur in Nieren und
Harnblase anf. Beide Stoffe haben daher von ihrver irritirenden
Eigenschaft fiir alle Gewebe viel eingebiisst. Dass sie diese
Wirksamkeit gerade nur fiir die angefiihrten Membranen beibe-
halten haben , konnte darin seinen Grund haben, dass wiihrend
bei einer sonst wahrscheinlich ziemlich gleichmiissigen Verthei-
lung des Giftes bei langsamer Resorption von der Applikations-
stelle aus im ganzen Blute, in den Sekretionsorganen sich nach
und nach das ganze Quantum desselben wieder zusammenfinden

_;l_ -
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und daher zu intensiverem Einfluss gelangen kisnnte. Aber der
Darmkanal ist ein derartiges Sekretionsorgan des Blutes gar
nicht; und wie sollte eine Anhiinfung der Agentien stattfinden ?
Grelangen sie aber nur nach und nach zur Wirksamkeit im Mo-
mente ihrer Aussonderung und ist es die Stetigkeit der Reizung
in den Sekretionsorganen, die Constanz der chemischen Affinitiit
etwa in andern Geweben, so ist immer noch das erstaunliche
Missverhiiltniss sehr bedenklich, im welchem die Masse des Agens
mit der Extensitit des Entziindungsprocesses steht. Dies sind
Agentien, die nicht wie Fermentkorper im Bluté wirken und
die Bildung gleicher Stoffe in demselben veranlassen kionnen:
10 Gran Canthariden, 5 Gran Crotondl, konnten sie wirklich im
Momente ihrer Aussondernng gleichzeitic mit Tausenden von
Nierenepithelien, Hunderttausenden von Epithelien des Darm-
tractus chemisch sich verbinden? Wie viel Zellen wiirden dazu
gehoren, um derartige Minimaldosen, und selbst kleinere haben
ja schon dieselbe Wirkung, aus dem Organe resp. aus dem Ge-
webe zu eliminiren? Die Entziindung, die durch ein emplastrum
cantharidum erzengt wird, erstreckt sich kaum iiber das Zellen-
territorinm hinaus, das es bedeckt. Und diese wenigen Grane
desselben Mittels, nach und nach zur Aussonderung gelangend,
sie sollten ortlich so viel mehr Zellen irritiren kinnen, als mit
welchen: sie iiberhaupt in Berithrung kommen, vorausgesetzt,
dass sie immer nur direkt auf die Zellen wirken, eine fast
gleichmiissige Nephritis beider Nieren erzeugen, wihrend un-
moglich mehr als eine ganz geringe Zahl von Epithelien durch
10 Gran Canthariden direkt afficirt werden konnten? Die irriti-
rende Kraft von Agentien also, die sonst alle Gewebe irritiven,
beschrinkt sich vom Blute aus nur auf einzelne, jedesmal be-
stimmte ; und es sind nicht immer Sekretionsorgane ; wirken sie
nur im Momente der Aussonderung, wirken sie nur auf die
(tewebszellen selbst, mit denen sie sich chemisch verbinden,
wie kann ein solches Missverhiiltniss stattfinden zwischen der
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Summe der afficirten Gewebe und der Summe des wirksamen
Stoffes?

Die Krankheitsherde. Nach der Attraktionstheorie ist die
Entziindung Folge der vitalen und chemischen Affinitiiten zwi-
schen Blut und Gewebe. Wie ist bei dieser Auffassung das Zu-
standekommen einer einseitigen Nephritis, der Entziindung eines
einzigen Lungenlappens erklirlich? (Traumatische Veranlas-
sungen sind natiirlich auch hier ausgeschlossen.) Wie soll es
denkbar sein, dass gerade alle Zellen eines Lungenlappens che-
misch in der Weise alterirt sind, um von irgend einer noxa
eroriffen zu werden, wiithrend eben dieselbe Schiidlichkeit alle
iibrigen Lappen nicht nur nicht geringer, sondern gar nicht
affieirt? Herpes zoster sehen wir fast regelmissig, jedenfalls
nicht aus traumatischen Ursachen, in einem Intercostalraum ent-
stehen. Ist eine Hypothese annehmbar, die dieser ganzen Haut-
oberfliche eines einzigen Intercostalraumes einen chemischen
Unterschied allen iibrigen gegeniiber vindieirt? Diese chemischen
Eigenschaften der Haut wiiren dann nicht oben, nicht unten,
nicht auf der andern Seite vorhanden gewesen, sondern hitten
wunderbarer Weise nur einen einzigen Intercostalraum betroffen.
Dass von paarigen Organen nicht selten aus innern Ursachen
nur eines erkrankt, ja von demselben Organe mitunter nur ein
Theil, wihrend das andere Organ, die andere Partie desselben
Organs oft genug in voller Integritit sich befindet, ja die Funk-
tionen der leidenden Stelle mit iibernehmen muss, ist durch che-
mische Affinitiiten gewiss nicht erklirhbar. Doch weiter. Die
Organe sind iiberhaupt gar keine Einheiten nach den Gesetzen
chemischer Verwandtschaft, sondern die Gewebe sind es, Krank-
heitsherde sind aber im Gegentheil nicht sowohl die Gewebe, als
die Organe. Unsere Vorfahren konnten bei ihrer Unbekannt-
schaft mit der allgemeinen Histiologie, die Organe fiir Ernih-
rungseinheiten ansehen und die Identitiit der Gewebe, aus denen
sie alle zusammengesetzt sind, wohl verkennen. Bichat’s
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grosse That hat dies unméglich gemacht. Wir kennen jetzt die
allgemeine Verbreitung des Bindegewebes und wie es aller Orten
chemisch dasselbe ist, die Gleichheit der serisen Hiute unter ein-
ander; wir wissen wohl, aus wie wenigen Elementen der ganze
Kﬁrper construirt, und wie jEdl’-:E Drgan aus Geweben zusammen-
gesetzt ist, das noch in andern Organen aufzufinden ist. Und
andererseits sehen wir in Krankheiten unendlich hiufig die in
sich doch chemisch verschiedenen Organe, sehr selten die unter
einander chemisch gleichen Gewebe erkranken. Wer hat che-
mische Verschiedenheiten zwischen pleura, peritonaeum und pe-
ricardium je nachgewiesen? Und wer, der an sie dennoch glaubt,
hiilt sie fiir gross genug, um ihre so sehr differente Neigung zu
Erkrankungen zu erkliiren ? Dieselbe Blutmischung soll Lunge
und pleura einer Seite, oft ganz ohne jede traumatische Veran-
lassung , zu gleichzeitiger Erkrankung veranlassen und ausser
der pleura erkrankt keine sertise Haat. Eine rheumatische peri-
tonitis wird von Vielen, die viel gesehen und gut beobachtet
haben, giinzlich geleugnet, und die hiuofige Erkrankung des
pericardium im akuten rheumatismus in Gemeinschaft mit den
Synovialmembranen der Gelenke steht iiber jeden Zweifel fest.
Die serisen Ueberziige iiberhaupt, sie haben stets die Neigung
mit den Organen zu erkranken, die sie bekleiden und ausser-
ordentlich selten nur leiden sie gemeinsam durch dieselbe Blut-
mischung. Fiirwahr, viel mehr nach ihrer physiologischen
Funktion als nach ihrem anatomischen Bau und ihrer chemischen
Zusammensetzung beweisen die Gewebe und Organe in Krank-
heiten ihre Sympathie,

Der Krankheitstypus. Den Eindruck eines einheitlichen
Processes, den die akuten Krankheiten auf-den Beobachter alter
und neuer Zeit gemacht haben, ein Eindruck, der ja selbst zu
einer Epoche unserer Wissenschaft zur Personificirung der Krank-
heit gefiihrt hat, verdanken sie ihrem plistzlichen Eintritt, ihrem
oft typischen Verlauf und dem raschen Nachlass, zumal der
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Allgemeinsymptome.  Wenn der Beginn der Lungenentziindung
sich mit einem lebhaften Frost ankiindigt, wenn die Krankheit
dann 5,7 Tage auf ihrer Hohe verbleibt und ein plotzlicher Ab-
fall der Temperatur und der Pulsfrequenz den Stillstand der
lokalen Krankheitsphinomene einleitet, sollte irgend wie in dem
erkrankten Parenchym selbst der Grund zu einem solchen Typus
anfgefunden werden kénnen? Gleichzeitig erkranken die ver-
schiedenen Gewebe, gleichzeitig bildet die Erkrankung sich zu-
riick, gleichzeitig hort die Theilnahme des gesammten Organis-
mus auf; welches ist das einheitliche Band, das diese Gleich-
zeitigkeit vermittelt 7 Hat die chemische Blutalteration hier fiinf,
hier sieben Tage gedauert? Oder hat nach fiinf oder sieben
Tagen die Reizbarkeit der Grewebe, die Reizbarkeit der Epithe-
lien der Lungenalveolen aufgehiirt? Ferner, das Fieber steht
durchaus nicht im Verhialtniss zur Extensitit des Leidens iiber-
haupt — bei gleich starker, z. B. tranmatischer Veranlassung —
es hiingt viel mehr von der Dignitit des Organs ab. Eine tran-
matische Panophthalmie ist von viel intensiverem Allgemein-
leiden alg eine gleich grosse und tiefe traumatische Dermatitis
an der blut- und nervenreichsten Hautstelle des Gesichtes be-
gleitet. Sodann fallt in der grossen Mehrzahl der Erkrankungen
erst das Fieber, und dann bildet sich die lokale Storung zuriick.
Mit vollem Reeht, bemerkt Wunderlieh (Ueber die Noth-
wendigkeit exakterer Beobachtung der Gesammteonstitution bei
Beurtheilung und Behandlung der Kranken. Archiv fiir Heil-
kunde 1860, p. 105): ,an dem Tage, an dem die Defervescenz
bel dem Pneumoniker eintritt, ist in den Verhiltnissen seiner
Respirationsorgane gewdhnlich nicht das Geringste geiindert.
Wiihrend die Eigenwiirme abnimmt, der Puls sich beruhigt, die
Unruhe sich ermissigt, dauert nicht nur die Dimpfung der Per-
kussion, das bronchiale Athmen fort, sondern es kommen meist
auch noch einzelne frische pneumonische blutige sputa und sie
howen erst auf, nachdem die Defervescenz nahezu vollendet
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ist. Erst bei dem Fieberlosen beginnt die Riickbildung der
Hepatisation.* Das Fieber scheint also auch von der Grisse
der Ausbreitung der materiellen Veriinderung der Gewebe wenig
abhiingig, und selbst den durch sie provocirten Effekten im
Kreislauf nur wenig untergeordnet zu sein.

Also wir sehen : bei demselben gleich chemiseh zusammen-
gesetzten , ja iiberall gleich arteriellen Blut erkrankt aus innern
Ursachen von paarigen Organen oft nur eins, das andere bleibt
gesund; bei demselben Blut ein Gewebe hier, dort bleibt dasselbe
Gewebe normal; bei demselben Blut gewisse Zellenterritorien an
einer gewissen Stelle, withrend sie in der nichsten Nachbarschaft
in ihrerIntegritit verharren. Das krankhaft verinderte Blut kann
daher und wird sehr oft den Grund der Erkrankung mit sich
fithren, aber die so sehr determinirte Lokalitit der Erkrankung
nicht erkliiren. :

Nur ¢in Gewebe des Kirpers kennen wir, das ebenso
iiberall verbreitet wie das Blut, unzweifelhafte Herrschaft iiber
die Gewebe ausiibt, zu denen es sich begiebt, und selbst der
unvollkommenen Kenntniss grosse chemische Verschiedenheiten
darbietet, — es ist das Nervengewebe, Die chemischen Ver-
schiedenheiten der Nerven unter einander sind nicht durch die
Analyse, aber sie sind vollkommen fest und sicher durch die so
sehr ungleiche Wirksamkeit chemischer Stoffe auf die Provinzen
des Nervensystems festgestellt; wir nennen nur Strychnin, Opium,
Chloroform , Blausiiure, um in die Augen fallende Thatsachen
zum Beweise dieses hochwichtigen Satzes anzufiihren. Die
alleemeine Verbreitung des Nervensystems konnte die Moglich-
keit gleichartiger Erkrankung an den jverschiedensten Stellen
verbiirgen und kionnte die Theilnahme - des Gesammtorga-
nismus erkliren, seine grossen chemischen Verschiedenheiten
das Entstehen bestimmter Erkrankungen nur an gewissen Stellen
bedingen. In mehr weniger klarer Vorstellung dachte man
sich so die Nerven zwischen Blut und Gewebe eingeschoben,
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Versuche.

R
Froschversuche.

Cf. Samuel: Ueber den Einfluss der Nerven auf den Entziindungs-
process , Konigsberger medicinische Jahrbiicher Bd. L. p. 20.

Reizt man den lintern Theil des Riickenmarkes eines Fro-
sches an den Ursprungsstellen der dem nervus ischiadicus zuge-
hovigen hintern Nervenwurzeln mit einem immer stirkeren elek-
trischen Strome, so entstehen Cirkulationsstirungen, die in kurzer
Zeit zur vollen Stase fiihren. Der vollstindige Eintritt derselben
erfolgt erst oft einige Minuten nach aufgehobener Reizung und ihre
Dauer in den Capillaren habe ich in unten niher zu erwiihnenden
Fiillen, bei denen eine lingere Erhaltung der Thiere gelang, bis vier
Tage beobachtet. Die Erscheinungen bis zum Eintritt der Stase
boten von denen, die bel andern beobachtet sind, keine Differen-
zen. Riickkehr des Blutes in den Arterien, Oscilliren in den Venen,
zuletzt Stillstand in den grossen wie in den Haargefissen, so
zwar, das meist in den Randgefissen zuerst die Stase begann.
Die Wiederherstellung des Kreislaufes geht von den grossen
Arterien aus, zeigt sich sodann in den Venen, wihrend in den
Capillaren die Stase oft noch lange in alter Stiirke fortdauert.

Wir haben die Schwimmhiiute niemals gewaltsam ausge-
spannt, weil wir uns iiberzeugten, dass nichts leichter Stase her-
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vorruft als gerade eine soleche Reizung. "‘-’vfil' haben statt dessen
die Hiilfte unserer Thiere durch Aether aniisthesirt, nachdem wir
uns vorher versichert hatten, dass die Narkose allein zwar Ver-
langsamung der Cirkulation, aber keine Stase von Belang erzeu-
wen kinne, vorausgesetzt, dass die Schwimmbhiute selbst nicht
mit Aether in Berithrung kommen, denn wiederholentliche. Be-
tupfung derselben damit ruft Stasen und zwar ziemlich umfang-
reiche hervor. Wir haben aber auch die Hiilfte ohne jede Nar-
kose operirt und hielten die Thiere lieber auf irgend eine Weise
fest, banden sie auch auf, immer aber so, dass die Schwimmhaut
von jedem Druck freiblieb.

Die Erioflnung des Riickenmarks ist ohne jegliche Blutung
nicht moglich, diese ist unter der Narkose geringer, Stasen sind
dadurch nie entstanden. Doch haben wir, um diese etwaige
Fehlerquelle auszuschliessen , einige Thiere subeutan operirt, d.
h. in der Weise, dass wir zwischen den Wirbeln hindurch Insek-
tennadeln einfiihrten, die eine in den Raum zwischen dem 2. und
3. Wirbel — vom Kreuzbein ab gezihlt — die andere in den
Raum zwischen dem 4. und 5. Diese Insektennadeln wurden
zur andern Seite wieder herausgefiihrt, so dass sie parallel iiber
dem Riickenmark lagen. Sie waren vorher mit den Drihten
verbunden und wurden jetzt dusserlich isolirt. Das Resultat war
im Fall des vollkommenen (velingens dasselbe, wie nach Erofi-
nung des Riickenmarks; Stase trat ein, als wir den Strom wirken
liessen. Da diese Methode jedoch sehr miihselie ist, man oft
vollig zwischen den Wirbeln durchsticht, oft zu tief in das Mark
hineingerith und andererseits das Erofinen des Kanals bei diesen
Thieren mit keinen Schwierigkeiten verbunden ist, so verliess
ich sehr bald die Methode, nachdem durch wiederholt gelungene
Versuche das Resultat gesichert war. Es war in einigen dieser
Fille, bei denen die Thiere vier Tage lebten, wo ich bis zu ihrem
Ende die Stase in den Capillaren zwar nicht in erster Ausdeh-
nung, aber immerhin in sehr erheblicher Ausbreitung heobachtet
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habe. Auf die sonst dabei bemerkten Verinderungen, die bedeu-
tende Matschheit der Beine, die Abschilferungen, ist, da sie bei
Frioschen spontan hinfig genug vorkommen, kein grosser Werth
zt legen.  Der Strom des Induktionsapparats wurde zuletzt so
angewandt, dass von einem Stinder ans, in dessen Klemme die
isolirten Driithe festeeklemmt waren, dieselben auf das Riicken-
mark in seiner Lingsachse geleitet wurden, so dass der Beobach-
ter seine Hinde vollig frei hatte und sie zn dem nur selten nothi-
gen Festhalten der Thiere brauchen konnte,

Dass bei bedeutender Stromesstirke der Strom auf die vordre
Riickenmarkspartie {iberspringt, ist bei dieser Methode natiirlich
nicht zu vermeiden. Dabei musste eine doppelte Fehlerquelle
entstehen :

1) wurden die Muskeln des Schenkels in Krampf versetzt ;

2) mussten die Arterienmuskeln in Contraktion gerathen.

Der Werth des Momentes ad 1) kann an der Strychnin-
wirkung studirt werden, sie bringt keine Stase hervor. Der des
Momentes ad 2) ist von Bernard und Brown-Séquard bei
Siaugethieren, von Pfliiger (Allgemeine medicinische Centralztg.)
und von Gunning (Untersuchung iiber Blutbewegung und Sta-
sis im Arvchiv fiir hollindische Beitriige) bei Frischen studirt.

Nach ihnen tritt die Stase unabhiingig von der Herzwirkung
und dem Zustand der Gefisse ein. Auch Lihmung durch Ueber-
reizung ist es nicht, die Durchschneidung des ischiadicus bringt
die Folgen der Reizung nicht zu Stande. Bei Anwendung des
Tetanomotor von Heidenhayn auf die hintere Partie des Rii-
ckenmarks tritt trotz der grossen Unvollkommenheiten des Ver-
suches stellenweise Stase ein. Ob die Arterie unterbunden ist
oder nicht. ist fiir den Versuch gleichgiiltig, withrend im ersten
Falle anfangs nur Stillstand der Cirkulation eintritt, stellt sich
die Stase bei spiiterer Reizung der hintern Partie in gewodhnlicher

Weise ein.
Im mesenterium des Frosches gelingt es gleichfalls bei Rei-
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zung der medulla spinalis dicht unter der medulla oblongata Stase
in den Capillaren zu erzeugen.

Diese Versuche, die wir mit den nothigen sehr zahlreichen
Controleversuchen an der citirten Stelle in allen Details mit-
aetheilt haben, wollten wir von Anfang an nur als vorbereitende
Versuche angesehen wissen, weil in Fragen des Kreislaufes die
rationellsten Schliisse nicht geniigen, um die Differenzen zwischen
Warm- und Kaltbliitern zu iiberbriicken. Nur der grosseren
Vollstindigkeit wegen und um den Gang der Untersuchung zu
kennzeichnen, haben wir die wesentlichsten Momente des Experi-
mentes hier noch einmal angefiihrt.

§. 2.

Versuche am ganglion Gasseri.

Cf. Entziindung durch Nervenreizung von Samuel (Konigsberger
medizinische Jahrbiicher Bd. I. p. 237).

Elekivische Reizung des ganglion Gasseri bei Kaninchen
bringt bei nicht nur evhaltener , sondern gesteigerter Sensibilitdt
einen Fntzimdungsprocess in der conjunctiva und cornea des
Auges hervor, der melwere Tage anhilt, wm von selbst wieder 2u
versclwinden.

Die Operationsmethode muss das Ziel, die elektrischen Drihte
auf das ganglion aufzusetzen, moglichst oline Zerreissung von
Blutgefissen und Zerstorung von Gehirnsubstanz zu erreichen
suchen. Dies kann stets nur anniihernd geschehen, da keine
Methode denkbar ist, die beide Schiiden villig vermeiden konnte.

Das ganglion Gasseri liegt, von der Lage innerhalb des eranium
abstrahirt, nicht ungiinstig fiir die Operation, da die pars petrosa
ossis temporum und der Korper des Keilbeins den in das Gehirn ein-
zufithrenden Nadeln Fiihrungslinie und Deckung geben. Wir haben
verschiedene Einstichsoffnungen und verschiedene Instrumente
benutzt, Als wir Anfangs Karlsbader Nadeln als Leitungsdriihte
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brauchten, fithrten wir eine derselben durch den Boden der Schii-
delhthle, den grossen Fliigel des Keilbeins, unmittelbar an der
gella turcica ein und durchstachen somit das ganglion, wie die
Sektion auswies, wiihrend wir die andere vor dem processus mas-
toideus durchleiteten.  Die Benutzung spitzer Nadeln, so viel
Vorziige sie hat, erhoht die Gefahr der Blu tung allzusehr. Aller-
dings hatten wir in diesem ersten tiberhaupt gelungenen Falle
das eklatanteste Resultat; nachdem wir dies aber erlangt hatten,
musste unsere Sorge auf lingere Erhaltung der Thiere zur Be-
obachtung des weitern Verlaufes gerichtet sein. In unseren spii-
teren Versuchen bedienten wir uns daher spitzer und stumpfer
Nadeln in folgender Art: beide Nadeln waren an ihrem Ende
gleich stark , so dass die stumpfe in die Oeffnung passte, die die
spitze gemacht hatte. Die nothwendige Tiefe des Eindringens
der spitzen Nadel in den Schidel war vorher ausgemessen und
von dieser Stelle ab wurde sie mit Heftpflaster eingehiillt. An
der stumpfen Nadel war ein Schraubengang angebracht und durch
Ausmessung an dem Schidel gleich grosser Thiere vorher die
Stelle festgestellt, bis zu der die Nadel iberhaupt eindringen durfte.
Als Einstichsstelle wurde neben der vor dem processus mastoi-
deus fiir die eine Nadel, fiir die zweite der Raum iiber dem pro-
cessus zygomaticus benutat.

Der entscheidende Punkt bei der Fiithrung der Nadeln ist,
dass sie am Boden der Schidelhthle verbleiben, resp. ihn sofort
erreichen, iibrigens miissen sie so gefiihrt werden, dass die eine
die Spitze der pars petrosa beriihrt, die andere zur Seite des Tiir-
kensattels verharrt; Manipulationen, die am Kaninchenschiidel
geiibt werden miissen.  Der im Gehirn befindliche kurze Arm
der nun zum Hebel gewordenen Nadel hat natiirlich die Neigung,
bei Senkung des ausserhalb befindlichen lingeren Armes, — linger
schon durch den damit verbundenen Drath — seinen Platz zu
verlassen und in die Hohe zu steigen.  Dem muss vorgebeugt
werden, sei es durch eine solehe Verkiirzung der Drithte, dass
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die Nadeln eine aufgerichtete Stellung beibehalten miissen, oder
sicherer, indem man die Nadeln mit dem Finger fixirt. Es be-
darf nicht des Zusatzes, dass dann die Nadeln gehirig isolirt sein
miissen. : .

Sind die Nadeln in der beschriebenen Art in die Schiidel-
hiohle eingefiihrt und in der angedeuteten Weise angeordnet, so
werden die Zuleitungsdriihte eines Induktionsapparates an dem
entgegengesetzten Ende der Nadel eingefithrt und hier durch
eine kleine Schraube befestist. In der Regel ist ein Schrei die
Folge der Durchbohrung des cranium und ein noch heftigerer
die erste Folge der elektrischen Reizung des ganglion; ein Schrei,
der sich bei Verstirkung des Stromes auch oft wiederholt; mit
dem Beginn der Reizung stellt sich eine Verengung der Pupille
ein, die wir in einzelnen Fillen bis zur Grisse eines Nadel-
kopfes sich verkleinern sahen. Diese Erscheinung haben wir an
andern Thieren nach vorausgesangener Excerebration als Folge
schwiicherer elektrischer Reizung des ganglion constatirt ; beisehr
starken Stromen macht die Verengung der Pupille ihrer grissten
Erweiterung Platz.  Gleichzeitig beginnt eine leichte Injektion
in einzelnen Gefissen der conjunctiva und vermehrte Thriinen-
absonderung. Dabei ist die Empfindlichkeit der Augenlider, der
conjunctiva und cornea gesteigert und verbunden mit einem hef-
ticen Zucken der Lider.

~ Diese Erscheinungen dauern wiihrend der ganzen Reizung
fort, wenn nicht, wie in einzelnen Fillen, Aniisthesie eintritt,
~vielleicht als Folge von Extravasation, die die Fortleitung der
Empfindung hemmt, oder von Ueberreizung der Nerven, die im
Sommer besonders leicht der Reizung folgt.

Nach der Operation bleibt eine aber nie so starke Verengung
der Pupille noch einige Zeit, und die Empfindlichkeit des Auges
ist in der Regel noch erhéht. In einigen Fillen war die Nei-
gung nach der der Operationsseite entgegengesetzten Richtung im
Kreise herumzulaufen, oder wenigstens sich vorwiegend nach
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Jener Richtung zu lagern, zuriickgeblieben, sie schwand aber im
Laufe der niichsten Zeit. Starben die Thiere wiihrend des Ver-
suches oder innerhalb der ersten 24 Stunden, so wurde meist
Apolexie als Todesursache aufgefunden ; einmal starb ein Thier,
wahrscheinlich weil wir zu starke Stréme angewandt hatten.
Die Operation misslingt , wenn die Nadeln von vornherein nicht
richtiz eingefiihrt waren oder wenn sie im Laufe des Versuchs
ihre Stelle verlassen. Bei Erfiillung aller Nebenbedingungen der
Reizung des ganglion bleibt, da die Hauptbedingung hier fehlt,
auch das Resultat vollstindig aus.

Der der elektrischen Reizung des ganglion Gasseri folgende
Entziindungsprocess ist in seiner Intensitiit sehr verschieden nach
der Stiirke des Stromes und der Dauer seiner Anwendung. Sein
Eintritt ist nach 24 Stunden sechon mit allen Charakteren unzweifel-
haft. Die Entziindung steigt noch am zweiten und dritten Tage,
um von da ab spontan wieder zuriickzugehen,

Die conjunctiva ist schwiicher oder stirker gerithet und
sondert diinneres oder dichteres Sekret ab. Alle Gradationen
von leichter conjunctivitis bis zur stiirksten Blennorrhde treten hier
ein. Dhe Empfindlichkeit ist gesteigert, dem Grad der Ent-
ziindung parallel und kann einen so hohen Grad erreichen, dass
das Thier bei der leisesten Beriihrung mit dem ganzen Korper
zusammenzuckt,

An der Hornhaut ist Faulceration vorhanden, yvon einer
Masse kleiner Geschyiire biszu einem langen breiten uleus, dasin
ovaler Form die ganze Mitte der cornea einnimmt. Dabei ist-
eine Tritbung derselben, je nach dem Grade der vorangegange-
nen Reizung stirker oder schwiicher .ausgesprochen. Zur Per-
foration der Hornhaut kam es in unsern Fiillen nie, wahrscheinlich
nur, weil wir immer gefiirchtet hatten, die Reizung zu lange fortzu-
setzen. In der vordern Augenkammer war in dem ersten gelunge-
nen Versuche, in dem alle Erscheinungen am intensivsten ausge-

priigt gewesen waren, eine kleine Eiteransammlung zu finden. Auch
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die cornea zeigt eine, mitunter sehr hochgradige Hyperiisthesie.
In Fillen von schwiicherer Reizung sehen wir die Entziindung
der cornea vom dritten Tage ab zuriickgehen und mit einer fei-
nen Narbe den Substanzverlust heilen, In der iris war ausser
starker Hyperimie keine pathologische Verindernng, weder Ver-
firbung noch Adhaesion zu entdecken. Alle iibrigen Gewebe
im Leben und im Tode normal. Bei schwachem Eintritt des
Resultats ist die Cornea-Affektion immer zuniichst zu constatiren. *

Dauernde Reizung der Gefissnerven der conjunctiva und
cornea des Auges kann dieses Resultat nicht zu Wege gebracht
haben; denn wir wissen aus den Lihmungsversuchen des Hals-
sympathicus, dass demselben Hyperimie aunch dieser Gewebe
folet, woraus hervorgeht, dass ihre Gefissnerven im Halssympa-
thicus verlaufen, aber nichts destoweniger hat die Reizung dieses
Nervenstranges derartige Ernidhrungsalterationen im Auge nie
producirt.  Auch eine etwaige Lihmung der Gefissnerven ver-
michte es nicht. Die Hyperiisthesie schliesst die Analogie mit
Snellen’s Versuchen villig ans. Die Abwesenheit trophischer
Storungen in den iibrigen Geweben des Auges ist durch die In-
tegritiit des weiter peripherisch gelecenen ganglion ciliare wohl
erklarlich. (Im Uebrigen vergleiche man die citirte Originalarbeit.)

§ 3.
Versuche an den Ohrnerven.

Ein Verein gliicklicher Verhiiltnisse, der sich in diesem
Grade gar nicht und in geringerem nur selten zusammenfindet,
charakterisirt die am Auge angestellten Versuche. Die Operations-
stelle durch ihre dage von dem Verdachte frei, ihre traumatische
Entziindung auf das Auge fortzupflanzen, das Versuchsobjekt so
klar und durchsichtiz wie kein zweites im ganzen Korper und
dadurch geeignet, anch die geringsten Verinderungen dem Blicke
des Beobachters zn zeigen, schliesslich auch das ganglion Gasseri
in eximirter Stellung, als ganglion d. h. als Ursprungsstelle neuer

Samuel, trophische Nerven, 5
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Nerven und gleichzeitig als Durchgangspunkt und Reflexstelle
fiir Empfindungs- und Gefissnerven. Waren es doch auch diese
Griinde zum guten Theil gewesen, die un szur Wahl gerade dieses
Experiments bestimmt hatten.  Gleich rasche, gleich schlagende
Erfolge mit gleich geringen Mitteln kinnen wir nicht iiberall er-
warten. Die Aufgabe wird daher complicirter, die Controlle
schwieriger werden. '

So schon am Ohre. Die Ganglien der Ohrnerven liegen
theils so hoch in der Halspartie des Riickenmarks, theils am
Schiidel so versteckt, dass deren direkte Reizung ohne Gefahr
fiir das Leben durch Blutungen, durch Athmungsstirungen, durch
Schaden fiir die Digestion kaum moglich ist. Und so bleibt
nichts iibrig, als die Nerven auf ihrem Wege an der basis des
Ohres dem Versuch zu unterwerfen. An der Versuchsstelle muss
traumatische Entziindung entstehen. Welche Neigung haben trau-
matische Entziindungen am Kaninchenohre und an der basis dessel-
ben, sich weiter fortzupflanzen 7 Dies ist die Vorfrage, die zunichst
beantwortet werden muss. Wir hatten schon im ersten Abschnitt
Veranlassung, die Versuche Virchow’s und Snellen’s zu
citiven, die dieselben zur Eruirung des Einflusses der Lihmung
der Gefissnerven auf entstehende oder schon vorhandene Ent-
ziindungen angestellt hatten ; sie hatten lokale Entziindungen am
Ohre durch gliihende Nadeln, Glasperlen, Ausschneiden von
Hantstiicken provoeirt, Entziindungen, die in dem letztern Falle
von starker Eiterbildung gefolgt waren, aber ohne dass je ange-
geben wiire, dass die Entziindung iiber ihre erste Stelle hinauns-
gegangen, das ganze Ohr ergriffen hiitte, eine Angabe, die, wenn
begriindet, nimmermehr gefehlt hitte, da sie-nach der ganzen
Tendenz der Versuche von zu grosser Wichtigkeit gewesen wiire.
Wenn die am Ohre selbst bestehenden Eiterungen so wenig
Neigung haben, sich in der Continitit fortzupflanzen, so
lisst sich dasselbe von den an der basis des Ohres auftreten-
den ganz ebenso erwarten. Doch es galt, Gewissheit zu er-
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langen. Es wurden daher an der basis grosse Wunden her-
cestellt, spi-tzﬂ Knochenfragmente eingefiihrt und Wochen lang
in der Eiterungsstelle befestigt, die entziindeten Gewebe mit OL
erotonis, mit Cantharidentinktur bestrichen, um nur die intensiv-
sten Entziindungen zu erzeugen und zu erhalten. Endlich wur-
den gleichzeitig beiderseits an der Vorder- und Hinterwand der
basis Eiterungen Wochen lang gendlrt. Nie unter allen diesen
Fiillen ist die Entziindung der basis auf das entsprechende Ohr
iibergegangen. Endlich musste der Einfluss vieler Eiterflichen und
der durch dieselben erzeugten Ansteckungsstoffe beim Verweilen in
demselben Raume, und bei gegenseitiger Beriihrung in Betracht
gezogen werden; Thiere mit Eiterungen an der basis des Ohres
wurden daher mit andern an schlechten und missfarbigen Eiterun-
een leidenden zusammengebracht, ohne dass in diesen Fillen je eine
alleemeine Entziindung des dinssern Ohres entstanden wire. Wir
haben 14 derartize Versuche unter den verschiedensten Modifi-
kationen gemacht, von denen 2 bis zum 21. Tage, 2 biszum 14.,
1 bis zum 12., 1 bis zum 11., 1 bis zum 10., 3 bis zum 6., 1
bis zum 5. Tage ununterbrochen beobachtet wurden, ohne je
eine Fortpflanzung der Entziindung zu zeigen. .

Dieses Resultat ist kein Auffallendes. Die Theilnahme des
aussern Ohres an Eiterungen im Gesicht und Hinterhaupt, —
allerdings gerade nicht hiufige Affektionen — ist auch beim Men-
schen selten renug notirt worden. y

Auf dieser Grundlage bernhen unsere Versnche an den
Ohrnerven , vor deren Mittheilung wir eine kurze Beschreibung
der Nerven des Kaninchenohres geben miissen, da die einzige
bisher existirende von Snellen leider in wesentlichen Punkten
unvollkommen ist.

1) Nervus auricularis minor entspringt unter dem ersten
Halswirbel und steigt am innern Rande des Ohres (dem Hinter-
haupt zuniichst) bis zu seiner Spitze empor.

2) N. auricularis major zwischen 2., 3., und 4. Halswirbel
.
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aus Aesten des dritten und vierten Halsnerven entspringend, steigt
bogenférmig iiber die fiussere Seite des sternocleidomastoideus
zum untern Ziptel der regio parotidea auf, und verliuft am
dusssern Rand des Ohres bis zu seiner Spitze.

3) N. auricularis post. profundus unter dem foramen stylo-
mastoideum vom nervus facialis abgehend, anastomosirt mit dem
ramus auricularis nervi vagi und dem aurieularis major. Muskel-
zweige von den rami temporales des facialis.

4) Ramus auricularis vagi ein kleiner Nerv kommt aus
dem ecanaliculus mastoideus hervor, theilt sich in zwei Zweige,
deren einer sich mit dem auricularis profundus vom facialis ver-
bindet, deren anderer im meatus auditorius externus sich verliert.

5) N.aurienlo-temporalis vom dritten Aste des quintus giebt
zum dussern Gehirgang und zur Haut der Ohrmuschel Zweige ab,

6) Sogenannte sympathische Zweige mit der art. auricu-
laris vom Halsstrang des sympathicus.

Der trophische Werth der Reizung und Lihmung der Gefiss-
nerven des Ohres ist oft erwihnt; Entziindung entsteht weder
durch den einen, noch durch den andern Vorgang. Die Facialis-
Zweige haben wohl mit den Muskeln, nichts mit dem Ohre zu
thun. Es blieben also die verschiedenen sensiblen Nerven iibrig,
iiber deren Vertheilung wir wissen, dass nach Lihmung der bei-
den Halsnerven die Empfindlichkeit an der Spitze des Ohres aui-
gehoben ist, dass aber nicht nur die Basis des (Ohres, sondern
auch die Ohrmuschel so ziemlich bis zu ihrer Mitte ihre Empfind-
lichkeit wahrt. Hier ist also das gemeinsame sensible Gebiet
des aurieulo-temporalis und aurienlaris vagi.

Zuniichst war der nutritive Einfluss der beiden auriculares
‘n Betracht zu ziehen. Sechiff fand, dass auch in ilmen Gefiss-
nerven des Ohres verlaufen. Was Callenfels beobachtete,
dass Reizung des centralen Endes der auriculares eine hedeutende
Contraktion der Gefisse mit nachfolgender Erweiterung bewirke,
hat Snellen des Weiteren dahin ausgefiihrt: . galvanische Rei-
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zung des peripherischen Endes hat Contraktion der Arterien zur
Folge. Nach dem Aufhbren dieses Reizes entsteht wiederum
Risthe und zwar etwas intensivere, als die vor Anwendung des
Reizes vorhanden gewesene. = Reizung des centralen Nerven-
endes der Gefiihlsnerven ruft fast augenblicklich Verengung der
Gefisse hervor ; nach neun Minuten fingt die Verengung an auf-
zuhoren und tritt die Rothe nach und nach ein, die ungefihr
nach 20 Minuten ihr maximum erreicht, wobei das Ohr eine so
bedeutende Congestion und so hohe Temperatur erhilt, dass sie
den Effekt der Sympathicusdurchschneidung noch iiberschreiten.
— Aechnliches bemerkt S chiff (Untersuchung iiber die Zucker-
bildung in der Leber 1859. p. 93) der besonders vom Meer-
schweinchen Folgendes bemerkt: wird das centrale Ende des nerv.
gervicalis auricularis entweder mechanisch oder mittelst des Elek-
tromotor nur eine Sekunde lang gereizt, so sieht man bald die
Gefisse des Ohres sich sehr stark erweitern. Wiihrend in den
hintern zwei Dritttheilen der breiten Ohrmuschel diese Erweite-
rung nur sehr voriibergehend ist, nimmt zie in den meisten Ver-
suchen am vorderen Dritttheil mehrere Minuten lang zu und nach
19 bis 12 Minuten ist hier das Ohr brennend heiss und sehr
roth, fast erysipelatios. Nachdem sich die Rithe endlich langsam
verloren hat, kann man den Versuch mit demselben Erfolg zum
zweiten, ja zum dritten Male wiederholen, Mit Unrechtist behauptet
worden, fihrt derselbe Autor fort, dass die hier heabachtete Erweite-
rung der Gefisse nach Reizung der sensiblen Nerven des Ohres nur
eine sekundiire Wirkung der Erschopfung durch eine im ersten Mo-
mentnach der Reizung vorhandene, schnell voriibergehende, sehr
energische Verengung der Gefisse sei, die man allein als aktiv be-
trachten kilmne. Denn wenn auch eine solche momentane Veren-
gung immer vorhanden wiire (was ich nach meinen Beobachtungen
in Abrede stellen muss), so wiirde sie sicher eine grossere Erschi-
pfung hinterlassen, als eine durch direkte galvanische Reizung der
Gefissnerven erzeugte und viel linger anhaltende Verengung.
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Und doch wird die letztere, wie ich zesehen, nie von einer so starken
Erweiterung und Erwiirmung gefolgt, wie die Reizung des centra-
len Endes der sensiblen Nerven. Es ist iibricens richtig, dass
in vielen Fillen ganz unmittelbar nach der plitzlichen Reizung
der Gefiihlsnerven das Ohr der Kaninchen erblasst. Es riihrt
dies aber nicht von einer Gefiissverengerung her, sondern ist die
Folge der bekannten Einwirkung eines plotzlichen Schreckens
auf den Herzschlag. In der That fehlt diese Erblassung im-
mer; wenn man Thiere nimmt, denen beide accessorii ausgeris-
sen sind, bei denen das Herz also auf diese Weise nicht zum
Stillstand kommt. *

Diese Versuche konnten es moglich erscheinen lassen, dass
eine der Intensitit nach stirkere, der Zeit nach lingere Reizung
der Auricularnerven in der Continuitit einen trophischen Ein-
fluss derselben dokumentiren wiirde. Mit starken bis zu einer
halben Stunde andauernden elektrischen Strimen wurden die
Nerven in ihrer Continuitit gereizt, ohne dass je ein anderer
Erfolg als schwache Temperaturerhthung (!/; — 19 hischstens)
erzielt wurde; in andern Fillen wurden chemische Reizmittel
auf den Nerven applicirt, kleine Knochenfragmente unter den-
selben gebracht, andauernd unter beiden Aurikularnerven erhal-
ten, ohne dass eine irgendwie constatirbare trophische Abnormi-
tit in dem Ohre entstanden wire. Diese Versuche wurden in
10 Fiillen ohne jeden Erfole wiederholt, an einem, an beiden
Nerven gleichzeitizg, nacheinander; ausser diesen Reizungen in
der Continuitit wurden noch einige der centralen Enden vorge-
nommen , ebenfalls ohne jede Alteration der Ernihrung. Hier-
bei hatten wir Gelegenheit, eine Bemerkung iiber die Leitung der
Sensibilitit zn machen, die weit iiber diese Stelle hinaus auf Be-
deutung Anspruch machen kann. Hat man hier einen der drei
— oder wenn man den kleinen Vaguszweig hinzurechnen will —
der vier die Empfindung leitenden Nerven einer sehr intensiven
Reizung ausgesetzt, so findet sich durchaus nicht selten in den
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niichsten Tagen die Empfindlichkeit nicht nur im Gebiete dieses
Nerven, sondern auch der benachbarten Nerven, ja des ganzen
Ohres wesentlich vermindert, fast aufeehoben, ohne dass dieselbe an
andern Korperstellen verringert und ohne dass das Thier in seiner
Erniihrung und in seinem Kriiftezustand bedeutend heruntergekom-
men wiire. Die Sensibilitiit des Kaninchenohres wird am besten
anf untergeschobener Hohlhand durch Nadelstiche constatirt.
Die Empfindlichkeit im normalen Zustand ist durchaus nicht ge-
ring, giebt sich aber selten durch Geschrei, auch nicht hiufig
durch Fluchtversuche, fast regelmiissig aber durch Zucken der
Augenlider kund. Durch die starke Elektrisirung scheint eine
Art Indifferenz nicht nur des eigentlichen Nervengebietes, son-
dern auch der Nachbartheile eingetreten zu sein, eine Thatsache,
die fiir die ohnehin dornenvolle Lehre von der Sensibilitit der
Nerven neue Schwierizkeiten constatirt.

Gegeniiber dieser villigen trophischen Integritit des Ohres
bei Reizung beider auriculares (cervicalis und oceipitalis) ist
desto frappanter das Bild, welches die Reizung des N. auriculo-
temporalis nach Verlauf etlicher Tage im Ohre hervorbringt.
Dieser Nerv resp. seine Ohrzweige werden am besten an der
Stelle gereizt, wo er die vena facialis kreuzend, unter ihr hervor-
kommt. Die Stelle selbst, die bei vollgefiillter Vene besonders
leicht zu treffen ist, legt in Betrefl’ der Operationsmethode die fiir
peripherische Nerven wichtige Beschriinkung auf, dass mitandern
Reizmitteln als mit dem elektrischen Strome nicht gut zu operiren
ist.  Die Integritit oder die Verletzung der vena facialis zeigt
sich fiir den Erfolg des Versuches gleichgiltiz. Der Akt der
Operation ist von der hochgradigsten Schmerzhaftigkeit begleitet.
Der niichste, wenn auch in der Regel nicht sehr stark ausgeprigte
Erfolg tritt in der conjunctiva des Auges derselben Seite ein.
Es beginnt eine schwache einseitige conjunctivitis, die in den
niichsten Tagen hin und wieder bis zu einer wahren Blennorrhive
mit starker Schleimsekretion, Verklebung des Auges, Schwellung
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des untern Augenlides, aber ohne Corneaaffektion heranwiichst.
Die Sensibilitit des Ohres ist, wie schon bemerkt, in diesen ersten
Tagen ungleichmiissig, bald im ganzen Ohre in alter Stiirke, bald
schwiicher im Geebiete des trigeminus, bald verringert im Bezirke
aller Ohrnerven, iihnlich wie nach der Reizung der auriculares
zu constatiren. In dieser Zeit ist irgend welche trophische Ab-
normitit im Ohre bei der genaunesten Untersuchung nicht zu er-
blicken. Einige Tage nach der Operation, aber dann im Laufe
von 24 Stunden iindert sich das ganze Bild. Ohne dass irgend
welche Verinderung an der Wunde eing{etrulén wiire, ohne dass
irgend eine Infiltration im Gesicht, Kopf, Hinterhaupt durch die
Untersuchung festgesellt werden kinnte, beginnt zwischen dem
3. bis 6. Tage eine akute, von der basis bis zur Spitze rasch sich
erstreckende hochgradige Entziindung des ganzen iiussern Ohres.
Das Gewebe schwillt zum Drei- bis Vierfachen seiner Dicke an,
das Ohr wird feuerroth, aber in ganz diffuser und gleichmissiger
Rithe, die Temperatur steigt um 3 bis 4 bis 59 C., alles dies
innerhalb 24 Stunden. Bemerkenswerth ist hierbei das Verhal-
ten der Gefisse dem Parenchym gegeniiber. IKinige Stunden
bevor sich die Entziimdung dem Auge und dem Thermometer
kund giebt, ist die Schwellung des Parenchyms schon durch den -
Tastsinn zu constatiren. In dieser Zeit sieht man die Venen wie
die grosse Arterie in der Mitte deutlich, wenn auch nicht hoch-
gradig erweitert das Gewebe durchziehen, in welchem sich diese
akute Entziindung, man kann sagen, unter den Hinden des Beo-
bachters, mit Rapiditiit fortpflanzt. Schon wenige Stunden nach-
her ist keine Spur mehr der grossen Venen und kein einziges
Crefiiss mehr isolirt zu erblicken, alles ist in eine gleichmissige
Rithe aufgegangen. Nur die grosse Arterie macht allein eine
Ausnahme. Bedeutend erweitert, durchzieht sie als eine Furche
das sonst iiberall geschwollene Parenchym, das wie gegerbt an-
zufiihlen, sich um diese Furche zusammenklappen lisst.  Jetzt
ist die Arterie nm das Zweifache und mehr noch erweitert und
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nur an ihren Wiinden allein erreicht die Infiltration nicht den
hohen Grad wie sonst iiberall im ganzen Gewebe. Wie ein ganz
gerader Strich steigt sie empor. Nunmehr ist die Empfindlich-
keit hochgradig erhioht, bei Beriihrung zuckt das Thier heftig
zusammen und giebt oft genug durch Jammertone die Stirke
seines Schmerzes kund, Die Theilnahme des Gesammtorganis-
mus an dieser Entziindung ist schr gross, durch ungeheure Er-
mattung , starke Passivitit in allen Bewegungen giebt sie sich
kund. Von Tag zu Tag macht die Lokalentziindung Fortschritte,
bald dringt eitriger Schleim aus allen Poren der Innen-, spiiter
auch der Aussenfliche des Ohres und iiberzieht die ganze Ober-
fliiche ; die Rinder werden rithlich und braunschwarz, Epidermis
und Haare stossen sich in Fetzen ab. Bei immer zunehmender
Schwiiche erfolgt der Tod 4—5 Tage nach Beginn dieser Ohren-
entziindung. Der Ernihrungszustand des ganzen iibrigen Ge-
sichtes ist hierbei folgender. Die Wunde bietet gar keine Ver-
inderungen dar, sie ist hin und wieder mit einer leichten Kruste
iberzogen , mitunter ist die Eiterung noch bedeutend, mitunter
nur noch sehr gering, prima intensio tritt bei Wunden, in denen
die Nerven lingere Zeit gereizt worden sind, nicht ein, ist auch
bei den Oceipitalnerven nicht in einem einzigen Falle eingetreten.
Die Wundfliche zeigt wihrend des Beginnes und wiihrend der
Dauer der otitis nicht eine Spur von Verinderung. Ebenso
wenig ist auf dem Hinterhaupt, dem ganzen Gesichtirgend welche
Schwellung, Eiterung, — vom Abstossen der Haut und der Haare
ganz abgesehen — wiihrend des Lebens oder bei der sorgfiltig-
sten Sektion zu entdecken. Von der Theilnahme des Auges der-
selben Seite haben wir schon gesprochen, sie erreichtin der Regel
ihre Hohe mit der otitis; nicht ganz so constant und hochgradig
ist die Affektion der Nasenhohle derselben Seite. Doch ist auch
hier Nasenfluss hin und wieder zu constatiren. Sehr merkwiir-
dig ist die Theilnahme der andern Seite, die hin und wieder,
durchaus nicht immer, und am allerwenigsten so scharf aus-
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gepriigt wie an der conjunctiva und dem Ohr des urspriing-
lichen loeus affectionis auftritt. Bin oder zwei Tage spiiter,
wenn iiberhaupt, nimlich stellt sich in conjunctiva und Ohr
der andern ganz intakten Seite eine fihnliche Affektion wie die
beschriebene ein.  Sie tritt nicht nur spiiter ein, sondern ver-
liuft langsamer und erreicht nie den hohen Grad in Tempe-
ratur, in Infiltration, in dem beschriebenen Verschwinden
der Gefisse (die Basilargefisse bleiben meist noch sichtbar),
wie die urspriinglich afficirte. Und dies geschieht, ohne dass
die'genaneste Untersuchung eine Spur von Schwellung, von
Eiterung, von Abstossen von Haut und Haaren in der zwi-
schen beiden Ohren und beiden Augen liegenden Kopfpartie
erkennen liesse. :

Bei der Sektion ist das ganze Ohr vollkommen gleichmissig
von oben bis unten von fliissigem Exsudat erfiillt, in den Maschen
der Gewebe ist iiberall Eiter zu sehen, und selbst an der Leiche
noch hat es seine Riothe nicht verloren. Das Gehirn ist normal.
Sonst nur die Zeichen starker Consumption.

Epikrise: Nach den Versuchen Virchow’s, Snellen’s
und unseren eigenen Controleversuchen kinnen wir den rein
traumatischen Ursprung dieser otitis per continuitatem mit gutem
Gewissen vollkommen in Abrede stellen. Fiir derartize Fragen
ist selbstverstiindlich die Disposition der Thierspecies und nicht
irgend welche Analogie massgebend. Ebenso diirfen wir jeden
epidemischen oder lokalen Einfluss leugnen, denn die Control-
thiere waren stets ganz denselben Bedingungen und gleichzeitig
mit diesen ausgesetzt, sie blieben immer in demselben Kifig zu-
sammen.

Zwei Momente kimnen Bedenken erregen. Zuniichst der
in diesen Versuchen ziemlich spite Eintritt des beschriebenen
Erfolges. Dies wiirde aus sich selbst nicht leicht zu erkliren
sein, wiben nicht andere noch mitzutheilende Versuche hieriiber
Aufschluss.  Diese trophischen Nerven sind offenbar die am
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schwersten reizbaren, von den Ganglien aus sind sie am leich-
testen zu erregen, das Neurilem jedoch setzt jedem Reizmittel, je
dicker desto mehr, grosse Hindernisse entgegen. Wird das Neu-
rilem durch den Versuch selbst beseitigt, wie dies an anderen
Nerven geschehen kann (ef. ischiadicus), so tritt sehr akut der
trophische Erfolg ein; dann, wenn die Ganglien selbst der An-
griffspunkt sind, folgen auch auf den elektrischen Strom die
secundiiren Erscheinungen sehr rasch.  Auch bei zartem Neuri-
lem, wie es die nervi laryngei und iiberhaupt die Nerven be-
sitzen, die weder lange Strecken noch gefihrliche Punkte, wie
Knochenléeher, zu passiren haben, gelangt die Reizung in genii-
gender Intensitit zum allein wirksamen Axencylinder. Mit der
Stiirke des Neurilem wiichst aber die Grisse des absoluten Wi-
derstandes dem elektrischen Strom gegeniiber, und kaum diirfte
es hier sowohl der primdre Reiz durch den Strom, als die sekun-
ddir durch die Entziindung gesetzten Erregungsmomente wie
Spannung der Nerven durch die entziindeten Fascien, durch
Faserstoffexsudate, durch Schwellung des Periost’s, vielleicht auch
die nicht nur im Neurilem, sondern im Innersten der Nerven
vorgehenden Congestionsphiinomene sein, die dann erst die nu-
tritiven Folgen hervorbringen. Der Nachweis der Erregung
eines Nerven ist post mortem mit Sicherheit nie zu fiithren; mi-
kroskopisch ist eine Differenz zwischen einem normal funktioni-
renden Nerven und einem Nerven von erhohter Aktion nicht
nachzuweisen, und anatomische Verinderungen in der Umgebung
kimnen ebenso gut comprimirend wie irritirend gewirkt haben,
da im Leben immer andere Congestionsverhiiltnisse obwalten.
Nur in den sehr seltenen Fillen kleiner Exostosen in bestimmter
Lagerung zu dem Nerven sind die causalen Beziehungen einmal
klarer. Dass diese Erklirungsweise durchaus nicht aus der Luft
gegriften ist, abgesehen davon, dass sie den Verhiiltnissen voll-
kommen entspricht, geht daraus hervor, dass beim Menschen
ganzanaloge Fille vorkommen, die einen ganz gleichen Ursprung,
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niimlich Reizung der Nerven durch Entziindungsprodukte un-
zweifelhaft in Anspruch nehmen komnen (ef, §. 1 des dritten Ab-
schnitts et seq.). Der Nachweis der Erregung der Nerven, die
(regenstand des Versuchs waren, beim lebenden Thiere ist durch
den dargelegten Reizzustand der sensiblen Sphire derselben
wohl dokumentirt.

Das zweite Bedenken erregende Moment ist der mitunter
auch auf der anderen Seite entstehende Entziindungsprocess.
Wie aus der Darstellung hervorgeht, suchten wir auch hier zu-
nichst die Ursprungsweise per continuitatem zu constatiren. Ber
den so sehr intensiven Erscheinungen, die auf beiden Ohren
(wenn auch auf dem zweiten schwicher) zum Vorschein kommen,
wiire ein analoger Process in der Gesichts- und Kopfhaut gar
nicht zu iibersehen, und stirker kionnte er doch nie anf dem
zweiten Ohre werden, wenn er hier durch Fortleitung entstanden
ist, als er auf der Bahn gewesen ist, die ihn bis dahin geleitet
hat. Aber eine solche Bahn lisst sich durchaus gar nicht, nicht
im Leben, nicht bei der Sektion nachweisen.

Ausser der Integritat der Bahn spricht schon zuniichst bei
diesen Versuchen das friihzeitize Auftreten einer einseitigen con-
junctivitis einer ganz anderen Auffassung das Wort. Wir haben
angefiihrt, dass diese sich oft frither als die Ohraffektion auf der
operirten Seite einstellt, sie kann also durch Fortleitung jeden-
falls nicht enstanden sein. Aber hier kommen wir zum ersten
Male auf das Gebiet der Nutritionsanomalien auf dem Wege
des Reflexes, denen wir bei unseren Versuchen so oft begegnet
sind. Es existiren Verbindungen der Ganglien unter einander,
die bei Spannungen Entlastung oder Verringerung der Last des
urspriinglich afficirten ganglion durch Reflex auf die alliirten
Ganglien und deren Mitleidenschaft bewirken. Dass diese Ver-
bindungen streng gesetzmiissig geordnet sind, ist nicht fragheh,
und es sei hier vorausgeschickt, was durch ferner noch zu er-
wiihnende Thatsachen begriindet werden wird: an Rumpf und
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Extremititen ist die Verbindung der Ganglien derselben Seite,
am Kopfe die Communikation der Ganglien beiderseits priivali-
rend.  Wir kommen noch éfter auf diesen Punkt zuriick.

Im Uebrigen heben sich gerade diese Versuche am Ohre durch
unsere genaue Kenntniss der Lihmung und Reizung der Gefiiss-
nerven , sowie der Folgen der Lihmung der Empfindungsnerven
und der Reizung der auriculares hervor undlassen nach allen diesen
Richtungen hin vielfache Deutungen gar nicht autkommen.

& 4.
Versuche an den Nerven der Extremitaten.

Die Anwendung anderer Reizmittel als des elektrischen
Stromes war nicht nur zum Beweise der Existenz trophischer
Nerven wiinschenswerth ; iiber die Art ihrer Wirksamkeit bei
andaunernder und hochgradiger Reizung, ohne dass sich doch der
Reiz wie bei Anwendung der Elektrieitit anf weitere Nervenge-
biete und zumal Centralorgane rasch fortpflanzen konnte, ver-
mochten nur derartize Versuche Auskunft zu geben. Von allen
Extremititen-Nerven eignet sich fiir starke mechanische Reizun-
gen keiner in gleich hohem Grade wie der nervus ischiadicus.
Er ist der einzige, der eine ganze Strecke seines Verlaufes von
keiner grossen Arterie oder Vene begleitet ist und der doch
oleichzeitiz das dem Raume nach griisste Gebiet von allen Nerven
des Kiorpers beherrscht.  Auch ist er hinreichend das Opera-
tionsobjekt gewesen, als dass wir nicht dariiber, was er sonst
wirkt und schafft, geniigend im Klaren wiren. Seine Lihmung,
wir wissen es, bewirkt Unbeweglichkeit des Unterschenkels und
des Fusses und Unempfindlicheit dieser Theile, so weit sie nicht
der nervus cruralis versorgt. Mit der Unbeweglichkeit ist nach
und nach Abmagerung der entsprechenden Muskulatur, mit der
Unempfindlichkeit bei Thieren durch leichtere Verletzung der
Ferse, Aufliegen derselben verbunden. Schiff, der die Ischia-
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diensbahn auch als Bahn eines Theiles der Gefissnerven ansieht,
hat Erhthung der Temperatur nach seiner Lihmung bemerkt.
Seine Reizung mittelst des elektrischen Stromes bringt hochgra-
dige Empfindlichkeit, Krimpfe, und wie wir hinzufiigen konnen,
eine geringfiigige Schwellung im Ober- und Unterschenkel hervor.

Da jedenfalls zunéchst der trophische Werth traumatischer
Reizungen der Stelle am ischiadicus festgestellt werden musste,
bevor derjenige der Reizungen des ischiadicus sicher war, so
richteten wir unsern Versuch in folgender Weise ein. Ganz
rauhe Knochenfragmente, meist dem Hinterhaupt des Kaninchen-
schiiddels entstammend, wurden theils an 4, theils an 2 Stellen
durchbohrt, so zwar, dass die Licher ziemlich weit von einander
lagen ; durchgezogene Seidenfiden gaben also je 2, je 1 Schlinge.
An den Seiten wurde das Fragment nur moglichst abgestumpft,
ebenso an der Fliche, die den Nerven abgewendet bleiben sollte
und die wir daher die Riickenfliche des Knochens nennen wollen.
Der nervus ischiadicus, der im obern Dritttheil des Oberschen-
kels durch eine stumpfe gekriimmte Nadel herausgehoben wurde,
ward auf einer Hohlsonde aufgespannt. In den eigentlichen
Versuchen wurden nun unter den Nerven Fragmente auf ihrer
rauhen Vorderseite mit 4 Lichern, also mit 2 Fiden, in den
(Controlversuchen solehe mit 2 Léchern, also 1 Faden unterge-
fithrt und die Schlingen ziemlich fest zugezogen. Die Schlingen
in beiden Fillen mit einer Mengung von oleum ecrotonis mit
oleum ricini bestrichen, der Nerv in dieser Situation mit grosser
Sorgfalt in seine alte Stelle reponirt.  Der Gedankengang war
hierbei folgender: Der wie eine Saite auf dem rauhen Knochen-
fragmente ausgespannte Nerv muss dem Thiere lebhafte Schmer-
zen erregen, instinktiv wird es durch Muskeldruck denselben zu
beseitigen, d. h. das Fragment von dem Nerven durch Druck zun
verschieben suchen. Das kann und wird ihm meist mit dem
Fragment gelingen, das nur durch eine Schlinge in seiner Lage
unter dem ischiadiens erhalten ist; das kann ihm aber nicht mit
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dem Knochenstiick gelingen, das durch kreuzweis iiber einander
gelegte Schlingen in dieser Situation gut befestigt ist. Im ersten
Falle wird das Thier das Fragment bald zur Seite des Nerven
verschoben haben, wenn auch immer noch an ihm hingend, im
zweiten wird es unaufhirlich den auf ihm reitenden Nerven im
lebhaftesten Irritationszustand erhalten. Im ersten Fall, in den
Controlversuchen erhalten wir also eine gleich hochgradige Rei-
sung der Stelle dicht am ischiadicus, wie wir im zweiten die des
Nerven selbst erhalten. Eine Differenz zwischen den Resultaten
der einander ihnlichen Versuche kann daher nur dem einzigen
Momente zugeschrieben werden, das in diesen beiden Fiillen ver-
schieden ist.

Beide Operationen machen durchaus keine Sehwierigkeit.
Blutung ist fast gar nicht vorhanden, wenn man es vorzieht, statt
zwischen den einzelnen Muskeln der hintern Partie des Ober-
schenkels in diese selbst dem Faserverlauf parallel einzuschneiden
und den Nerven in der angegebenen Weise hervorzuholen. Dass
die Thiere wegen der starken Spannung des Nerven lebhaftes
Geschrei erheben, braucht kaum besonders bemerkt zu werden.

Wir geben nunmehr zuerst die Resultate der Controlver-
suche , d. h. derjenigen, bei denen, wie die Sektion auswies., es
dem Thiere gelungen war, den Nerven von seiner Unterlage zu
befreien, und bei denen sich daher das Knochenfragment neben
und nicht unter dem Nerven befand. Es zeigte sich im Leben :
Schwellung des Oberschenkels, die recht bedeutend werden kann,
Schwellung des Unterschenkels an seinem oberen Drittel ; die
aber nie sehr stark wird, ohne Schwellung des Restes des Unter-
schenkels und Fusses. Aus der Wundstelle kommt ein guter,
nicht iibelriechender Eiter hervor. Das Thier schleppt seinen
Fuss nicht nach. Die Theilnahme des Gesammtorganismus ist,
soweit sie sich durch den Kriftezustand zu erkennen giebt, nicht
gross.  Das Thier stirht unter allmiliger Zunahme der Eiterung
und der Schwellung des Oberschenkels, selten vor Ablauf einer
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Woche, kann aber auch weit in die zweite Woche hinein leben.
(Dass zu diesen Versuchen am besten grosse kriiftige Thiere,
wo moglich Bocke genommen werden, ist anzufiihren wohl kammn
nithig). Der fiir diese Fiille constante Sektionshefund ist: am
Oberschenkel Eiternng an der Wundstelle , die sich in die Tiefe
hinein erstreckt. Die Haut, die niichste Niithe der Wunde aus-
genommen , blass wie im Normalzustand, wie auch auf der an-
dern Seite. Die oberflichliche Muskulatur kaum sichtbar ver-
indert. Nach voller Spaltung derselben sieht man den nervus
ischiadicus in eine grosse Eiterhiohle eingeschlossen, ihm zur
Seite das Knochenfragment, dessen Schlinge noch um den Ner-
ven hiingt. Der Eiter ist wie der im Leben ausgeflossene, das
bekannte pus bonum et landabile. Der Eitersack, in dem der Nerv
liegt , ist sehr colossal. Am Unterschenkel: Haut villig normal,
blass injicirt wie auf der andern Seite. Muskulatur unveriindert.
Nervus tibialis et peronaeus von Eiter umgeben, der der Bahn
der Nerven entlang sich erstreckt. Etwa in der Mitte des Unter-
schenkels ist auch meist kein Eiter mehr um die Nerven aufzu-
finden. Fuss ganz normal.

Mit diesem Bilde der Controleversuche vergleiche man das
der eigentlichen Versuchsobjekte, bei denen es gelungen war,
den Nerven in continuirlichem Reizzustand zu erhalten, und bei
deren Sektion man den Nerven auf dem Knochenfragment rei-
tend fand. Am Tage nach der Operation oder spiitestens nach
zwei Tagen entsteht eine Schwellung des Oberschenkels, Unter-
schenkels und Fusses, die am dritten Tage, denn linger wie bis
cum Beginn des vierten haben diese Thiere in unseren Féillen
nie gelebt, zu einer ganz colossalen Umfangszunalime heran-
wiichst, Gegeniiber der gesunden Seite ergiebt sich auch am
Unterschenkel und Iuss ein 1 bis 2 Mal so grosser Umfang.
Die Erhohung der Temperatur ist an allen benannten Theilen
sehr bedeutend, doch bei der unnennbaren Empfindlichkeit der
Thiere gar nicht zu messen. Das Thier lisst den Fuss nicht
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nachschleppen, sondern hebt ihn miglichst hoch und’ schreit
ganz jimmerlich, wenn er nur angeriihrt wird. Dabei ist vom
ersten Tage ab von gutem Eiter nichts zu merken, die Wunde
viecht sehr @ibel und was sich ergiesst, ist Jauche. Wir fiihrten
schon an, dass Linger wie bis zum 4. Tage kein Thier in diesen
Fillen gelebt hat, miissen aber hinzufiigen, dass derartige Fille
auch schon nach 2 Mal 24 Stunden tidtlich. verlaufen. Das
constante Sektionsresultat dieser Fille war: an der Operations-
stelle keine Spur von Fiter , hingegen die ganze Haut des Ober-
schenkels bedeutend infiltrivt, grimlich voth gefirbt, kein Fleck-
chen mehr von der weissgelben Farbe einer normalen Haut, die
in den fritheren Fillen so erhalten, und ebenso auch anf der
andern Seite canz normal war. Intensivster Geruch. Unter-
hautzellzewebe enthilt freies fliissiges Exsudat in nicht bedeu-
tender Menge. Muskulatur missfarbig. Der Nerv liegt fest auf
dem Knochen, ganz frei von Eiter. Das Neurilem nach oben
und nach unten injicirt (dies war auch in den Controleversuchen
der Fall) , der Nerv geschwollen, und hochgradige Briichigkeit
und Zerreissharkeit zeichnen ihn aus.  Unterschenkel : Haut
wie beim Oberschenkel erwdhnt, die Wadenmuskulatur schwarz-
braun. Fuss ebenfalls in der Haut und Zellgewebe wie be-
merkt verdndert, bedeutend geschwollen , von grimvother Fuarbe,
iibelriechend.

Das Thier, das am lingsten gelebt hat, bot aber noch iiber-
dies folgenden merkwiirdigen Befund dar. An der panzen Seite
des Bauches, an der der ischiadicus operirt war, ist dieselbe
jauchige Entziindung wie an der ganzen Extremitiit zu consta-
tiren. Haut, Zellgewebe und Muskulatur sind ganz ebenso
missfarbig , infiltrirt und iibelriechend ; das Frappanteste aber
ist, die linea alba bildet die an keiner Stelle aueh nicht Siir Haut
und Zellgewebe dibertretene Grenze dieser Affektion.  Jenseits
der linea alba sind die Bauchdecken ganz ebenso normal, wie
an jener Seite die ganze Extremitit ist.  Diese einseitige Affek-

Samuel, trophische Nerven, 6
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tion der Bauchdecken, die sich bis zu den falschen Rippen er-
streckt, aber nirgends iiber die Mittellinie hinausgeht, ist in
threr vollen Gleichartigkeit mit der Entziindung der Extremitit
und ihrer priicisen Einseitigkeit eines der auffallendsten und be-
weiskriiftigsten pathologischen Bilder, die man sehen kann., Vena
cava inferior, Herz, Leber, Milz, Lungen, Nieren gesund, keine
Spur von Eiter oder metastatischen Abscessen irgendwo.
Epikrise: Der Befund bei den eigentlichen Versuchsob-
jekten ist als ausschliesslich traumatische Entziindung nicht an-
zusehen , das beweisen die Controleversuche ; ebenso wenig ver-
danken sie dies hervorragende Resultat epidemischen oder lokalen
Einfliissen, sie wurden mit den Controlethieren stets in derselben
Stunde operirt und mit ihnen zusammen in einen Kiifiz gebracht.
Grosse Blutgefisse kimnen nicht lidirt sein, da keine an der
Stelle vorhanden sind. Die kleine arteria und vena ischiadica
aber, die mit den’ Nerven verlaufen, kinnen dieses Resultat un-
miglich zu Wege gebracht haben: die Arterie nun gar nicht,
sie ist bei Integritiit der cruralis fiir die Ernihrung der ganzen
untern Ixtremitit sehr gleichgiltig: eine phlebitis der kleinen
Vene jedoch kinnte wobl eentral, d. h. dem Herzen zu in der
vena iliaca und vena eava inferior und sodann in Lunge, Leber,
Milz Thrombose und ihre Folgen setzen, nimmermehr aber peri-
pherisch im Unterschenkel und Fuss, mit deren Gefiissnetz sie
gar nicht derartig zusammenhiingt. Wir fiihrten aber auch an,
dass von metastatischen Abscessen gar nicht die Rede ist. Ist
es weder Trauma, endemischer Einfluss, noch irgend welches
Grefiissleiden , 8o muss doch hier wohl diese furchthare und ganz
gleichmdssige Affektion ausschliesslich der Reizung des Nerven
zugeschrieben werden. Die Grisse des Effekts steht mit der
Intensitit der Reizung und ihrer tagelangen Dauer vollkommen
‘n Harmonie. Aufmerksam machen wir hier darauf, mit wel-
cher Rapiditit — der Reizung der Ohrnerven gogeniiber hier
das Resultat eintritt und glauben mit voller Sicherheit schliessen
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zu diirfen, dass, wiire eine iihnliche Methode bei jenen Nerven
anwendbar, oleich rasch auch dort die Wirkung eintreten wiirde.
Die einseitize Bauchaffektion aber, die durch Gefisscommuni-
kation natiivlich nicht hergestellt sein kann, darf auch durch das
viel missbrauchte Continuititsgesetz nicht erklirt werden. Denn
der Continuitiit nach miisste sich aller pathologischen Erfahrung
von Erysipelen und Phlegmonen zu Folge die Affektion auf die
ganze Bauchdecke gleichmissig verbreiten. Fiir die Continuitiit
der Gewebe der Haut und des Unterhautbindegewebes der Bauch-
decken bildet die linea alba keine Grenze. Die einseitize Affek-
tion am Rumpfe hat nur eine Analogie im zoster und diese
Affektion beruht (ef. dritten Abschnitt zoster) ebenfalls auf
Nervenleiden. Derartige sehlagende Fille, die uns aus unserer
sehr bequemen Anschauung iiber die Continuitit der Affektionen
aufriitteln kimnen, giebt es nicht viel. Desto grisszere Beach-
tung verdienen sie.

Wir erwiithnen noch eine idhnliche Beobachtung am nervus
cruralis, hier wurde der Versuch der Niihe der grossen Gefisse
wegen in folgender Weise angestellt. In eine kleine Kautschuk-
platte von quadratischer Form wurden 4 Licher eingestochen,
durch zwei derselben je ein seidener Faden hindurchgefiihrt, in
deren jeden vor der Durchleitung durch das andere Loch eine
grosse Zahl kleinerer und grosserer Knoten geschiivzt wurde.
Nach vollstindiger Durchfithrung der Fiden wurden sie ausser-
halb des Kauntschuks noch einmal geschiirzt und nun kurz abge-
schnitten.  Wir hatten jetzt also auf der einen Seite der Platte,
wir wollen gie kurz die innere nennen, zwei von vielen Knoten
durchzogene Fiden, die an der Aussenwand nur noch durch Kno-
ten in ihrer Lage festgehalten und vor Verschiebung bewahrt
wurden, Um die ganze fussere Wand wurde wiederum zur
besseren Befestigung durch Licher hindurch ein starker Seiden-
faden gezogen, der seine langen Enden vorliufig behielt.

Am Versuchsthiere wurde der nervus eruralis mittelst einer

E L
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krummen stumpfen Nadel hervorgeholt und die so priparirte
Kautschukplatte anf ihrer innern Seite unter den Nerven gescho-"
ben. Nunmehr lag der Nerv auf den zwei knotigen F:"iﬂpﬁ, diese
wurden wie der Nerv mit der schon angegebenen Mengung von
ol. ricini mit ol. erotonis bestrichen und nun die fussern Schlin-
gen zugeschiirzt. Der Nerv lag also von allén fibrigen Geweben
getrennt in einem Kautschukhette, war einem durch chemisehe
Agentien verstirkten mechanischen Reize dauernd ansgesetat.
Der lange nicht so starken Reizung wie bei den Ischiadicnsver-
suchen folgt auch ein entsprechend geringerer Erfolz. Nach
drei Tagen th;velllmg des Oberschenkels schon in der Knie-
gegend, nach sechs Tagen auch des Unterschenkels, nach 7 Tagen
Aufbruch des Oberschenkels in der Kniegegend mit Erguss von
vielem jauchigem Eiter; nach 8 Tagen auch Aufbruch des Unter-
schenkels und Fusses. Tod nach 9 Tagen unter fiusserster Mat-
tigkeit und Hinfalligkeit. Von der Sektion, die ebenfalls nir-
gends in der vena iliaca, cava und andern Organen Abscesse
ergab , wiire etwa nur bemerkenswerth , dass die hintere Fliche
des Oberschenkels als nahezu normal notirt ist,

Die Hautnerven der Kaninchen sind fiir derartige Opera-
tionen zu kleine Objekte, doch nach einem Versuche den wir
am nervus cutaneus femoris anterior externus gemacht haben,
diirften nutritive Stérungen auch hier zu erwarten sein. Die
Nerven der vordern Extremititen bieten wegen der anatomischen
Lagerung (Verflochtensein mit Vene und Arterie) und der Kiirze
der Extremitit wegen, die den Alusschluss der Lokaleffekte des
trauma zu schwer macht, sowohl der Operation wie der Den-
tung des Erfolges grosse Schwierigkeiten, ohne jeden entspre-
chenden Vortheil dar, da es sich um dieselben Gewebe wie bei
den untern Extremititen handelt, wir gaben daher diese Ver-
suche nach dem Ausfall der vorbereitenden Experimente auf.
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Sk

Versuche an den Kehlkopfsnerven.

Von den beiden Paaren der Kehlkopfsneryen ist der ner-
vus laryngeus superior vq:nl"mgsweise als Empfindungsnerv der
Schleimhaut des Kehlkopfs und nur sein iusserer Ast als der
motorische Nerv des Spannapparates der Stimmbiinder, der ner-
vus laryngeus. inferior meist als der motorische Nerv des Stell-
apparates der Stimmbiinder angesehen worden (Herrmann
Meyer’'s physiologische Anatomie Bd. IL. p. 161). Bei den
Zweifeln , die nach {lr;m, was wir selbst iiber die ausserordent-
liche Schwierigkeit der Constatirung von Sensibilititsempfin-
dungen beobachtet haben , dariiber gerechtfertigt sind, ob dem
recurrens in der That keine sensiblen Attribute zukommen, bei
dem grossen Gebiete vor Allem, das derselbe der Luftrihre
entlang beherrscht, werden wir unsere Aufmerksamkeit beiden
Nerven znzuwenden haben. Beide Nerven lassen sich nicht an-
ders als in der Nihe des Kehlkopfs selbst reizen, daher die Vor:
frace zu beantworten ist, wie wirken Reizungen und Entziin-
dungen in der Nihe des Kehlkopfs auf den Kehlkopf. Da solche
Versuche die iltesten sind, die wohl iiberhaupt gemacht worden
— bekanntlich hat GGalen schon die recurrentes, die er Stimm-
nerven (nervi vocales) nannte, durchschnitten — da wohl an
keiner Stelle des thierischen Korpers iiberhaupt so viel experi-
mentirt worden ist, wie am Halse, — wir erinnern nur an alle die
Vagns—? Sympathicus-, Carotisversuche, — so konnte ein etwaiger
Einfluss der Entziindung am Halse auf den I{ehlkopf nie verborgen
bleiben. Ja man kann sagen, dass ein grossér Theil der ange-
stellten Experimente kaum miglich gewesen wiire, wenn die
lokale Entziindung durch Continuitit auf den fiir die Erhaltung
des Lebens so wichtigen Kehlkopf iibergegangen wiire. Is ist
allgemein anerkannt, dass der knorplige Bau dieses Organs , wie
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er demselben nach so vielen Richtungen hin Schutz verleiht,
auch, man verzeihe den Vergleich, eine Wetterscheide fiir die
Fortpflanzung von Entziindungen bildet. So verhalten sich auch
speciell die Reizversuche, die in so grosser Zahl am vagus und
sympathicus gemacht worden sind. Auf desto zuverlissigerer
Grundlage stehen unsere eignen Versuche.

Nach Erledigung dieser Vorfrage haben wir der Fehler-
quelle zu gedenken , die fiir die Constativung der Versuchsresul-
tate aus Verwechselung derselben mit den Fiulnisserscheinungen
hervorgehen kann. Bekanntlich verwest von innern Organen
Kehlkopf und Luftrohre zuerst. Casper driickt sich hieriiber
in seiner Thanatologie p. 51 betreffs der Verwesung des Kehl-
kopfs an menschlichen Leichen, wie folgt aus: .Bei noch ganz
frischen oder bei solchen Leichen, bei denen sich dusserlich am
Unterleibe nur erst einzelne griine Flecke zu zeigen beginnen,
die noch inselartig getrennt von einander stehen, zeigt sich die
Schleimhaut der trachea in ihrem ganzen Verlauf bis in die
Bronchien noch todtenbleich , vorausgesetzt, dass der Tod nicht
durch Erstickung oder laryngitis erfolgt war. Sobald aber die
Verwesung nur irgend weiter fortgeschritten ist, sobald der Unter-
leib eine zusammenhiingende griine Oberfliche darbietet, wenn
auch sonst die Leiche frisch ist, also im Allgemeinen im Sommer
nach 83—>5, im Winter nach 6—8 Tagen findet man, wiihrend
noch kein anderes Organ sichtbar von Verwesung ergriffen ist,
bereits die Schleimhaut der Luftrohre verfirbt, gleichmiissig
schmutzig kirschroth oder braunroth, ohne dass selbst die Loupe
Gefiissinjektionen, die eben nicht vorhanden sind, nachweisen
kann.* Diese Angaben miissen fiir Kaninchenleichen betreffs
der Zeit so geiindert werden, dass schon am 2. Tage in den
Interstitien der Knorpel zuniichst etwas verwischte Rothe zu
bemerken ist. Doch, da unsere Versuche in kiihler Jahreszeit
im Beginn des Friihjahrs angestellt und die Sektionen, wo nicht
am Todestage selbst, doch sicher innerhalb der ersten 36 Stun-
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den gemacht worden sind, so kiinnen wir auch dieses Bedenken
auszer Betracht setzen.

Bevor wir zu unsern Versuchen iibergehen, haben wir nur
noch kurz den Werth beider Halsstringe des sympathicus, die
zum nervus laryngeus superior Zweige schicken, festzustellen.
Thre Lihmung bewirkt nichts als eine leichte , nicht hochgradige
Hyperiimie des Kehlkopfs ohne Spur von Exsudation.

Bei allen unsern Experimenten haben wir grundsiitzlich von
den 4 Kehlkopfsnerven immer nur 2 dem Versuche unterworfen,
bei kleinen Thieren sogar blos 1 Nerven, und zwar sowohl beide
N. laryngei superiores, als den laryngeus superior und inferior
derselben Seite, als auch beide recurrentes. Die Nerven wurden
bei den Versuchen stets isolirt auf einer untergelegten Kautschuk-
platte 10—15—20 Minuten einem immer wachsendem , aber im
Ganzen doch nur miissig starken elektrischen Strome unterworfen.

Bei ganz jungen Thieren geniigt oft die Elektrisirung eines
laryngeus superior, um nach Ablauf von einigen 30 Stunden den
Tod unter miithsamer keuchender Respiration, starkem Ausfluss
aus Nase und Mund zu provoeiren. Die Sektion ergiebt Hyeri-
mie und Schwellung der Schleimhaut und der Stimmbinder bei
Integritit der Lungen und des grissten Theils der Luftrohre.

Bei dlteren und kriftigeren Thieren geniigt die Elektrisirung
eines laryngeus superior nicht.

Die Reizung des laryngeus superior beiderseits bringt eine
hochgradige lur}rngitis' hervor; hier kann man das Thier schon
nach Ablauf von 24 Stunden mit nach dem Nacken gesenkten
Ohren und in die Hohe gestreckter Sehnauze, unter Aktion aller
Respirations-Hilfsmuskeln, die Nasenfliigel in lebhaftester Thii-
tigkeit, laut athmen horen, so dass man das Rasseln im Kehl-
kopf noch auf einige Schritt Entfernung hort.  Auch hier Aus-
fluss aus Nase uud Mund, und Tod in noch nicht zwei Tagen.
Kehlkopf mit vielem Exsudat bedeckt, identisch mit dem im Le-
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ben ausgeflossenen, Stimmbiinder infiltrirt, die Schleimhaut ge-
rothet bis in die Lungen hinunter.

Die Reizung des laryng. superior und inferior derselben
Seite bringt ihnliche Resultate ohne Unterschied der beiden
Seiten des Kehlkopfs,

Sehr interessant ist die Reizung des recurrens einer, und
die Lihmung des recurrens der andern Seite. Es erfolgt je nach
der Grisse und Stiirke des Thieres Tod in 1

9 Tagen. Erfolgt
der Tod friih, so ist.ein sehr eklatanter Unterschied zwischen
beiden Seiten des Kehlkopfs zu constatiren.

An der Seite, wo die Trennung der Nerven stattgefunden
hat, ist eine schwache, unbedeutende Hyperiimie, gerade durch die
Mittellinie der hintern Wand geschieden, zu constatiren. An der
andern Seite hingegen, an der die Reizung stattgefunden, ist von
der Stelle des Nerveneintritts nach oben fliissiges Exsudat auf
bliulichrother, sehr intenstver Hyperdmie zu bemerken. Der Fall,
der bis zum 5. Tage gelebt hat, hat nach einer andern Richtung
sehr wichtige Resultate. Die Entzindung hatte sich nunmehy
auf die ganze Luftrihrenschleimhaut ausgebreitet, die ganze tra-
chea war mit theils fliissigem Easudat, theils einer Masse kleiner
WEeLsser E.Tsudagfgtzm vollkommen bedeckt, die Entziindung war
bis in die Lungen hinuntergegangen und hatte auf beiden Seiten
eine gleichhochgradige Pneunomie erzeugt. Vom Moment der
Durchschneidung ab war kein Schrei mehr von dem Thiere zu
horen, wohl aber eine laut hiorbare klappernde Respiration bei
jeder Anstrengung.

Wir empfehlen diesen sehr leichten und sehr beweiskrifti-
gen Versuch besonders zur Nachahmung am Kaninchen. Wir
behalten uns aber vor, auf denselben bei unsern Experimenten
an grisseren Thieren noch zuriickzukommen, weil er Aufschluss
iiber die Griinde der Beschaffenheit der Exsudate zu geben
scheint.

Im Allgemeinen ist zu bemerken, dass von den laryngei
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superiores offenbar mehr der larynx, von den laryngei inferiores
mehr die trachea, jedoch beide, so weit bis jetzt erkennbar, nicht
ansschliesslich, trophiseh innervirt werden. Fiir alle Reizver-
suche empfehlen wir zur Verstirkung des Reizes Bepinseln der
isolirten Nerven mit Cantharidentinetur oder der angegebenen
Mischung des Crotondls. Doch tritt auch ohnedies der Er-
folg ein.

Epikrise: Die Durchschneidung der laryngei superiorves,
die frither vielfach vorgenommen wurde, hat dieses angegebene Re-
sultat nie gehabt. Und wiederum ist Unempfindlichkeit der Ner-
ven, Eindringen fremder Kiorper in die Luftrohre in unsern Fil-
len nicht eingetreten; es fehlten sowohl die Spuren derselben in
der Luftrihre, als auch die Folgen in den Lungen, auch ent-
gpricht das Krankheitsbild nicht dem der beiderseitizen Vaguslih-
mung im Geringsten. Die angegebenen Versuche am recurrens
sind jedoch selbst von dem Schatten eines derartigen Verdachtes
frei, da die obern Larynxnerven in voller Empfindungsintegri-
tit sind.

Als begleitende Erscheinungen fehlen Verfindernngen im
pharynx und in der Nase nur selten bei allen diesen Versuchen.

§. 6.
Versuche am vagus.

Ein oder beide vagi wurden dicht unter dem Austritt aus
dem foramen jugulare, wo der Nerv den Namen plexus nodosus
Meckelii fiihrt, elektrisivt. '

Diese Stelle liegt also hoch oben am Halse. Wie man auch
iiber die Operationen in der untern Partie des Halses in Bezug
auf ihren Einfluss auf die Lungen denken mag — dies ist ein
Gegenstand, deren Behandlung uns hier zu weit abfiihren wiirde
— aug den Sympathicusversuchen geht schon hervor, dass an
cine direkte Fortpflanzung der Entziindung vom obern Theile des
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Halses bis zu den Lungen bei Integritiit der Pleuren nicht zu
denken ist.

Da von den beiden obersten Halsganglien je ein nervus
cardiacus sich zn den Lungen begiebt, so ist deren Einfluss auf
die Lungen zu priifen. Die Trennung beider Nerven ist, von
einer schwachen Hyperiimie der Lungen abstrahirt, ganz ohne
Wirkung auf dieselben.

Die Reizung wurde von uns durch feine, von einander iso-
lirte Metallstibe mit Platinspitzen vorgenommen, eine Reizung,
die hin und wieder stark genug wird, um Stillstand des Herzens
ziu veranlassen. Wir hielten desshalb die kleinen Stibehen in der
Hand und konnten so die Elektrisirung in jeder Sekunde unter-
brechen. Wir zogen es vor, lieber linger bis zu 1/, Stunde und
nicht continuirlich zu reizen.

Es ist Thatsache, dass durch Lihmung des vagus und sei-
nes Einflusses auf den Kehlkopf Pneumonie entsteht. Hat nun
die lange Dauer und die Intensitit des Reizes vielleicht Aniisthesie
durch Ueberrcizung zu Wege gebracht? Diese Frage kann aus
folgenden Griinden verneint werden :

1) die Vagusfasern sind sehr empfindliche und sehr lang
reizbare Nerven iiberhaupt und dieselben geben bis zum letzten
Momente der Integritiit ihre Empfindung und Leitung durch das
plitzliche Zusammenfahren kund, das jeder neuen Reizung folgte.
Schmerzensiiusserungen werden iiberhaupt bei lingerer Reizung
sehr selten gehirt,

2) Fiir diese Verhiiltnisse konnten doch immer nur die la-
ryngei superiores des vagus in Betracht kommen; diese konnen
innerhalb der Bahn des vagus nicht frither ihre Empfindlichkeit
einbiisen , als wenn sie schon frei von dieser Bahn abgetreten
gind.  Wir gaben aber schon oben an, dass die Folgen der Elek-
trisirung dieser Nerven weder in Betreff' des Kehlkopfes, noch
consekutiv in Betreff der Lungen mit denen der Durchsehneidung
des vagus iibereinstimmen. Also werden diese Nerven innerhalb
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des vagus gewiss nicht friiher ihre Erregbarkeit verlieren. Auch
wissen wir, dass nur tiiberreizte Nerven sich in kurzer Zeit wie-
der erholen, ja dass sie diber die wrspringlich gereizte Stelle
Jinaus iiberhaupt nur bei so intensiven Reizungen, wie Blitz-
strahl , sehr starken constanten Stromen, ihrer Leitungsfihigkeit
verlustizc gehen. Ebenso kinnen wir nach Analogie des nervus
aurienlo-temporalis auch hier Restituition nach momentaner Er-
mattung mit Sicherheit erwarten.

3) Auch funktionell lisst sich erweisen, dass von allen noch
so gerechtfertizten Analogien selbst ganz abgesehen, der Einfluss
des vagzus resp. der vagi auf die Lungen nicht aufgehirt haben
kann, denn die sonst eintretende Verminderung der Zahl der Re-
spirationen war nach der Operation fortdanernd bedeutend erhht.
Von 40—50 auf 50—60—75,

4) Weder in der trachea noch in den Lungen wurden je
fremde Korper, noch auch die Erscheinungen der Atelektase be-
obachtet. |

3) Zum Theil bei schwiicheren Thieren geniigte die Reizung
nur eines vagus, um die nunmehr anzufiihrenden Phinomene
hervorzubringen.

6) Der spdt erfolgende Tod, wihrend bei Thieren nach
Durchschneidung der vagi derselbe sehr selten spiiter als nach 36
Stunden eintritt.  Der Tod der Operations-Thiere erfolgte nim-
lich im Lauf von 4—5—7 Tagen und das Sektionsresultat war:
beim Oefinen der Brusthihle fielen die Lungen nicht zusammen,
sondern behielten ihren Umf'a-mg bei. Thr Aussehen war statt
der bekannten Blisse der normalen Kaninchenlunge ganz dunkel-
roth und zwar ohne irgend welche gesunde Stelle. Das Lungen-
parenchym fiihlte sich statt elastisch, fest, steif und unnachgiebig
an. Beim Herausnehmen zeigte sich, dass das Gewieht um das
J——4fache einer normalen Kaninchenlunge zum Mindesten zuge-
nommen hatte.  Es zeigte sich, dass die ganze Lunge vorn und
hinten wie in der Mitte ganz gleichmiissig veriindert war. Beim
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Einschneiden stromte eine diinne serise, schaumige Fliissigkeit
iiber das Messer, an jeder Stelle des erkrankten Organs. Aus
der Beschreibung geht schon hervor, dass anch nicht der kleinste
Theil der Lunge noch aufzublasen war.

Diese Verinderungen waren natiirlich bhei  beiderseiti-
ger Vagusreizung, die nie gleichzeitiz, sondern immer nach
einander vorgenommen worden war, wenn auch in einem Opera-
tionsakte, am allerstiirksten ausgeprigt. Doch auch hier war der
Tod erst in der angegebenen Zeit erfolgt, nicht friither. Die Ver-
inderungen in beiden Lungen sind hier gleich hochgradig. An-
ders bei Reizung des einen vagus. Je friiher der Tod hier erfolgt,
d. h. also frithestens am vierten Tage in unsern Fillen, desto
stiirker ist die Affektion der entsprechenden Seite vor der andern
ausgeprigt. Der Contrast zwischen Lungen ist dann noch gross,
wenn auch die andere keineswegs normal befunden wird. .Je
spiiter der Tod erfolgt, desto hochgradiger sind die Verinderun-
gen auch auf der urspriinglich weniger afficirten Seite.

Bemerkenswerth ist, dass, wie schon der spitere Eintritt
des Todes (den Kehlkopfsversuchen gegeniiber) ergiebt, ebenso
wenig die Symptome im Leben, wie der Sektionsbefund von einer
erossen Veriinderung des Kehlkopfs und der Luftréhre durch
Reizung des vagus Zeugniss ablegen. Die Symptome im Leben
sind ungleich weniger stiirmisch , wie die bei der Elektrisirung
der Larynxnerven angegebenen, das Thier athmet weniger fingst-
lich und ohne anomale Gerinsehe. Kehlkopf und Luftrihre sind
meist von dem fliissizen Schanme, der aus den Lungen hervor-
kommt, bei der Sektion bedeckt. Aber nur bei Reizung beider
vagi zeigte sich eine lebhaftere Affektion des larynx und der tra-
chea, bei der eines vagus kaum je.

Es geht daraus hervor, dass der recurrens seine trophischen
Fasern gar nicht vom vagus, sondern durch seine Verbindungen
in der Brusthohle erhiilt, eine nach vielen Beziehungen hin merk-

wiirdige Thatsache.
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Epikrise: Die Lungenaffektion, die durch Reizung des
vagus entsteht, ist weder direkt traumatischer noch indirekt trau-
matischer Natur, durch Lalimung der Empfindlichkeit der glottis.
Den spiiten Eintritt der Affektion resp. des Todes sind wir auch
hier als sekundar anzunehmen geneigt, wie beim auriculo-tempo-
ralis, d. h. durch das Neurilem gehindert kann der Strom nicht
sogleich so intensiv wirken, wie es das diinne Neurilem der la-
ryngei zulidsst, aber die spiter én und wm den Nerven vor sich
gehenden Entziindungsphiinomene setzen Reizungszustinde , de-
ren Natur wir leider nicht niher priicisiren kinnen, in Folge de-
ren aber auch die trophischen Nerven zu einer anhaltend gestei-
eerten Thiitickeit irritirt werden. Das kann natiirlich nicht in
dieser Weise aus den Vagusversuchen allein erschlossen werden,
allein die Zusammenstellung der Ischiadicusversuche (bei denen’
die Elektricitiit 20 geringe, die mechanische Reizung, die durch
das Neurilem hindureh zu wirken im Stande ist, so sehr bedeu-
tende trophische Veriinderungen hervorruft,) mit denen an den
laryngei, deren diinnes Neurilem dem Strome nur sehr geringen
Widerstand entgegensetzen kann tnd bei denen die FErnihrungs-
alteration daher auch sehr rapid eintritt und mit den Experimenten
am ganglion Gasseri einerseits, andrerseits an dem auriculo-tem-
poralis, bei dem durch die gleichen Nebenumstinde eine gleich
spiite Wirkung erzielt wird, lisst diese Erklirungsweise vollkom-
men gerechtfertigt erscheinen.

Nachdem wir es so oft schon bemerkt haben, haben wir hier
wohl kaum die Notiz nithig, dass zur Verstirkang des Reizes
auf den isolirten Nerven Crotondl anfgepinselt wird. Man lisst
dann noch einige Minuten voriibergehen, bis man den Kautschuk
entfernt und die Wunde schliesst.

Die Entziindung der Wundstelle ist iusserst verschieden in
ihrer Stirke, aber von einer Eitersenkung nach der Bruthohle
oder einer Spur von pleuritis war nie etwas zu sehen , obwohl
stets die Aufmerksamkeit darauf gerichtet war,
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e
Versuche am Riickenmark,

Alle Experimente an der Wirbelsiule der Siiugethiere unter-
liegen der grossen Gefahr einer Blutung aus Knochenvenen, die
sich nicht leicht stillen lisst, oft aber noch mit Einstromen des
Blutes in die Riickgratshihle verbunden ist.

Die Grisse dieser Gefahr wiichst selbstverstindlich mit der
Zahl der eridfineten Wirbel und die Experimentatoren verdanken
diesem Umstande nicht nur den raschen Tod ihrer Thiere, son-
dern etwas Schlimmeres, Resultate, die hin und wieder mehr dem
Blutverlust, dem Druck des Blutes auf die medulla, als dem eigent-
lichen Versuch, ihren Ursprung verdanken. Liisst sich dieser
" Uebelstand nicht ganz beseitigen, wie es nur sehr selten der Fall
sein wird, so muss er doch zur Lebenserhaltung des Thieres und
zur Feststellung eines reinen Resultates auf das nur irgend mig-
liche minimum beschriinkt werden.

Da die medulla spinalis Ursprung und Bahn so vieler Ner-
venbiindel, Centrum so vieler Funktionen ist, so ist die Indi-
kation der miglichsten Schonung aller nicht in specie zu erfor-
schenden Theile auf’s Strengste geboten.

Diese genaue Lokalisation muss besonders bei Reizversu-
chen gewahrt werden, desto dingstlicher, je weniger die Isolirung
der eigentlichen Versuchsobjekte beim Mark ohne Zerstirungen
moglich ist. Wegen der Unmiglichkeit einer solechen Lokalisa-
tion bei der Anwendung des elektrischen Stromes glaubten wir
auf denselben vollkommen verzichten zu miissen. Kein Theil
des Markes liegt fiir elektrische Versuche anatomisch so giinstig,
wie in der Schidelhithle das ganglion Gasseri und hier an der
medulla spinalis hiitte sich die Summe der Dentungsmiglichkeiten
bedeutend noch vermehrt. Wir hiitten vagirende, allzu umfang-
reiche und darum unberechenbare Reizungen erhalten, wir ver-
zichten daher lieber villig auf den elektrischen Strom.
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Unsere Aufzabe priicis gestellt, lautete: eine moglichst iso-
lirte Reizung vieler, wenn es angeht, aller Spinalganglien einer
Extremitiit herzustellen, so zwar, dass das Thier einige Tage am
Leben bleibt. Der Controleversuch hatte dem gegeniiber das
Ziel, bei andern Thieren oder auf der andern Seite desselben
Thieres eine miglichst isolirte Reizung aller andern Theile des
Riickenmarks, nur nicht der Spinalganglien in ihren trophischen
Folgen auf die Extremitit zu priifen.

Dieser doppelten Aufzabe glauben wir durch folgende Ope-
rationsmethode geniigt zu haben. Das Riickenmark wurde nur
in der Breite eines Wirbels blosgelegt und nun in die jetzt nach
oben und nach unten zugingliche Hohle eine feine, mit oleum
erotonis bestrichene Borste eingefiihrt.

‘Wir fithren das Resultat gleich an: bei Freilegung der Riick-
aratshohle in der Gegend des letzten Brust- oder ersten Lenden-
wirbels und Einfiihrung einer derartigen Borste nach unten traten
in der untern Extremitit zwei verschiedene Fiille ein. Bedeu-
tende Sclavellung des Oberschenkels und Unterschenkels mit star-
ker Temperaturerhohung , sehr bedeutende wnd gleichmdssige
Hyperdamie in der einen Reihe von Féllen, in der andern gar
keine trophische Abnormitiit in der untern Extremitit. Und die
Sektion ergab, dass in der ersten Reihe die Bovste auf den hin-
tern Wurzeln und Spinalganglien lag, wie sie mit Absicht ein-
gefiihrt worden war, in der andern war sie in die Interstitien der
Nervenwurzeln hinein und nun wunterfialb derselben weiter am
Boden der Riickgratshithle entlang gelaufen. In dem ersten Falle
hatte also die feine Borste mit dem anhaftenden, so stark reizen-
den Oele auf den Spinalganglien gelegen und sie heftig irritirt, in
dem andern hatte sie alle Nebenbedingungen des Versuches ohne
Irritation der Ganglien erfiillt.

Schlagend ist dieses Experiment, wenn bei einem und dem-
selben Thiere sien dieser Contrast zwischen beiden Seiten ein-
stellt, wenn nach derselben Operation hier eine sehr bedentende
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Umfangszunahme der Extremitiit, dort an der Extremitit sich keine
Veriinderung zeigt, und die Sektion diese verschiedene Lagerung
der feinen Borsten in der Riickenmarkshohle dokumentirt.

An der Wundstelle zu beiden Seiten waren missfarbige Eite-
rung und anderweitige Entziindungssymptome in der niichsten
Umgebung zu bemerken. Aber nun weiter dem Schenkel entlang
war purpurrothe Hyperiamie der Haut der im Leben schon er-
krankt sich zeigenden Seite dem blassgelben Aussehen der andern
Seite gegeniiber, war bedeutende Schwellung hier der normalen
Dicke dort entgegen aufgetreten, war auch auf der entsprechen-
den Seite die Muskulatur hyperiimisch und geschwollen immer
im genauen Vergleich mit der andern Seite. Und dies ist das
Resultat zweier Tage, denn linger iiberlebten unsere Kaninchen
auch diese ziemlich schonungsvolle Operation nicht. Sehr in-
teressant sind die iibrigen Erscheinungen wiihrend des Lebens.
Am Tage nach der Operation zeigt das Thier vollstindige Be-
weglichkeit und Empfindlichkeit auf beiden Seiten, wenn auch
36 Stunden
ist mit der (Geschwulst auf der einen Seite auch hochgradige Em-
pfindlichkeit derselben Seite beim Waschen, Abputzen, Stechen
des Fusses eingetreten. Wie Thiere in solchen Fillen immer
ihre Beine schonen, so auch in diesen ; die Thiere ziehen es jetat
vor, auf drei Beinen herumzugehen, lassen aber das kranke nicht
hiingen, sondern halten es sorgsam auch meist beim Stehen hoch
iiber dem Boden. Nun geht aber der Process rasch vorwirts,
nach 40 Stunden schon ist unter Zunahme der Geschwulst Lih-
mung eingetreten, und unter ungeheurer Hinfalligkeit des Thie-
res erfolgt der Tod in selten spiter als 48 Stunden. Die Lenden-
partie des Riickenmarks ist erweicht, hyperimisch, die Brustpartie
nicht veriindert. Liessen wir mit Absicht die Borsten in das
Mark auch in seine hintere Fliche hineingleiten , so entstanden
Myelitis, Krimpfe und Lihmung sehr bald, aber von Schwellung

der Extremitiit keine Spur.

die erstere nicht ganz vollkommen ist. Nach 24
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Was das Operationsverfahren anlangt, so ist es bei der
grissten Sorgsamkeit sehr schwer, den Erfolg vollkommen zu
beherrschen. Man operirt doch immer in der Tiefe und entgeht
man der Seylla, in das Riickenmark einzudringen, so fillt man sehr
leicht in die Charybdis ganz unter die Ganglien zu gelangen,
wenn man sich zu sehr an den Seitenwiinden hiilt. Modificir-
ten wir aber das Verfahren, indem wir die Borste haarnadel-
formig umlegten und fithrten sie nun in der Breite der ganzen
Riickgratshiohle ein, so kann man allerdings kaum mehr bei eini-
zer Vorsicht unter die Nervenwurzeln gelangen; es stellt sich aber
der sehr missliche Umstand ein. dass die elastische Borste in dem
Bestreben, in die gerade Linie wieder zuriickzukehren, einen
Druck auf das Mark ausiibt, der sofort Paralyse zu Wege bringt,’
die doch lieber zu vermeiden ist; auch ist die nach jeder Rich-
tung hin wiinschenswerthe Controle der beiden Seiten hierbei
nicht miglich. Wir kinnen daher diese Methode nicht em-
pfehlen.

So gelingt allerdings auch bei grosser Sorgfalt nicht leicht
mehr wie !/, der Versuche, aber der Rest ist durch seine negati-
ven Resultate die beste Illustration der positiven. Bei Leitung
der Borsten nach oben zur Brustpartie erfolgt bei Kaninchen zu
rasch der Tod, als dass an trophische Verinderungen in der Pe-
ripherie zu denken wiire. Wir behalten uns aber die Mitthei-
lung derartiger Versuche am Riickenmark grosserer Thiere vor,
bei denen der Bau des Organs wie allgemeiner Kriifteznstand lin-
gere Widerstandsfiihigkeit erwarten lassen.

Epikrise: Diese Versuche scheinen in ihrer Einfachheit
und Priicision als vollig einwurfsfrei.  Eine blose Fortleitung
der Entziindung von der Wundstelle am Riicken bis zum Unter-
schenkel einerseits, wiihrend anf der andren Seite nichts davon
eintritt und die Waunde doch in der Mittellinie des Riickens sich
befindet, ist unannehmbar, und einer eingehenden Widerlegung
nicht werth. Zwischen beiden Seiten ist nur eine Differenz bei

Samuel, trophisehe Nerven, ff
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iibrigens vollkommen gleichem Zustand, und diese Differenz ist
die Lagerung des Reizmittels; der so verschiedene Erfolg kann
daher nur aunf diesem efnen ungleichen Momente beruhen. .

Auch hier haben wir zu erwiihnen, dass trotz der sehr rapi-
den Entwicklung der Entziindung sie doch auch wieder als von
oben nach unten schreitend zu constatiren war, doch musste man
auch hier wie beim Ohre oft untersuchen, um dies herauszufin-
den, da die Ausbreitung eben sehr rasch vor sich ging.

Die hier angewandte Operationsmethode ist unter entspre-
chenden Modifikationen fiir die iibergrosse Mehrzahl der ZLk-
mungs- sowohl als Reizversuche am Riickenmark zu brauchen
und wohl geeignet, einen nicht geringen Theil der Schiden und
somit die grosse Unsicherheit zu beseitigen, an der unsere Expe-
rimente an diesem Organe so sehr leiden.

RUg:
Resumé.

Nicht alle die mitgetheilten Versuche sind nach jeder Rieh-
tung hin tadelfrei, nicht Jeder ist fiir sich allein fiir das be-
weiskriftig, was im Zusammenhange mit andern mit gros-
ser Zuverlissigkeit ans ihm erschlossen werden kann. Wir
haben in unsern Epikrisen die Mingel nie verhehlt und znmal
auf die Bedenken aufmerksam gemacht, die bei einigen Ver-
suchen aus dem spiten Erscheinen der Nutritionstirungen her-
vorgehen. :

Indess fiir die Existenz trophischer Nerven sehen wir als
vollkommen beweiskriftie die Versuche am ischiadicus, die am
recurrens, die am Riickenmark, in zweiter Reihe die am Auge
und den obern Kehlkopfnerven an, Die Differenzen in den Re-
sultaten erkliren sich von selbst ans der verschiedenen Stirke
des Reizes. Die am vagus und den Ohrnerven kimnnen nur durch
die iibrigen legitimirt werden, der spite Eintritt der Entziindung,
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wenn auch durch die Verhiiltnisse vollkommen erklirt, raubt
ihrer Beweiskraft viel von der nithigen Exaktheit. Wir haben
nunmehr derartige Entziindungen durch Nerveneinfluss schon
in den verschiedensten Geweben und Organen: Hautentziin-
dung durch die Versuche am Riickenmark , ischiadicus, am
Ohr; Schleimhautkatarrhe und Entziindungen durch die am
ganglion Gasseri, an den obern und untern Larynxnerven; Mus-
kelentziindung durch die Versuche am ischiadicus und crura-
lis; Entziindungen ganzer Organe in der Pneumonie und otitis

externa.

Auch verschiedene Formen von akuten Entziindungen sind
erzielt worden: Schwellung durch einfache Exsudation bei den.
Riickenmarksversuchen, ber den Experimenten an den nn. la-
ryngei superiores, bei den Vagusversuchen; Eiterung bei den
Ohrentziindungen, an der conjunetiva, durch den Versuch
am cruralis; jauchige Entziindung durch den Ischiadicusversuch;
Faserstoffexsudate durch das Recurrensexperiment.

Die Frage iiber die Ursachen des Entziindungscharakters
bediirfen natiirlich noch genauerer Erorterung, doch. sind hier-
fitr die Thiere hesser zu brauchen, die dem Menschen durch ihre
Nahrungsweise, ihre Blutbildung und ihre ganze Organisation

niher stehen.

Manches wird aber iiberhaupt nie durch das Experiment,
stets nur durch klinische Thatsachen eréirtert werden kinnen,
weil dem feinsten Versuche nothwendig immer noch grosse Un-
vollkommenheiten ankleben. Hierfiir ebenso, wie besonders zu
dem Nachweis, dass die Lehre von den trophischen Nerven in
der klinischen Pathologie sehr viel positive Thatsachen fiir sich
aufzuweisen hat, sowohl in Betrefl ihrer Existenz, als beson-
ders auch in Betrefl der Art und Weise ihrer Wirksamkeit, soll
der kommende Abschnitt dienen. Diese Beobachtungen wur-

den von manchen Aerzten schon immer als Beweise fiir den
Vi






Dritter Abschnitt
Beobachtungen.

i
Die klinische und experimentelle Pathologie und ihre
gegenseitige Erganzung fiir die Nervenlehre.

Wenn immer und iiberall in der Naturwissenschaft die Norm
in Bezug auf ihre Quelle, ihre Grundlagen, ihre Bedingungen
nur durch die Kenntniss anomaler Zustiinde erforscht werden,
wenn die Regel nur durch die Ausnahme, das Gesetz nur durch
die Abweichungen begriffen werden kann, so sollte man die
Anthropologie fiir die gliicklichste ihiver Schwesterwissenschaften
halten. Denn fiirwahr, eine grossere Zahl von Abnormititen
und eine sorgfiltigere Beobachtung derselben diirfte kaum in
einer andern aufzuweisen sein.  Die klinische Pathologie als die
ergiebigste Quelle der Physiologie anzusehen, in der Hiufigkeit
und unendlichen Mannichfaltigkeit der Erkrankungen, die zu-
reichende Correctur fiir die durch Individualitit, Alter und Ge-
schlecht bedingten Fehlerquellen zu finden — auf den ersten
Blick diirfte dies als eine ebenso ergiebige wie sichere Forschungs-
methode erscheinen. Sie ist es nicht. Unser Korper ist ein zu
complicirtes Objekt, ein in seinen Haupttriebfedern zu verbor-
gener Organismus, als dass das Verhiiltniss zwischen Ursache
und Wirkung, zwischen priméiren, sekundiiren und tertisiven Phii-
nomenen durch die Beobachtung allein sich immer ergeben kimnte.
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Selbst die chirnrgischen Fille, bei denen doch Aetiologie wie
der locus affectionis vollkommen bekannt sind, oeben stets noch
zu complicirte Bilder, als dass sie jemals ohne Analyse und oft
selbst durch diese nicht einmal verwerthbar werden. In der
Regel ist eine neue Synthese nothig. Von den vielen Momenten
muss das eine, muss das andere isolirt, mit andern im Bunde
modificirt werden, um seine eigenthiimlichen Leistungen mit allen
thren Folgen kennen und wiirdigen zu lernen. Nur das Expe-
riment kann nach Belieben, mit Wahl der Zeit, mit Wahl des
Ortes Bedingungen stellen, éindern, aufheben; und dieses kann
die Zustiinde mit allen ihren Consequenzen so oft herstellen, als
es nur will, beim Versuche kimnen wir auch das Leben abbrechen,
wann es uns gefillt.

Aber auch diese Forschungsmethode findet ihre Grenze an
den Gesetzen unseres Organismus. Dem Eaxperimente ist nicht
Alles zuginglich; es ist ihm nieht Alles in jeder Art zugdnglich.
Der Weg zum Orte des Versuches vernichtet mitunter das Leben
des Organismus, zerstirt hiiufizer den Theil, der erforscht werden
soll, ist oft genug mit Complikationen verkniipft, die sich nicht
eliminiren lassen, und doch das Resultat zweifelhaft machen. Auch
ist der Versuch in der Regel sehr stiirmisch: langsamere Ein-
wivkungen der Zeit nach, schwdcheve der Intensitit nach sind
ik meist versagt. Und diese Fehler liegen so sehr in der
Natur des Versuchs, dass sie dorch Geist und Geschicklichkeit
immer nur his zu einem gewissen Grad beseitigt werden kinnen,
iiber diesen hinaus — nicht.

Vielleicht, dass gerade hier wieder die klinische Pathologie
eingreifen, dass sie hier von entscheidender Bedentung werden
konnte. Der Erkrankung sind alle Organe, alle Stellen unseres
Kirpers zuginglich, auch der chronischen Erkrankung. Jn be-
agrenzten Verhiltnissen, unter genaw formulivten Bedingungen
kann sie hier mit Hilfe der Exclusion, der Analogie zu sicherern

Resultaten gelangen, als sonst je moglich. Nachdem durch die
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experimentelle Pathologie die Wege geebnet, die Zahl der mbg-
lichen Deutungen auf wenige verringert, kann die klinische
Pathologie anf so gegebenen festen Grundlagen auch ihre That-
sachen mit Sicherheit verwerthen. TIm Begriffe, ihr diese Anf-
gabe fiir eine bestimmte Frage der Nervenlehre zu vindiciren,
ist es unsere Pflicht, den Werth beider Untersuchungsmethoden
fiir die Erforsehung der (Gesetze des Nervensystems gegen ein-
ander abzugrenzen, und die Art und Weise ihrer gegenseitigen
Ergiinzung zu bestimmen.

Die Feststellung der Gesetze des Nervensystems hiingt von
der Erforschung der folgenden Punkte ab :

1) der Triger der Aktionen im Nervensystem ;

2) der Art der Aktionen oder Funktionen ;

3) des Sitzes der Aktionen:

4) des Zusammenhanges der Aktionen
5) des Beginns und der Dauer der Aktionen;
6) der Quelle der Nervenaktionen.

I. Die Trager der Aktionen im Nervensystem.

Von dem Nachweis des dem Nervensystem eigenthiimlichen
erregenden Einflusses auf andere Organe oder auf unser Bewusst-
sein hingt die Bestimmung allein ab, ob eine Faser, eine Zelle
als Nervenelemente zu deuten sind oder nicht.  Je mehr neuner-
dings fremdes Gewebe zumal Bindegewebe im Nervensystem
nachgewiesen wird, je mehr der nervise Charakter mancher
Faser lange zweifelhaft war, desto mehr wird die Nervenaktion
zum entscheidenden Massstab gemacht werden miissen. Aueh
die Nervenelemente selbst sind wieder zusammengesetzter Natur
und dass von der Nervenrohre z. B. der Axeneylinder der eigent-
lich wirksame Bestandtheil ist, auch das kann weniger durch die
mikroskopische Anatomie als durch Abnormititen zur Evidenz
gebracht werden. Hier geniigen auch klinische Abnormitiiten
(Atrophie, Verfettung), doch die experimentellen geben den
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klinischen grijssere Sicherheit (so die Thatsache der grijsseren
Reizbarkeit kiinstlicher Querschnitte als des Nerven in seinem
unversehrten Neurilem). Was die Stellung der Nervenelemente
unter einander, der Ganglien zu den Primitivfasern anlangt, so
konnte der Nachweis, dass das ganglion der Urheber, die Ner-
venfaser nur der Leiter der Aktion ist, am Krankenbett schon
festgestellt werden. = Aber die andere schwer wiegende That-
sache, dass die Nervenfaser auch in nutritiver Abhiingigkeit von
ihrem ganglion steht, dass sie atrophirt mit ihrer Trennung von
ihm, restaurirt wird von dem centralen Ende aus, verdankt man
in voller Klarheit nur dem Versuch.

I, Di;a ﬁ;rt der Aktionen oder Funktionen.

Nur in Beziehung auf die Mittel zu ihrer Erforschung ziehen
wir hier die Funktionen in Betracht.

Die geistigen Fihigkeiten sind nur in geringem Grade
dem Thiere eigen; selbst die entwickeltsten unter allen stehen
sehr weit vom Menschen ab; und selbst, so weit sie ihnen eigen
sind, sind wir nur wenig im Stande, ihre eigenthiimlichen Aeusse-
rungen zu verstehen und zu wiirdigen. Beide Umstinde lassen
alle experimentellen Thatsachen nur fiir die oberflichlichsten
Fragen dieser Richtung vop Werth erscheinen. Die Klinik
allein kann an der Hand der pathologischen Anatomie Werth-
volles leisten ; wie wenig einander nicht Widersprechendes aber
bisher ans Tageslicht gekommen, ist bekannt, selbst zu der reinen
(Gedankenarbeit einer wahrhaft empirischen Psychologie mit ge-
nauer Analyse der Geistesfahigkeiten nach streng logischer
Gliederung sind kaum mehr als Grundlagen gelegt.

Auch an der Erforschung der Funktionen der Sinnesnerven
wird die klinische Pathologie stets den iiberaus grissten Antheil
haben, da alle feinen Nuancen der Sinnesempfindungen uns nur
durch des Menschen Geist und Sprache zuginglich werden

ktnnen.
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Die Constatirung der Sensibilitit eines Nerven ist bei
Menschen und Thieren auf zweierlei Weise moglich, durch Reiz-
affektionen, durch Lihmungsaffektionen. Die Reizaffektionen

centripetaler Nerven konnen bewirken :

bei voller Integritit der Leitung zum Gehirn — Schmerz ;
bei Integritit der Leitung zum ganglion, aber nicht mehr
zum Gehirn — Reflexe verschiedener Axt;

; . pi s
bei aufgehobener Leitung zum Ganglion — garkeine Folgen.

Der Schmerz und seine Aeusserung.

Unter dem Ausdruck Schmerz fassen wir zwei Begriffe zu-
sammen, deren Scheidung wissenschaftlich durchans nothig ist;
Schmerzempfindung und Schmerziusserung.

Die Schmerzempfindungen kénnen wir als Empfindungen
der Unlust iiber abnorm starke Erregungen sensibler Nerven
definiven. Hierzu gehirt

1) ausser der ungestiirten Leitung der Reizung sensibler
Nerven bis zum Gehirn, damit der Schmerz empfunden werden

* konne, '

2) auch ungestiirte Perceptionsfihigkeit des Gehirns, damit
er empfunden werde.

Hiingt von diesen Momenten die Schmerzempfindung iiber-
haupt ab, so ist der Grad derselben von der Reizbarkeit des
(Gehirns abhiingig, die bei verschiedenen Menschen und Thieren
nach Alter, Geschlecht, Individualitit, ja in demselben Indivi-
dunm zu verschiedenen Zeiten eine durchaus inconstante Grijsse ist.

Da der Schmerz lediglich subjektiv ist und im Bewusstsein
des Individuums vorgeht, so ist eine objektive Constatirung der
Reizung der Empfindungsnerven hierdurch durchaus unmiglich
(im Gegensatz zu der gesteigerten Thiitigkeit der motorischen
und Sekretionsnerven). Wir sind daher anf das unzuverlissige
indirekte Maass der Schmerzensiusserung angewiesen.  Zur

Sehmerzensiusserung gehirt aber ausser der Empfindung noch
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die Fithigkeit sich zu #ussern, eine Fihigkeit, zu der wieder ganz
neue korperliche und geistige Kriifte in Anspruch genommen
werden miissen. Die Schmerzensiiusserung ist moglich : a) durch
Worte; b) durch Laute; ¢) durch Bewegung und Nichthe-
wegung,

Zur Sclhmerzensiusserung dureh Worte gehort die Fiihig-
keit der Worthildung, also zunfichst die Sprache, die den Thieren
ganz abgeht; dann die Integritit desjenigen Theiles des Gehirns,
der die Bewegungen des betreflenden Mechanismus dirigirt ;
sodann die Funktionsfihigkeit dieses Mechanismus selbst, der dem
Menschen in verschiedenen Krankheiten fehlen kann, ohne dass
ihm die Sechmerzempfindung fehlt. Wir brauchen nicht erst zu
sagen, dass diese Form der Schmerzensiusserung die vollendetste
ist, weil sie die feinsten Schattirungen zuliisst.

Zur Schmerzensdusserung  durch Laute, die bekanntlich
beim Menschen wie bei Thieren statthaben kann, gehirt ein
geringerer Grad von Dispositionsfihigkeit iiber denselben Mecha-
nismus, der zur Stimmbildung nothwendig ist. Die Kraftan-
strengung jedoch, die, wie es scheint, bei manchen Thieren zur
Hervorbringung ihrer Téne geliort, ist nicht so unbedeutend, als
dass nicht bei einzelnen Versuchen daz Ausbleiben derselben
der Kraftlosigkeit zuzuschreiben wiire.  Hin und wieder selbst
sieht man die Thiere in solchen Fiilllen Schreibewegungen machen,
ohne dass sie die Fihigkeit besitzen, auch den Schrei selbst her-
vorzubringen.

Aunsser der Kraftlosigkeit, die der Abwesenheit von Schmer-
zenslauten zu Grunde liegen kann, ist ein weiteres storendes
Moment bei der Verwerthung dieser Sechmerzensiinsserungen, dass
sie nicht ausschliesslich gerade als Schmerzensiiusserungen, sondern
oft enug bei unverniinftigen Wesen als Ausdruck sehr verschie-
tlenﬁl'tiger Seelenvorgiinge dienen. So bei Geisteskranken, so
aunch bei Kindern. Bei Thieren muss sich die Verwerthbarkeit

der Tone darnach richten, wie oft oder wie selten sie sich der-
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selben im ungestorten Zustand bedienen. Bei genaner Kenntniss
der Eigenthiimlichkeiten des Operationsobjektes lernt man die
hin und wieder nur sehr feinen Unterschiede der Laute in ver-
schiedenen Affekten unterscheiden.

Schliesslich ist aber die Aeusserung durch Laute durchaus
nicht bei ungestortem Kriftezustand, noch viel weniger bei ver-
mindertem eine nothwendige Folge der Schmerzempfindung.
Vom Heroismus bis zur Furcht herunter kinnen die verschie-
densten Motive, edle und unedle, den Menschen zur Schmerz-
verhaltung veranlassen.  Aber auch bei Thieren fehlt die
Schmerzverhaltung nicht. Ein Thier, das zum zweiten Mal
Operationsobjekt ist, pflegt sich in sein Schicksal frither zn er-
weben als beim ersten Male und hier sowohl wie bei langer Daner
einer Operation kann es vorkommen, dass ihm weder das Moment
der Durchschneidung, noch das der Reizung sensibler Nerven
Schmerzenstone entlockt. Auch ist es bei Reizung mittelst des
elektrischen Stromes durchaus nichts Ungewdhnliches, dass das
Thier nur einmal auf dieselbe Stromesstiirke reagirt, wihrend der
Andauer der gleich hochgradizen Reizung kein Zeichen von
Empfindung von sich giebt und erst bei Verstirkung des Stroms
merkt man deutlich, dass der Nerv seine Empfindlichkeit auch
nicht einmal an der Operationsstelle eingebiisst hat. Man nenne
es Furcht oder Eigensinn, lege es sich psychologisch zurecht wie
man wolle, aber gefasst sei man darauf, durchaus nicht immer
Schmerzenstine bei Thieren dann zu héren, wenn man sie noch
nach der Beschaffenheit des Nerven zu hiren berechtigt ist. Oft
genug waren wohl bei Versuchen weder der Nerv noch die
Riickenmarksstringe noch die Ganglien unempfindlich, sondern
das Thier gab nur ausirgend welchen psychischen Griinden keine
Aeusserung seiner Schmerzempfindung wieder. Man iiberzeuge
sich erst bei Reizungen peripherischer Nerven von der so hiiufig
ausserordentlich schweren Festatellung ihrer Sensibilitit, bevor

man nach den viel eindrucksvolleren Operationen an den Central-
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organen Anaesthesie und Hyperaesthesie bestimmt zu constatiren
wagt. .

Schimerzensiusserungen durch Bewegungen und Nichtbe-
wegungen, bel Menschen und Thieren nur selten fehlende Zeichen
des Schmerzes. Der willkiirlichen Bewegungen, wenn wir zu
diesen die Muskelspannungen mitrechnen, kann sich anf schmerz-
hafte Anlisse nur selten Jemand ganz vollkommen enthalten.
Die Muskelgruppen, die halb wie zur Abwehr in Bewegung
gesetzt werden, sind an verschiedenen Korperstellen andre.

An den Extremitiiten treten Spannungen derjenizen Gruppen
ein, die am wenigsten in der Gewalt des Operateurs sich befinden,
an den untern Extremititen ‘die der Hinterbacken , an den obern
die der Schultermuskeln. Bei Operationen an den Extremititen
ohne Chloroform findet man diese recht oft willkiirlich gespannt;
bei ganz tiefer Narkose nur sehr selten. In der Nihe des Kopfes
vorzugsweise, aber ausserdem bei den meisten Operationen wer-
den die Gesichtsmuskeln in Spannung gesetzt, die dadurch den
eigenthiimlichen Schmerzensausdruck erhalten.  Bei Thieren,
bei denen ja die iibrigen Gesichtsmuskeln sich der genaueren
Cognition mehr entzielien, ist das zuckende bei intermittirendem,
das nicht selten krampfhafte Schliessen der Augenlider bei
dauerndem Anlass ein fast constantes Zeichen des Schmerzes,
zumal bei Operationen an Gesicht und Hals. Endlich ist es die
Respiration, die durch Schmerzempfindung eine rasche Aende-
rung, plotzliches Anhalten und dann rasche Beschleunigung setzt.
Dass dieselbe nicht von der Furcht allein herriihret, ldsst sich
einfach dadurch nachweisen, dass das Aufspannen der Thiere,
bei dem sie die meiste Furcht bekommen und besonders bei festem
Anspannen viel mehr schreien, als bei den meisten Neryenrei-
zungen, diese plotzliche Schwankung der Athmungen durchaus
nicht hervorbringt.

Schmerzensdusserungen  durch  Nichtbewegungen st bei
Thieren ebenso wie beim Menschen anzutreffen.  Wir haben
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dergleichen Fiille schon angefiiirt, die stets der grossten Berfick-
sichticung werth sind, weil sie fiir einen besonders hohen Grad
des Schmerzes Zeugniss ablegen.  Der reflektirten Bewegungen
haben wir hier nicht gedacht, sie treten bei unversehrter Leitung
zum sensorimm nor an einzelnen Stellen eanz regelmissig auf
und miissen durchans von diesen willkiirlichen Bewegungen und
krampfhaften Spannungen getrennt werden.

Reflexe.

Hiingt die Empfindung von ungestorter Leitung der Reizung
eines senziblen ganglion ziim Gehirn ab, so kann bei alleiniger
Unterbrechung dieser Leitung auch nur der Theil der Folgen
fortfallen , die dem Gehirn angehren und durch dieses Organ
provocirt werden. Mit der Aufhebung der Communikation mit
den Gehirnganglien sind alle iibrigen Communikationen eines
sensiblen Ganglion nicht nothwendigerweise unterbrochen, sie
gehen lingere Zeit ungestort weiter. Die Sekretionsganglien,
die motorischen Ganglien, die in Verbindung mit diesen centri-
petalen Nerven stehen, werden daher fortwihrend noch erregt,
und nicht nur in altem Grade, sondern stiirker nach einem Ge-
setze, auf das wir spiiter zuriickkommen miissen. In Auffindung
dieser Reflexverhiltnisse hat die klinische Pathologie durch ihre
genaue Beobachtung der Kranken schon sehr viel geleistet, und
dies vielversprechende Gebiet wird eben wegen der relativeren
Einfachheit der Verhiltnisse ihr nicht minder viel wie der expe-
rimentellen Pathologie verdanken kénnen.

Aufhebung der Empfindlichkeit

ist. nur durch Mangel jeder Reaktion auf die stirksten Reize
sensibler Nerven constatichar.  Hierzu miissen viele Cautelen
genommen werden, besonders bei Thieren. Das erste bleibt
immer die Priifung der normalen Theile auf den Grad ihrer

Sensibilitit, denn oft nach grossen Operationen zeigt sich das
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Thier auch an ganz normalen Theilen vollkommen oder hoch-
gradig gegen Schmerz abgestumpft. Die Empfindlichkeit und
Reizbarkeit des Gehirns iiberhaupt ist also erst zu constatiren,
ehe man die des locus affectus priift. Eine einfache Vorsicht
und selbstyerstindliche und dennoch oft iibertretene. Die zweite
Priifung ist die der Parallelstelle der andern Seite, wenn diese
- als normal zu erwarten ist. Denn nach peripherischen Nerven-
reizungen begegnet man hin und wieder ausser dem schon er-
wihnten Befund, dass die nicht gereizten Nerven desselben
Theiles mit dem etnen gereizten Nerven zusammen zeitweise nicht
mehr reagiren, obschon sie verschiedenen Ursprung im Riicken-
mark haben,—noch der Thatsache, dass auch die entsprechenden
Nerven der andern Seite eine Zeit lang auf die gewihnlichen
Reize nicht mehr zu reagiren scheinen, wiihrend unterhalb und
auch oberhalb im Riickenmark Hyperaesthesie eingetreten ist,
die sich dadurch zu erkennen giebt, dass anf oberfliichliche Nadel-
stiche ganz momentan fast gleichzeitig eine recht starke Erschiit-
terung deés ganzen Rumpfes eintritt. Also Abstumpfung der
nal benachbarten Riickenmarksstelle bei stirkerer Reizbarkeit
des ganzen iibrigen Organs. Nadelstiche geniigen bei Thieren
nicht zur Diagnose absoluter Anaesthesie, auch der elektrische
Strom nicht, glithende Nadeln werden oft noch Empfindlichkeit
anzeigen, wo jene Reizmittel im Stiche lassen. Dass bei jeder
Priifung auf Empfindlichkeit die Zerrung der Nachbartheile zu
vermeiden ist, wenn man nicht falsche Resultate erhalten will,
ist selbstverstindlich. :

Der allzemeine Ueberblick iiber den specifischen Werth der
klinischen und experimentellen Pathologie fiir die Lehre von der
Sensibilitiit ergiebt, dass die klinische unendlich reichhaltiger ist
in Stiirke und Klarheit der Empfindungsiusserungen, wie wir sie
bei Thieren niemals controliren konnen; dass wir aber ebenso
wohl, weil Operationen nicht iiberall am Menschen yorgenommen

werden konnen, als weil sie nicht hilufig genug vorgenommen
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werden und weil besonders schmerzhafte seit der Entdeckung der
Anaesthetica nicht ohne diese stattfinden diirfen, in den meisten
Fiilllen auf den Versuch an Thieren zur Priifung der Empfind-
lichkeit angewiesen sind. Die Benutzung innerer Krankheiten
zur Beantwortuug dieser Fragen wird meist an dem Gesetz der

excentrischen Ers:::he'mung scheitern.

Die motorischen Nerven.

Die klinische, zumal chirurgische Pathologie hat hier sehr
friihzeitig Entdnckﬁ_ngen cemacht. An tiefer liegenden Theilen,
g0 das Verhiiltniss zwischen vordern und hintern Wurzeln, so
anch die Feststellung mancher Nerven als ausschliesslicher Be-
wegungsnerven, ist die Entscheidung doch nur durch den Versuch
erfolgt.

Ebenso sind alle feineren Beziehungen, zumal die Regula-
tionsverhiltnisse ausschliesslich durch das Experiment gefunden
worden. Die Erweiterung der Wissenschaft wird in Zukunft
nur in gleicher Weise stattfinden kimnen.

Die vasomotorischen Nerven.

Da ihre in der Peripherie mit den Gefissen verlaufenden
Reiserchen ‘durch das chirurgische Messer nur mit diesen selbst
erreichbar sind, die Stringe dieser Nerven aber so verborgen
liegen, dass sie isolirt durch absichtslose Verletzungen nicht ge-
troffen werden kinnen, so konnte die klinische Pathologie diese
Nerven nur postuliren, nachzuweisen vermochte sie nur das Ex-
periment. Mit den jetzt noch fehlenden Nerven der Venen und
Lymphgefisse wird es sich nicht anders verhalten kinnen.

Die Sekretionsnerven.

Nur Andeutungen konnte die Klinik nach dieser Richtung
geben, Wegweiser fiir den Versuch. Sicherheit brachte das

Experiment. Nunmehr nach Feststellung eines derartigen Ein-
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flusses werden die klinischen Thatsachen sich in manchen Fillen,
dieaber stets einer genauen Analyse bediirfen, verwerthbar erweisen.

Trophische Nerven.

Das Krankenbett postulirte die Existenz trophischer Nerven,
Reizversuche mussten sie beweisen, nunmehr kann aber eine
orosse Reihe wvon pathologischen Thatsachen, die frither nur
Wahrscheinlichkeitsschliisse zuliessen, als wichtige Glieder in die
Kette von Beweisgriinden eintreten.  Sind dieselben nach Rich-
tung der erhithten Thitigkeit der Nerven brauchbar, so sind sie
nach der andern, nach der der verminderten Thiitickeit unent-
behrlich.  Denn sie nur kinnen das aufweisen, was das Expe-
riment nie zu Stande bringen kann, isolirte Lihmungen dieser
Nerven. In den Nervenbahnen verlaufen mit ihnen so viele
andere, dass wir stets complicirte Resultate erhalten; aber auch
in den Ganglien ihren Ursprungsstellen ist es unmiglich, sie
allein zu lihmen, die Spinalganglien sammt den ihunen gleichbe-
rechtigten, werden immer noch von sensiblen, theilweise auch
noch von andern Nerven durchzogen. Es ist demnach gar nicht
abzusehen, wie eine isolirte Lihmung der trophischen Nerven
jemals kiinstlich durch das Messer hergestellt werden soll; aber
was unser, wir sprachen es schon mehrmals aus, bei der grissten
Feinheit immer noch roher Versuch nicht zu leisten vermag, kann
in seltenen Fiillen die Erkrankung hervorbringen. Hierbei
kitnnen die trophischen Nerven funktionsunfihig werden, ohne
dass es die sensiblen sind. Der Schluss, dass dies geschehen ist,
beruht auf dem geraden Gegensatze ir den Folgen der nun-
mehr bekannten Reizung dieser Nervengattung, beruht ferner auf
der Subtraktion der Erscheinungen des blosen Sensibilititsver-
lustes von den anerkannten Consequenzen der Nervendurch-
sehneidung , also der totalen Lihmung aller verschiedenen Ner-
venarten, Die Abhandlung iiber die, atrophia ecircumseripta

totalis wird dies beweisen.
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Aber ebenso unentbehrlich ist die Klinik fiir die Kenntniss
der chronischen Anomalien dieser Nerven, der chronischen Reiz-,
der chronischen Lihmungszustinde. Alle unsere Versuchsmetho-
den wirken stiirmisch, und da dies nicht ihre Schuld ist, sondern
die nothwendige Folge der Wirksamkeit fremder Korper im thie-
rischen Organismus, so lisst sich die absichtliche Herstellung
einer grossern Versuchsreihe langsam fortschreitender Abnor-
mitiiten in diesen Nerven vorliufiz noch gar nicht erwarten.
Wird sich auch hier noch Manches durch Verbesserung der Ver-
suchsmethoden hoffen lassen, so werden wir doch wahrsehein-
lich zumeist auf die klinische Beobachtung angewiesen bleiben.
Aber nirgends wird mehr Vorsicht nGthig sein als hier. — Ueber-
sehen wir das Kapitel der Funktionenlehre des Nervensystems
im Hinblick anf die Forschungsmittel , so zeigt es sich :

dass fiir die subjektiven Folgen die klinische Pathologie
von entscheidendem Werthe, die experimentelle nur von sekun-
direr Bedeutung ist;

dass fir die objektiven Folgen die experimentelle Patho-
logie die exalten Grundlagen schafft, die klinische aber auf
dieser Basis einen weiteren Bau vollfikren kann ;

dass fir alle chronischen Zustinde endlich die klinische
Pathologie fast allein die allerdings nur mit grosser Vorsicht
zu verwerthenden Thatsachen herbeibringt,

I1. Sitz der Aktionen.

Constatirten wir in'der Abhandlung tiber die Triager der
Aktionen im Nervensystem , dass nur Ganglien die Urheber, die
Nervenfasern ausschliesslich die Leiter sein kénnen, so handelt es
sich jetzt um die weiter gehende Frage, welche Ganglien diesen,
welche jenen Funktionen vorstehen und wo die einen und die
andern ihren Sitz haben. Wir hatten schon &fter Gelezenheit
darauf hinzuweisen, wie sehr unser Wissen in neuester Zeit
durch den Nachweis der kleinsten Ganglien in der Substanz der

Samuel, trophische Nerven, 8
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Organe erweitert worden, wie Ganglien des sogenannten sym-
pathicus jetzt nur als Glieder einer grossen Kette von excentri-
schen Ganglien aufzufassen sind und wie dieser Kette natur-
gemiiss die Spinalganglien und die ihnen gleichstehenden der
Gehirnnerven zuzurechnen sind.

Ueber den Sitz der bekannten Funktionen, sollte man glau-
ben , miisste die pathologische Anatomie mit ihren exakten For-
schungen Auskunft geben. Aber durch die ausserordentliche
Zersplitterung der Centralorgane des Nervensystems im weite-
sten Sinne ist diese Untersuchung mit Nothwendigkeit zuriickge-
blieben.

Es ist festzuhalten, jedes andere Gewebe als Nervengewebe
ist unter sich anatomisth gleich und physiologisch gleichwerthig,
es wirkt durch die grosse Zahl identischer Elemente, die sich
daher auch gegenseitig vertreten kinnen; jedes Nervenganglion
mit seiner Faser hat aber einen ganz specifischen Werth, fir
den es — die Hemisphiiren des grossen Gehirns ausgenommen —
keine Substitution giebt. Die Krankheit jedes andern Gewebes
wird durch die Masse oder durch den Ort des erkrankten Ge-
webes und ihre funktionellen und allgemeinen Folgen verhing-
nissvoll, die Erkrankung des Nervengewebes ist meist ein an
und fiir sich unersetzbarer Schaden. Da eben jedes Nerven-
ganglion fiir sich eine eigene Funktion hat, so ist jedes an sich
eine Potenz und bei jeder Sektion miissten alle Ganglien des
ganzen Korpers genau untersucht werden. Dies ist aber un-
moglich.

Zu diesem Grunde treten noch folgende fiir die patholo-
sische Anatomie des Nervensystems verhingnissvolle Momente
hinzu :

Wir haben nur sehr wenige makroskopische und selbst mi-
kroskopische Verinderungen der Nervensubstanz, die mit Be-
stimmtheit Funktionsstorung diagnosticiren lassen und diese we-
nigen sind lediglich Lihmungsaffektionen. Es sind Atrophie und
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Verfettung des Axencylinders und chemische Zerstirung des-
selben.

Fiir Reizaffektionen haben wir anatomisch divekten Beweis
am Nerven niemals, und indivekten Anhalt nur hin und wieder
in den Umgebungen der Nerven (Exostosen ete.)

Es kiinnen aber im Leben Veriinderungen wie Oedeme und
Hyperimie constant, Anschwellungen der Venen und Gefisse
iiberhaupt periodisch vorhanden gewesen sein, ohne dass sie
Spuren ihres Vorhandenseins hinterlassen haben.

Aber selbst noch vorhandene Ernihrungsstirungen sm Ner-
ven kinnen Reiz- wie Lihmungserscheinungen hervorgebracht
haben, ohne dass man das eine oder das andere aus dem patho-
logischen Befund mit Sicherheit erschliessen kann; und ebenso
konnen gie in der niichsten Nachbarschaft noch aufeefunden wer-
den, ohne dass man iiber die Art ihrer Wirksamkeit in allen
Fillen und auf alle Nervengattungen sich mit Bestimmtheit aus-
sprechen kimnte. Das Narbengewebe, auf welchem sieh nach
dem Tode der Nerv so ungestirt verschieben lisst, im Leben
war es geschwollen, Gdematds infiltrirt, blutreich; hier musste
es reizen, dort lihmen.

Anatomisch erblicken wir schliesslich iiberall nur Krank-
heitsprodukte , oft genug die letzten Glieder einer langen Kette
von Vorgingen, die in ihrer Entstehung die Symptome hervor-
gebracht haben, nicht aber das caput mortuum, dessen wir an-
sichtig werden.  War es die Entziindung in ihrem Beginn, die
schwache sertse Durchfeuchtung des Anfangsstadinms der Ex-
sudation, die die Reizerscheinungen hervorgebracht hatte, so
finden wir in der Leiche die starken Exsudatmassen des fortge-
schrittenen Processes. So kann man  starke Ixsndatablage-
rungen an der hintern Fliche des Riickenmarks finden und im
Leben waren die heftigsten Schmerzen spontan und bei Druck
vorhanden gewesen (Vogel). '

Ein veizbarer und gelihmter Nerv, ein reizbares und ge-

8 *
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ldlmtes ganglion sind — die obigen Fille ausgenommen, nach
dem Tode nicht mehr von einander zu unterscheiden. Und —
Reizung und Lilonung der Nerven, wie sehr sie qualitativ von
etnander albweichen , die veranlassende Ursache variivt oft nur
quantitativ,

Je grisser die Schwierigkeiten der pathologischen Anatomie
des Nervensystems sind, desto mehr muss die Beobachtung des
kranken lebenden Individuums Aufschluss geben. Doch auch
hier begegnen wir sofort einem grossen Hinderniss, dem ver-
borgenen Sitz aller nerviisen Centralorgane, Gehirn, Riicken-
mark, excentrischer Ganglien.

Das knocherne Gehiuse des Gehirns ist fest und unnach-
oiebig gegen fiussern und wenn in seinem Wachsthum vollendet
auch gegen innern Druck. In seiner Entwicklung ist der Schii-
del nur bis zu einem gewissen Grade von seinem Inhalt ab-
hiingig, deshalb entspricht die fussere Beschaffenheit desselben
durchaus nicht vollkommen den Formen und Dimensionen der
Organe, die er schiitzt. Nur eine kurze Zeit des Lebens im
normalen Zustand ist der Schiidel stellenweise kein Hinderniss
fiir die Tastuntersuchung seines Inhalts, immer aber fiir die Oku-
laringpektion. Aber dann tritv erst noch der Schutz der Gehirn-
hiiute ein, und sind diese ebenfalls verletzt, und liegt das Ge-
hirn fiir die Inspektion frei zu Tage, dann werden in kurzer Zeit
in der Regel die Riickwirkungen aunf den Gesammtorganismus
lebensgefihrlich. Trotzdem ist die klinische Thatsache von
hohem Werth, dass eine Hemisphiire des grossen Gehirns zer-
stort werden kann, ohne dass des Menschen (reist merkbare Ein-
busse erlitte. Ein wichtiges Resultat, das kein Versuch jemals
uns hiitte beweisen konnen. Dem Experimente verdanken wir
aber in Betreff der Lehre von den Funktionen des Gehirns andere
wichtige Thatsachen, vor allem, dass zaum Lebensunterhalt ab-
solut nur ein ganz kleiner Theil des grossen Centralnerven-
systems die medulla oblongata als Athmungscentrum nithig ist.
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Aber — selbst von den geistigen Funktionen des Gehirns ganz
abgesehen, wissen wir trotz hundertfacher Experimente und
tansendfiltiger Sektionen gehirnkranker Menschen von den Anf-
caben des Inhalts der Schiidelhithle und dem Sitz derselben sehr
wenig. Ks ist nicht nur der starke Blutverlust bei Verletzungen
der Schiidelhithle, die die Pathologie des Gehirns (die klinische
wie experimentelle) nach, dieser Richtung so wenig verwerthen
liess; den kann eine gute Versuchsmethode vermeiden und bei
vielen innern Krankheiten kann er ganz fehlen; — es ist auch
nicht die allgemeine Verbreitung, die grosse Empfindlichkeit und
Zartheit der Hiute, die, wenn sie auch bei allen Verletzungen
den topischen Effekt sehr leicht generalisirt, doch mit der Grisse
und Kleinheit der Laesion in direktem Verhiiltniss steht und
jedenfalls bei vielen chronischen Krankheiten aushleiben kann;
— das eine wie das andere theilt das Gehirn mit andern Or-
ganen; aber ihm allein eigen und die richtige Deutung aller
pathologischen Thatsachen in hohem Grad erschwerend sind die
eigenthiimlichen Cirkulations- und Druckverhiltnisse des Inhalts
der Schiidelhthle. In dieser Combination stehen sie in der That
einzig im ganzen Korper da. Man betrachte die einzelnen Mo-
~mente. Alle grossen Arterien des Gehirns in inniger Commu-
nikation mit einander, vor ihrem Eintritt in das von ihnen zu
erniihrende Gebiet, wiihrend die Natur sich sonst iiberall nur
die Moglichkeit dieser Verbindung offen behalten, aber zwischen
Arterien zweiter und dritter Reihe im normalen Zustand nie voll-
fiihrt hat. ~ Sodann die, grossen Venenriiume, die grissten tiber-
haupt vorhandenen, und ununterbrochen mit einander anasto-
mosirend. Ferner die Existenz einer grossen Geefisshaut, in der
die Theilung der Arterien und Venen bis zu dem Grade statt-
findet, dass kein griisseres Gefiss mehr in die Substanz des Ge-
hirns eintritt. Schliesslich die Cerebrospinalfliissigkeit — alles
Einrichtungen , geeignet den Druck auf die zarte Gehirnsubstanz
durch Vertheilung auszugleichen, zum Mindesten zu verringern,

-
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Sind aber durch Entziindungsprocesse, Extravasationen etc. die
Durckverhiiltnisse wesentlich alterirt, so miissen physikalisch
nothwendigerweise Ausgleichungen eintreten, die physiologisch
unzweifelbhaft Schaden bringen, und zu der Symptomengruppe
des urspriinglich afficirten Theiles gesellt sich eine neue Reihe
von Erscheinungen sekundirer Art. So kommt es, dass der
Hyperimie einzelner Theile des Gehirns oder der Hiute Aniimie
anderer entspricht (Virehow), so kommt es, dass Druck-
erhthung in der einen Hemisphiire anf die andere wirken, alles
Blut verdringen und die gegenseitize Lage der Theile verriicken
kann (Hasse’s Nervenkrankheiten p. 331).

Rechnen wir zu alle dem, dass das Gehirn nicht wie das
Riickenmark sich nach der Liinge, sondern dass es sich nach den
Héhendimensionen ausbreitet, so sehen wir, dass viele urspriinglich
var nicht ergriffene Theile unter dem Druek der obern Schichten
mitleiden miissen, (lass:zumal die bagis cranii mit allen ihren Ner-
venwurzeln rein mechanisch sehr friith in Lihmungszustiinde hin-
eingezogen wird, die ihr urspriinglich gar nicht angehtren. Und
wissen wir noch iiberdies, dass Animie und Hyperimie im Ner-
vensystem zum Theil und zeitweise durch dieselben dussern Er-
scheinungen sich kundgiebt — so haben wir eine Menge von
Schwierigkeiten vor uns, wie wir sie gliicklicherweise sonst nir-
gends zu bestehen haben. Bei jedem Versuch ist nach Kriften
eine jede derselben zu eliminiren, besonders aber ist eine unend-
lich sorgsame Beobachtung der chronischen Gehirnkrankheiten
im Leben wie im Tode, und eine scharfe und eingehende Kritik
des Befundes nithig; nothig, denn das Experiment kann der
Natur des Organs nach nicht alle Riithsel losen, nicht alle Gre-
setze foststellen, aber es hat allerdings noch einige grishere Auf-
gaben zu erfiillen, bevor die miihsame klinische Arbeit bessere
Erfolge als bisher ergeben kann.

Riickenmark, Eine genaune Sektion des Riickenmarks in

Fiillen, wo nicht nach dem bisherigen Wissen ein Leiden des-
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selben vorausgesetzt wurde, ist unter allen Organen unseres:
Kirpers relativ am seltensten gemacht worden. Das Riicken-
mark ist der Schwierigkeit der Sektion wegen das Stiefkind der
pathologischen Anatomie geblieben. Bei der hohen Wichtigkeit
desselben ein ungeheurer Mangel in unserer Wissenschaft. Was
wir hier wissen, wir verdanken es zum griissten Theil dem Ex-
periment. Auch in Zukunft wird es noch viel schaffen kénnen,
aber fiir die chronischen Zustiinde, soweit es sich absehen lisst,
sind wir meist wieder anf die Klinik angewiesen.

Schon beim Gehirn, wenn auch in geringerem Grade wie
beim Riickenmark ist die Lokalisirung des Sitzes auch dadurch
noch sehr schwer, dass die Nervenfasern eine Strecke in den
Centralorganen verlaufen kimnen, bevor sie ihr ganglion errei-
chen, so dass man oft nur zu wissen vermag, dass ein bestimmter
Strang gewisse Nerven in sich birgt, aber noch nicht, dass sie
in ihm entspringen. Innerhalb dieser Nervenziige kann aber
duarch dieselbe Ursache eine qualitativ verschiedene Erkrankung
stattfinden, weil diese nicht in gleich hohem Grade auf den einen
Nervenstrang wie auf den andern wirkt (Vogel, deutsche Klinik
1857, p. 243).

Egcentrische Ganglien. Die Erforschung der Spinalgang-
lien und der mit ihnen econcurrirenden der Gehirnnerven ist
zwar im Allgemeinen mit denselben Schwierigkeiten verbunden,
mit denen das Studium der Hirn - und Riickenmarkshohle iiber-
haupt verkniipft ist, doch fillt der Umstand sehr zu ihren Gun-
sten ans, dass diese Ganglien isolirt von andern liegen , weshalb
isolirte Reizungen und Lihmungen in einem etwas hiheren Grade
miglich sind.  Die ausserhalb der grossen nervisen Central-
organe liegenden Ganglien, der ganze Grenzstrang des sympa-
thicns , die ganglitsen plexus des vereinigten vago-sympathicus
und die intrasubstantiiiven Ganglien legen fast iiberall der Unter-
suchung grosse Hindernisse in den Weg. Am freiesten ist der
Halsstrang des sympathicus. In der Brust- und Bauchh@hle
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-bildet die grosse Reizbarkeit ihrer seriisen Hiute gewaltige Hem.

mungen des experimentellen Fortschrittes. Doch wird sich hier
sicher durch geschickte Methoden noch Manches der Natur ab-
ringen lassen. Diesen kolossalen Nervenmassen, den Beherrschern
der einflussreichsten vegetativen Organe unseres Korpers gegen-
iiber sind wir erst am Anfang unseres Wissens. Seitens der
Klinik und der pathologischen Anatomie ist kaum eine einzige
sichere Thatsache iiber diese grossen Nervenherde festgestellt,
. wollen wir nicht die Beobachtung von Atrophie der Ganglien
des Unterleibes und ihre frithe Pigmentirung nach Typhus hier-
her rechnen.

Die intrasubstantiiiren Ganglien legen der anatomischen
Forschung durch ihre unendliche Zahl die schwersten Hindernisse
in den Weg; durch ihre Lage sind sie Exstirpationsversuchen
fast gar nicht zugiinglich. So bleiben nur die Reizversuche
iibrig.

Doch da dies_iiberdies meist einfache Verhiltnisse sind, so
werden wir auch nicht selten auf dem Wege der Exclusion und
Analogie — in Ermanglung eines bessern — zn zuverlissigen

Schliissen gelangen.

IV. Der Zusammenhang der Nervenaktionen.

Der physiologische Zusammenhang der Nervenaktionen, den
wir genau zu trennen haben von dem nur pathologischen, der
durch den lokalen Zusammenhang und die Nachbarschaft des
Sitzes bei griberen lokalen Stirungen gegeben ist, ist einer der
allerwichtigsten Punkte der ganzen Nervenlehre. Denn so isolirt
eine jede Aktion eines jeden Nerven innerhalb seines Gehietes
und seinem Gebiete entlang urspriinglich verliuft, so leicht wird
von den Ganglien aus jede Bewegung nach verschiedenen Seiten
hin fortgepflanzt. Ein Theil der hierher gehirigen Thatsachen
gehiirt schon der Betrachtung des gesunden Lebens an; die kli-
nische Pathologie hat das grosse Verdienst einen andern Theil
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der anffallendsten Einfliisse der Nerven auf Nerven exakt beob-
achtet, auf andere dringend aufmerksam gemacht zu haben. Die
feineren zumeist ungeahnten Beziehungen hat wipderum der Ver-
such erst festgestellt. Je geringer die Zahl der moglichen Deu-
tungen wird, desto mehr werden Klinik und Experiment zur
Feststellung dieser Gesetze gemeinsam beitragen konnen, auch
beitragen miissen. Denn die schon dfter erwiihnten Vorziige
der Beobachtungen am Menschen haben auch hier ihren Werth,
sehr lange Dauer, eigene Aufmerksamkeit, sorgsame Obhut

Anderer.

V. Die Zeit und Dauer der Nervenaktionen.

Dass die Eintrittszeit auf die Erregungen und die Dauner
ihrer Thitigkeit bei verschiedenen Nervengattungen ungleich ist,
dass dieselben zu ihrer Restaurirung ungleicher Zeitmasse be-
diirfen, lehrt die Beobachtung des gesunden schon wie des kran-
ken Korpers. Ueber die Dauer der Thiitigkeit in den Gehirn-
ganglien, in den Ganglien der Gefissnerven, in den Herzganglien
riebt uns die Physiologie schon die entscheidenden Massstibe.
Sehr vieles hat das Experiment erst dargelegt, es wird mit Allem
hierher gehorigen im folgenden Paragraphen seine Erorterung
finden.

VI. Die Quelle der Nervenaktionen.

Was wir hier wissen, verdanken wir dem: Versuche; dem
Versuche am gesunden weniger als dem durch abnorme Bedin-
gungen selbst in abnorme Zustiinde gesetzten Thiere. Sollten
wir fiber die Frage der Art der Leitung in der Nervenfaser hin-
aus auf die der Quelle der Thiitigkeiten, ihrer innersten Ursachen,
in den Ganglien, zumal in den grossen Gehirnhemisphiiren kom-
men , so wiirde aus naheliegenden Griinden fiir die letzteren die
Klinik besonders die der Geisteskrankheiten das hauptsiichlichste
Material liefern miissen. Doch selbst von exakten Fragestel-
lungen sind wir hier sehr fern.
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§. 2.
Aus der allgemeinen Pathologie der Nervenaktionen.

Zum Verstindniss und zur Wiirdigung der Thatsachen,
die wir aus des Pathologie als Beweise fiir die Existenz der tro-
phischen Nerven und fiir die Gesetze ihrer Thiitigkeit anzu-
fithren haben, ist eine eingehendere Analyse der Aktionsanoma-
lien der Nerven nothwendig. Erst aus einer derartizen Analysze
werden uns die so sehr complicirten Erscheinungen im Nerven-
system verwerthbar, die anscheinenden Widerspriiche finden ihre
Losung nnd die eminente Verschiedenheit der Nervenfasern bei
aller anscheinenden Gleichheit ihrer materiellen Substrate ge-
langt zu voller Geltung. Auch die Griinde, warum in der Pa-
thologie so vieles uns entgehen kann, treten dadurch in ihr
rechtes Licht. — Es kann nicht unsere Absicht sein, eine allze-
meine Pathologie des Nervensystems iiberhaupt zu geben: nur
die der Nervenaktionen ist hier unsere Aufgabe, pathologische
Anatomie und Aetiologie werden daher nur soweit beriicksich-
tigt, als es fiir unser Thema unumgiinglich nothig ist.

So sehr verschieden alle dussern Schiidlichkeiten sind, die
auf das Nervensystem wirken, und wie mannigfach auch qua-
litativ dasselbe veriindert werden kann, die Nervenaktion ist
stets nur quantitativer Verdnderungen fihig, sie kann bis zur
Unthitigheit verringert werden (Anenergie der Nerven), sie
kann erhoht werden (Hyperenergie der Nerven). Mit keinem
von beiden Zustinden ist die Kraft der Nerven nothwendig ge-
lihmt oder erhtht. Denn die Thitigkeit hingt ausser der Kraft
von der Anregung ab, bei Fehlen dieser muss trotz vorhandener
Kraft auch die Aktion ausbleiben; und wiedernm kann die er-
hishte Thiitigkeit auf raschem Consum der vorhandenen Krifte
:m Nerven ohne Zunahme derselben beruhen, und schwindet
eben deshalb mit diesen in kurzer Zeit. ,,Die Nervenkraft™, um

uns der Worte Johannes Miiller's zu bedienen, ,mimmt nur
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durch dieselben Processe zu, wodurch sie bestindig wieder er-
zeugt wird, niimlich durch die bestindige Reproduktion aller
Theile aus dem Ganzen und des Ganzen durch Assimilation.*
Die Nerventhiitickeit als gemeinsames Produkt der Kraft und
Erregung ist von beiden Faktoren abhiingig, folgt daher andern
Gesetzen wie jene allein. Wir betrachten zuerst die verminderte

Thitigkeit (Anenergie der Nerven).

I. Die Anenergie der Nerven.

Wir gehen von dem nutritiven Elemente der Nervenaktion,
der Primitivfaser mit ihrem ganglion aus und setzen so nach
und nach die complicirten Erscheinungen zusammen.

Das ganglion mit seiner Faser bildet die nutritive Einheit,
es hildet fiir manche Funktionen auch die funktionelle ; J‘m an-
dere nicht, weil zu deren Herstelbing ein Ineinandergreifen
mehrerer Elemente nithig ist.  Das Element kann auf zweierlei
Weise in Unthitigkeit versetzt werden, durch Kraftlihmung
(Adynamie) , durch Leitungshemmung (Katapausis).

1) Die Primitivfaser.
a) Die Adynamie der Primitivfaser.

Wenn die Erndihrung eines Nerven fir immer oder zeit-
weise, akut oder ehroniseh aufgehioben wird, so findet vom gang-
lion aus nach der Peripherie gerechnet, wnierhalb der Stellef
wo die Erndlrungsstorung eingetreten ist, auch Likmung der
Thatigheit des Nerven statt, Kraftlihmung — Adynamie.

Die normale Erniihrung des Nerven aber ist von zwei Be-
dingungen abhingig :

a) von der Speisung der ganzen Nervenmbahn durch arte-
rielles Blut:

b) von der ununterbrochenen Continuitit des Nerven mit
seinem ganglion.

Sehon seit lingerer Zeit ist der nach allgemein physiologi-
schen Grundsiitzen zu erwartende, von den iiltern Pathologen
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nach klinischen Thatsachen angenommene Einfluss des Blutes
auf die Erniihrung auch experimentell dargelegt. Stannius
tormulirte die Resultate seiner genauen Versuche in folgenden
Worten :

1) Bald nach Unterbindung der aorta abdominalis unter-
halb der arteria renalis und der Cruralarterie bei Kaninchen tritt
vollstindige Unerregbarkeit des sensiblen Nerven fiir Eindriicke
und Reize jeglicher Art ein.

2) Giinzlicher Verlust des den motorischen Nerven eigenen
Einflusses auf die Muskeln,

3) Vollkommene Starre der Muskeln als letzter Effekt etwa
drei Stunden nach der Unterbindung.

Wird die Ligatur nach 3—7 Stunden wieder gelost, so
hort die Starre vollstindig auf, die motorischen Nerven und die
Muskeln werden leistungsfihig und die Leitung der sensiblen
Nerven kehrt zuriick, Ebenso stellt sich Anisthesie und Ab-
nahme der Beweglichkeit bei Unterbindung von Arterienstimmen
zur Heilung von Aneurysmen, zur Stillung von Blutungen ein,
bis der Collateralkreislauf hergestellt ist.

Von Nasse, Giinther, Schion, Waller zumal ist nach-
gewiesen , dass die Trennung eines Nerven von seinem ganglion
in dem peripherischen Fragment Atrophie nach vorangegangener
fettiger Degeneration zur Folge hat, und dass die Wiederher-
stellung der peripherischen Nervenbahn von dem centralen Theile
aus erfolgt.

Sind die angefiihrten Bedingungen die fiir die normale Er-
nihrung des Nerven unumgiinglichen, so kisnnen dieselben doch
noch einer unendlichen Reihe von Schiidlichkeiten erliegen, die
nach der Verletzung, die sie hervorbringen, in folgende Klassen
zusammengebracht werden kinnen.

Die Nerven sind gelihmt :

a) durch Atrophie des Inhalts der Primitiviaser
b) durch Verfettung des Inhalts der Primitivfaser;




Aus der allgemeinen Pathologie der Nervenaktionen. 125

¢) durch chemische Zersetzung derselben;

d) durch eine weder chemisch noch mikroskopisch nachweis-
bare, daher vorliufig dynamisch genannte Verinderung

derselben.

Die ad a) und b) erwiihnten Zustinde sind nicht nur die
Folgen der schon erwiihnten Erniihrungsstorungen, sondern auch
die der akuten und chronischen neuritis. Die ad ¢) erwiithnten
bediirfen keiner Erklirung; Alles, was chemisch den Nerven
zerstort, partiell oder im ganzen Lauf, muss ihn natiirlich lei-
tungsunfiihig machen. Zu den unter d) zusammengestellten rech-
nen wir vor Allem die durch die verschiedenen narkotisirenden
Stoffe im Nerven hervorgebrachte, kiirzer oder linger danernde
Ernihrungsstorung.

Die Mittheilong von Jakubowitseh, dass von allen
durch narcotica gettdteten Thieren sich die Priiparate des Ge-
hirns und Riickenmarks zu histologischen Untersuchungen un-
brauchbar zeigten, dass die zelligen Nervenelemente vollstindig
zertriimmert, die Memhranen zerrissen, die Axencylinder von
den Zellen abgetrennt und zerstiickelt gefunden werden, der Zel-
leninhalt geschrumpft und verkleinert — ist von Owsjanni-
kow nach wiederholten Untersuchungen in Abrede gestellt wor-
den. (Virchow’s Archiv 1858, Heft 12. p. 150. -Jakubo-
witseh in seinen Mittheilungen iiber die feinere Strucktur des
Gehirns und Riickenmarks.) Und so wissen wir in der That
gar nichts iiber die Verinderungen, deren Folgen so deutlich
sichtbar sind, deren Folgen sich so regelmiissig gerade nur in
gewissen Nervengruppen und in diesen constant zeigen.

Ebenso wenig wissen wir iiber die durch die stirksten Ent-
ladungen elektrischer Strome hervorgebrachten , iiber die Lih-
mungen durch Blitzstrahl, durch die Leydener Flasche ete.

Die Adynamie, die Kraftlihmung der Nerven kann akut
emntreten, am akutesten wohl nach elektrischen Stromen . nach
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caustica, nach aniisthetica und narcotica, anch bei akuter Ent-
ziimdung; sie kann chronisch eintreten bei chronischer Entziin-
dung, im peripherischen Ende eines durchschnittenen Nerven.
Sie kann das ganglion befallen, so bei "‘.Tergifmngeﬁ durch das
Blut und andere Formen, wo dann immer Anenergie im ganzen
Nerven vorhanden ist; ist aber die Adynamie eine lokale unter-
halb des ganglion entstandene, so tritt immer Anenergie in der
Peripherie ein. Die Adynamie kann dauernd, sie kann voriiber-
zehend sein. Sie ist dauernd, wenn die materiellen Veriinderun-
gen am locus affectionis zur Verfettung oder zur Vernichtung
des Axencylinders gefiihrt haben; sie ist voriibergehend, wenn
die Ursache eine voriibergehende ist, oder auch wenn der Korper
sich an die dauernde Ursache gewihnen kann, und wenn der
plotzliche Verbrauch der vorhandenen Krifte auf dem Wege der
Ernihrung Wiederersatz gestattet. Wenn die traumatische Adyna-
mie bereits eine gewisse Zeit, wenigstens 14 Tage gedauert hat
und lingstens 4 Wochen, so wird auch durch den elektrischen
Reiz keine Zusammenziehung der betreffenden Muskeln mehr zu
Stande gebracht. Amnfangs fand Duchenne die elektrische
Contractilitit der Muskeln durch Nervendurchschneidungen er-
halten, sie minderte sich aber am 4. Tage und ging von da an

unaufhaltsam zuriick.

b) Die katapausis (Leitungshemmung) der Primitivfaser.

Wenn durch irgend ein ausserhalb der Primitivfaser be-
findliches Moment die regelrechte Anordnung der Alome in der
Faser gestirt ist, aber ohne dass dadurch die Erndlrung in die-
ser Stelle und unter ihr alterirt worden, so findet wihrend der
Dauer dieser Stirung Hemmung der Leitung centraler Reize
unterhall dieses Punktes statt; Leitungshemmung ohne Erniih-
rungsstorung = katapausis.

Die Scheidung dieses Zustandes der Primitivfaser — nicht
irgend welcher Funktion — zeigt sich durch die Aetiologie, die
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Symptomatologie und den Verlauf dieser Zustiinde gegeniiber
den eben angefiihrten vollkommen gerechtfertigt.

Die Aectiologie: der Grund liegt ausserhalb des Nerven-
elementes hier, dort inaerhall desselben. Der Nerv ist also hier
urspriinglich normal, dort ist er von vornherein erkrankt. Auch
hier kann er sekundir erkranken, dann, wenn die ausserhalb be-
findlichen Momente es zu voller Continuitiitstrennung innerhalb
gebracht haben, aber dies ist ein sehr seltenes Vorkommniss und
wenn auch nur gradweise Unterschiede zwischen einem Druck,
der im Nerven nur die Leitung, und einem solchen, der auch die
Erniihrung hemmt, existiren, so ist doch eben ein solcher Unter-
schied nicht nur da und verdient desshalb Anerkennung, sondern
der zweite Fall ist auch der {iberaus seltner. In der Adynamie
ist die Erniihrungsstorung primir, die Leitungshemmung sekun-
diir, hier ist es umgekehrt.

Die Symptomatologie : Weil keine Erniahrungsstorung der
Nerven, sondern nur Leitungshemmung der vom centrum aus-
: gehenden Erregungen fiir einen bestimmten Abschnitt in der
Peripherie eingetreten ist, so bleibt auch dieser peripherische
Theil der Nerven sehr lange Zeit erregbar fiir jeden Reiz, der
dies sein unterhalb der Lihmungsstelle gelegenes Ende trifft.
Wiihrend bei Adynamie aus Mangel des Erndhrungseinflusses des
ganglion der Nerv einer raschen Atrophie anheimfillt und daher
in kurzer Zeit seine Erregbarkeit durch peripherische Reize ein-
biisst, behilt sie der nur durch katapausis gelihmte, aber nor-
mal erniihrte Nerv.

Der Verlauf: Eben deshalb bedarf es auch nur der Auf-
hebung der Leitungshemmung ausserhalb der Bahn, um den
Nerven wieder funktionsfihig zu machen, ohne dass eine Rege-
neration desselben nothig wire. Nach jahrelanger Lihmung
gentigt dies, um in sehrkurzer Zeit auch die ungeschwiichte Funk-
tion im Nerven wieder herzustellen, in einer Zeit, in der die Neu-
bildung desselben nimmermehr moglich wiire.
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Durch einige Beispiele glauben wir das hier eben Gesagte
noch- belegen zu miissen, da, wenn auch Jol. Miiller und
Henle durch die Aufstellung der Begriffe paralysis und paresis
fiir unsre Adynamie und katapausis*) die Nothwendigkeit einer
derartigen Scheidung anerkannt haben, doch dieselben weder
durchgedrungen sind (ef. Hasse’s Nervenkrankheiten p. 316),
noch auch die Leitungshemmung als eine auch schon in der Pri-
mitivfaser, und nicht blos in der ganzen Funktion anzunehmende
Storung strikt hervorgehoben haben.

Die einfachsten Fille von katapausis sind die Nervenunter-
bindungen, die, in friitherer Zeit tfter zur Priifung der Funktion
der Nerven benutzt, eine Restitution der Leitung bald nach Hin-
wegnahme oder sehr kurze Zeit nachher ergaben; so die Unter-
bindungen mit elastischen wollenen Fiden, Auf diese Weise
erkliren sich die Angaben von Vesal, Columbus, Casse-
rins, Riolan, die nach Hinwegnahme einer Ligatur des recur-
rens haldige Riikkehr der Stimme beobachteten. (Descott:
Ueber die rtlichen Krankheiten der Nerven; deutsch von Radius
1826.) Selbst nach sehr starken Quetschungen sahen Desault
und Boyer die Verrichtungen des Nerven sich wieder herstellen,
Descottin einem Versuche am ischiadicus eines Hundes sogar nach
drei Wochen. Bastien und Vulpian (Union médicale 1855.),
die eine grissere Reihe von Versuchen iiber die Compression
oberflichlich gelegener Nerven an sich und andern gesunden In-
dividuen machten, beschreiben deren Verlauf folgendermassen :
Wiihrend des Druckes selbst entstand zuerst Kriebeln, Wirme-
gefiihl und Zuckung im Bereiche der peripherischen Verbreitung
des gedriickten Nerven, Tastsinn und willkiirliche Bewegung

*) Die neuen Worte wiihlten wir, weil die alten wegen ihver Vieldeu-
tigkeit keinen Anklang fanden, weil zur strengen Scheidung neuer Begrifte
sehr selten neue Ausdriicke zu entbehren sind, die Stimme der gewiihlten
Worte allgemein bekannt, diese selbst aber in der vorliegenden Frage nicht

abgenutzt sind.
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blieben noch intakt. Bald folgten Schmerzen , Aufhebung des
Muskelgefiihls , endlich Hautaniisthesie, Steifheit, schmerzhafte
spasmodische Contraktion der Muskeln und zuletzt villige moto-
rvische Lihmung. Bei lang fortgesetztem Druck Angstgefiihl,
ohnmachtihnliches Uebelbefinden und centripetales Gefiihl von
Stumpfeein mit Schwierigkeit der willkiirlichen Bewegung. Nach
aufeehobener Compression dauerten alle Erscheinungen noch eine
verschieden kange Zeit fort und schwanden dann allmilig wieder

in llmgakehrtﬂr Reihenfolge.

Bekannt ist auch das sehr wider unsern Willen eintretende
Experiment der Facialislihmung an neugeborenen Kindern durch
Zangendruck ; die Heilung erfolgt spontan nach Stunden, T agen,
sehr selten nach Monat langer Dauner. Um mit einem frappan-
ten Fall die Zahl der Beispiele zn schliessen, die sich dem Prak-
tiker so sehr oft darbieten, sei*der beriihmte von Jeffreys
(Lond. med. and phys. Journ. 1833 p. 199) erwiihnt, von dem
die Beobachtung herrtihrt, dass ein Porzellanscheibchen, das in
der Wange steckte, 14 Jahre lang Ursache von Gesichtsschmerz
und Lihmung gewesen war, die sich nach Ausziehung desselben

sogleich verloren.

Die Lihmungen mit unversehrter von denen mit aufgeho-
bener Ernihrung des Nerven zu trennen, dagu liegt die Berech-
tigung wie die Verpflichtung von allen, auch von therapeutischer
Seite vor. Und es kann hiegezen kein Einwand daraus erhoben
werden, dass bei hochgradigem fussern Druck mitunter nur eine

- geringe Verstirkung dazu gehrt, um mit der Continuitit des

Axencylinders auch die Erndhrungsfihigkeit aufzuheben. Grad-
weise Unterschiede im iitiologischen Moment bedingen sehr oft
die entgegengesetzten Wirkungen im Nervensystem , Reizung
kann sehr rasch in Lihmung iibergehen, ohne dass man aus den
nur iusserlich gleichen Ursaclien auf eine absolute Identitit der

Effekte zu sehliessen das Recht hiitte.
Samuel, trophische Nerven, 9
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2) Die Nervenfaser in Funktion.

Die allgemeinsten Funktionen der Faser bestehen in der
Leitung der Erregung, sowohl von der Peripherie nach dem
centrum (centripetale), als vom centrum nach der Peripherie
(centrifugale Faser).

a) Die centripetale Nervenfaser.

Sie wird erregt von der Peripherie zum centrum, sie wird
erniihrt wie jede andere vom centrum zur Peripherie. Soweit
die centripetale Faser mit dem Gehirn in Verbindung steht, ist
sie sensible Faser und die migliche Anenergie derselben kann
hervorgerufen sein :

durch Adynamie der Faser selbst;

durch katapausis derselben;;

durch Adynamie der Leitungsfaser zu den grossen He-
misphiiren;

durch katapausis derselben;

durch Adynamie der betreffenden Gehirnpartien;

durch katapausis derselben.

Nur fiir die eigentliche Aniisthesie ist eine jede dieser For-
men gleichwerthig. Nur bei den ersten beiden aber ist volle
Funktionsunfihigkeit im Nerven eingekehrt; auch bei der kata-
pausis; denn da die centripetale Faser ausschliesslich in den
Ganglien ihre Wirksamkeit findet — und gar nicht in der Peri-
pherie — so kann die unterhalb der Hemmungsstelle noch immer
mogliche Erregung nur einen reellen Effekt haben. Bei den vier
letzten Fillen, wir branchen es nicht erst auszufiihren, kinnen
all die iibrigen Ganglien, die mit dem ganglion dieser centripe-
talen Faser in Verbindung stehen, nach wie vor von ihm aus
erregt werden.

Eine gesonderte Betrachtung verlangt die Combination von
Reiz- und Lihmungserscheinungen, die unter dem Namen
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aniisthesia dolorosa begriffen werden. Nach dem Gesetz der
excentrischen Erscheinung wird die Empfindung, an welcher
Stelle der ganzen Bahn sie erregt werden moge, auf das periphe-
rische Ende der Faser bezogen. Ist im Laufe der ganzen Bahn
an irgend einer Stelle eine Hemmung der von der Peripherie zu
den grossen Hemisphiiren gehenden Erregung eingetreten, so ist
natiirlich Aniisthesie die Folge; wird nun von diesem Punkte
aus mehr central, sei es durch den hemmenden Anlass selbst, sei
es durch irgend einen andern, der sensible Nerv erregt, so muss
die Empfindung Schmerzen in der Hemisphire hervorrufen, die
aber nach dem angefiihrten Gesetze auf die Peripherie bezogen
werden. Also aniisthesia dolorosa.

b) Die centrifugale Faser.

Sie wird normal von ihrem ganglion aus, kann anomal von
jeder Stelle ihres Verlaufes aus erregt werden; das ganglion der
centrifugalen Faser kann direkt durch das Blut, kann durch an-
dere Ganglien, superordinirte, coordinirte, centripetale, zur Thii-
tigkeit erweckt werden,

Meist sind die centrifugalen Ganglien durch ihre Verbindun-
gen den verschiedensten Erregungen unterworfen, so dass der
Wegfall der einen oder der andern wohl die eine oder die andere
Aktion unmiglich macht, abernicht die Fihigkeit zur Aktion iiber-
haupt. Die Mitbewe ungen gelihmter Theile mit willkiirlichen
und unwillkiirlichen Bewegungen anderer benachbarter, die Re-
flexbewegungen der der willkiirlichen Thitickeit beraubten Mus-
keln sind in die Augen fallende Beispiele dieses physiologisch
klaren Verhiltnisses. Ungleich weniger giinstig steht es mit
unserer Kenntniss der Lahmungen der centrifugalen Nerven, die
ungrer Willkiir nieht unterworfen sind; iiber diese wissen wir bis
Jetzt sehr wenig. Durch ihren gemeinsamen Verlauf mit den
Nerven, die unsrem Bewusstsein unterworfen sind, haben wir

emigen Anhalt, anch die Affektionen dieser zu bestimmen; wel-
9 #



132 Dritter Abschnitt. Beobachtungen.

chen Gefahren wir aber hierbei ausgesetzt sind, werden wir spii-
ter erirtern.

Noch eines analogon der aniisthesia dolorosa haben wir
hier Erwilmung zu thun, fiir die centrifugalen Nerven von der-
selben Wichtigkeit, wie jene fiir die centripetalen. In gelihm-
ten Gliedern treten Zuckungen, treten dauernde Contrakturen
aus innern Ursachen und unter denselben Verhiiltnissen wie die
aniisthesia dolorosa auf. Auch hier sind also Reizzustiinde in
der Bahn vorhanden, die zum Theil in Anenergie verfallen ist.
Nur mit dem Unterschiede, dass, wiihrend bei der aniisthesia do-
lorosa das reizende Moment mehr central, das lihmende mehr
peripherisch lag, bei der ,paralysis convulsiva® umgekehrt das
reizende Moment mehr peripherisch, das lihmende mehr central
liegen muss. Denn bei centripetalen Nerven ergiebt ja allein
die Erregung des centrum, bei centrifugalen allein die Erregung
der Peripherie irgend welche Symptome. Liegt in der paraly-
sis convulsiva nicht der Grund zur Paralyse im Gehirn oder in
der Leitungsbahn vom Gehirn, sondern liegt er in der Bahn des
motorischen Nerven mit geinem ganglion selbst, so ist eine Lingere
Dauer von Reizzustinden in einer gelihmten Primitivfaser natiir-
lich nur bei katapausis und nicht bei Adynamie moglich. Selbst-
verstiindlich gilt das eben Gesagte in demselben Grade fiir die-
jenigen centrifugalen Nerven, die mit den Ganglien der grossen
Hemisphiiren in gar keinem Zusammenhange stehen.

38) Der Nerv als Bahn verschiedener Primitiv-
fasern,

Indem ein Nervenbiindel in sich verschiedene Arten Fasern
vereinigt, indem auch in den Striingen des Riickenmarks Nerven-
fasern verschiedenen Charakters verlaufen, haben wir hier wie
da Primitivfasern verschiedenen Ursprunges, veschiedener Wir-
kungsweise , ‘verschiedener Reizbarkeit viumlich vereinigt.  Da
wir synthetisch verfahren sind, so werden wir den Erfolg lokaler
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Reizungen, Lihmungen und der Combination beider Zustinde
ung leicht verschaffen konnen. Ein conkretes Beispiel: In der
Bahn des ischiadicus ist willkiirliche Bewegung und bewusste
Empfindung vollkommen aunfgehoben. Statuiren wir nun die
Eventualitiiten, die hierbei statthaben konnen :

a) Das Gehirn selbst oder die Leitungsbahn des ischiadicus
zn diesem Organe kann gelihmt sein; es sind bei dieser anato-
mischen Lage nicht aufzehoben die Perception centripetaler Reize
und ihr Ueberspringen aunf alle die Ganglien des Riickenmarks, die
mit den centripetalen Ganglien des ischiadicus im Connex stehen;
nicht aufgehoben die Bewegungen der sogenannten willkiirlichen
Muskeln auf alle Reize, den Gehirneinfluss ausgenommen (also
es sind noch moglich Mitbewegungen, Reflexbewegungen, vom
Blut ans erzeugte Convulsionen wie-die Strychnin -, wie die epi-
leptischen Krimpfe); nicht aufeechoben sind die Bewegungen der
vasomotorischen, der Sekretions-, der trophischen Nerven.

b) Das Riickenmark kann an der Stelle gelahmt sein, wo
alle die Ganglien derjenigen Nerven sich befinden, die vom Mark
aus in den ischiadicus eingehen. Hier sind alle Arten von Em-
pfindungen und Bewegungen gelihmt, die im vorigen Falle noch
miglich waren, ausgenommen : die der trophischen Nerven, die
in den Spinalganglien entspringen.

¢) Kann der Strang des nervus ischiadicus selbst gelihmt
sein, hier sind alle Nerven ausnahmslos, die in ihm verlaufen,
funktionsunfihig.

Dies ist das allgemeine Schema. Es ist ersichtlich, dassim
conkreten Falle noch manche Variationen vorhanden sein koin-
nen, dass der lihmende Anlass mitunter noch circumseripteren
Einfluss ausiibt, als hier in diesen Hauptkategorien angefiihrt
werden konnte.

Eine wichtige Thatsache ist hun, dass Mangel an Uebung
nach und nach geringere Erregungsfihigkeit hervorruft, ein Um-
stand, der besonders Eilltl‘itt., wenn die gﬁw(phnms[u il hiillﬁg‘ﬂtﬂ
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Erregung eines Nerven ausbleibt, wie fiir die willkiirlichen Mus-
keln der Einfluss def grossen Hemisphiiren. So ist es bekannt,
dass Reflexbewegungen, welche bei cerebralen und zum Theil
auch bei spinalen Lihmungen miglich sein kénnen , allmilig ab-
nehmen. Bedurfte es am Anfang nur geringerer Reize, um sehr
ausgedehnte Reflexbewegungen hervorzubringen, so miissen spi-
ter die Reize fiir die gleiche Wirkung immer mehr verstirkt
werden und endlich bleiben dieselben giinzlich aus. (Hasse
p- 321.)

Dieses Gesetz kann aber nicht fiir alle spinalen Nerven gel-
ten, sondern fiir diejenigen nur, deren regelmiissigster Reiz von
der-grossen Hemisphiire ausgeht. Und starken Reizen entgehen
auch diese nach sehr langer Lihmung nicht; so beobachtete
Romberg einen siebenjihrigen epileptischen Bldsinnigen, der
seit seiner Geburt an Lihmung des rechten Armes und Fusses
litt, bei dem die paralysirten atrophischen Glieder wie die der
gesunden Seite in den epileptischen Paroxysmen von den Con-
vulsionen befallen wurden und bei dessen Sektion sich im linken
Grosshirnschenkel zwei eingekapselte Tuberkel von der Grisse
einer Erbse fanden. Ein Fall, der, wie er so manche Theorien
iiber Epilepsie zu Schanden macht, uns auch iiber die Linge der
Erregungsdaucr der Ganglien motorischer Nerven auf sehr starke
Spinalreize schiitzenswerthe Auskunft oiebt.

Wir haben nun die Combination von Reizvorgingen mit
Lihmungszustinden in demselben Nervengebiete, um bei dem
einmal gegebenen Beispiele zu bleiben, in der Bahn des ischia-
dicus zu betrachten. Die Zahl der miglichen Fille selbst schon
bei einseitiger Reizung nach centrifugaler und centripetaler Rich-
tung ist sehr gross; aber nach dem allzemeinen Grundsatz, dass
die centripetalen Nerven ausschliesslich nach dem centrum zu,
die centrifugalen nur nach der Peripherie zu mit irgend welchem
Erfolg erregt werden kimnen, ist die Construktion der eintreten-

den Erscheinungen im conkreten Falle sehr leicht.
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Mitunter aber wirkt dasselbe Moment, das die Liilhmung
hervorgebracht, nach beiden Seiten hin; eentral und peripherisch
erregend.  Dies tritt dann ein, wenn ehronische Entziindungs-
processe in den verschiedensten Geweben, wenn (reschwiilste
aller Art im Fortschreiten begriffen, zuniichst durch ihre Masse
und durch ihre Lagerung katapausis hervorgerufen und dann
dureh Reizprocesse, die mit ihrem Wachsthum verbunden sind,
Erregungen nach allen Seiten hin setzen. Ist der Druck stark
genug, um Adynamie im Nerven hervorzubringen, so wird nach
der Peripherie hin mit der aufzehobenen Ernihrung sehr bald
auch die Moglichkeit der Erregung schwinden.

Wir glauben bewiesen su haben: wie wenig wir in allen
Fillen von absoluter Aniisthesie und Paralyse von absoluter
Aufhebung jeglichen Nerveneinflusses sprechen konnen; wie
manche Nervengattungen noch normal, wie manche selbst in er-
hithten Grade dabei funktioniren kdnnen, ohne dass das Be-
wusstsein des Patienten von alle dem eine Ahnung hat. Denn
ein grosser Theil der in den Hohlen der Centralorgane enthal-
tenen Ganglien wirkt leise, unaufhérlich, ohne unser Wissen, ohne
unser Wollen.

Noeh complicirter werden all diese Verhiltnisse durch die
verschiedenartize Reizbarkeit der einzelnen Nervengattungen, die
wir am Besten mit der erhdhten Nerventhitigkeit iiberhaupt zu-
sammen abhandeln; und neue Verhiiltnisse ergeben sich wieder
ans der Interpolation von Ganglien in der peripherischen Nerven-
bahn. Wir kennen diese lange Zeit beim vagus und trigeminus,
aber sie scheinen grossere Ausbreitung zu haben, als wir ange-
nommen. Dass mit der Lihmung der Stimme der Einfluss
dieser Ganglien aufgehort hat, bedarf keiner Ausfiihrung, ebenso
wenlg wie dass sie, wenn von den Nervenstimmen aus iiber-
haupt, immer nur durch Reizversuche dem Experimente zugiing-
lich sind.
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Il. Die Hyperenergie der Nerven.

S0 w’enig uns bis jetzt ganz klare Einsieht in die innern Vor-
giinge gestattet ist, — was wir wissen, sind immer nur noch Einzel-
heiten — die im Nerven wiihrend seiner Aktion und zum Zwecke
seiner Aktion stattfinden, nach allgemeinem physiologischen
Grrundsiitzen kiinnen wir mit Sicherheit schliessen, dass bei seiner
Aktion Stoffverbrauch, bei Erhohung seiner Thiitigkeit rascherer
Consum des vorhandenen Materials eintreten muss. In hoheren
GGraden kann der Wiederersatz nicht mit dem Verbrauch gleichen
Schritt halten, und es tritt sehr bald die Zeit ein, wo eben dess-
halb auch die Reizbarkeit des Nerven unmiglich ist. Zwischen
verschiedenen Nervengattungen, zwischen den einzelnen Nerven
derselhen Gattung, in dem Nerven selbst an verschiedenen Orten
und zu wverschiedenen Zeiten stellt sich eine Reihe von Unter-
schieden physiologisch und pathologisch heraus, die wir nach fol-
genden Richtungen betrachten kinnen :

a) Verschiedenheiten der Reizbarkeit (Excitabilitit) der
Nervenprimitivfasern in Hinsicht des Eintritts der Aktion.

b) Verschiedenheiten der Erregbarkeit (Irritabilitit) der
Nervenprimitivfasern in Hinsicht der Dauer der Aktion.

¢) Verschiedenheiten der Kraftentwicklung (Energie propr.
sie dieta) der Nervenprimitivfasern in Hinsicht der Stirke der
Aktion.

In diese Elemente zerfillt der Begriff' der erhohten Thiitig-
keit der Nerven, der in sich voller Widerspriiche ist, wenn er in
seinen Einzelheiten nicht betrachtet wird. Wir erhalten aller-
dings so schemata, deren Ausfiillung erst von der Zukunft zu

erwarten 1st.

1) Die Reizbarkeit der Nervenprimitivfaser
(Excitabilitit).

- - = 3 T pvns
Fiir den Beginn der Aktion nach Reizung eines Neryen

miéehten wir dieses Wort ausschliesslich reservirt sehen.




Aus der allgemeinen Pathologie der Nervenaktionen, 137

a) Die Bahn einer und derselben Primitiviaser ist an ver-
schiedenen Stellen ungleich reizbar. Dies hiingt zuniichst von
der Isolirung ab; Anfang und Iinde der Faser besitzen das Neu-
rilem nicht, das die Faser in der Continuitit schwerer reizbar
macht ; aus demselben Grunde kann man von jedem Querschnitt
aus leichter reizen, als die unverletzte Faser gereizt werden kann.
Ob die Reizbarkeit der Faser nach der Peripherie zu sich ver-
mindert, ob, wenn iiberhaupt, bei allen, auch den centripetalen
Nerven, das sind Fragen, die als spruchreif nicht anzusehen sind.

b) Primitiviasern derselben Gattung sind unter einander
in verschiedenem Grade reizbar. Zum Theil hiingt dies wohl
mit dem Grade der Last, g0 zu sagen, zusammen, die der Nerv
in Bewegung setzen soll und die z. B. schon bei verschiedenen
Muskeln eine ungleiche ist. Zum andern Theile scheint aber
den betreffenden Nerven selbst ein hiherer Grad von Reizbarkeit
vindicirt werden miissen. So rilhmt Budge dem phrenicus
einen sehr hohen Grad von Reizbarkeit nach. (Ueber den Ein-
fluss des N. vagus auf das Athemholen, Virchow’s Archiv 1859
Bd. XVI, p. 433.)

¢) Nervenfasern verschiedener Gattungen sind in verschie-
nem Grade auf einen und denselben Reiz reizbar. Bekannt ist
die schwere Reizbarkeit der Gefissnerven in der Bahn des sym-
pathicus, zu der Bernard immer den stirksten Strom bedurft
_ hat.  Die leichte Excitabilitit der sensiblen Nerven ist eine all-
gemein anerkannte Thatsache. Die Grosse des Widerstandes
ist auch hier ein Moment, aber es ist nicht das einzige, die Ner-
ven selbst scheinen ebenfalls verschiedene Disposition zu haben.

d) Die Reizbarkeit eines Nerven kann durch pathologi-
sche Zustinde erhoht werden. Romberg hat an Pferden
den dicken Strang des Infra- und Supraorbitalnerven auf dem
Skalpellgriff wie eine Saite auf dem Stege aufgehoben und aus-
gedehnt, wobei das Thier nicht die geringste Empfindung iinsserte;
sobald aber durch mechanische und chemische Reizung eine Ent-
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ziindung des Nerven hervorgebracht wurde, erregte schon eine
leichte Beriihrung heftigen Schmerz.  Compression eines Fesun-
den sensiblen Nerven durch Geschwulst naheliegender Theile
unterbricht die Leitung und veranlasst Aniisthesie. Geriith aber
derselbe Nerv in einen entziindeten Zustand, so entstehen durch
den Druck betriichtliche Schmerzen, wie es bei aneurysmatischen
Gebilden zuweilen der Fall ist. (Lehrbuch d. Nervenkrankh. p.
13.) Dieselbe Erhohung der Nervenreizbarkeit kann durch die
sogenannten excitantia hergestellt werden und eben dieselbe
finden wir so oft in der Hysterie, in der sie eines der wesentlich-
sten Symptome ist.

e) [he Reizbarkeit eines Nerven kann durch pathologische
Zustinde vermindert werden. Insofern hiufige Thitigkeit eines
Nerven zur Erhaltung seiner Reizbarkeit nothwendig ist, miissen
wir seltne Erregung als pathologischen Zustand ansehen. Seltne
Reizung der Bewegungsnerven des Ohres brinet schliesslich Un-
fihigkeit sie iiberhaupt zu reizen, zu Wege, seltne Reizung der
Muskelnerven, wie sie bei Paralyse cerebrospinaler Nerven statt-
hat, schwerere Reizbarkeit derselben hervor.  Wie weit und in
welcher Weise Adynamie und katapausis der Nerven ihre Reiz-
barkeit vermindern und aufheben miissen, war schon Gegenstand

unserer Abhandlung.

2) Die Erregbarkeit (Irritabilitit) der Nervenprimi-
tivfaser.

Wie lange Nerven gereizt werden kinnen, ohne zu erschlaf-
fen, ist natiirlich eine ganz andere Frage, als die jetzt eben be-
handelte, iiber den Grad des Reizes, der fiir einen jeden noth-
wendig ist, um ihn in Aktion zu versetzen. Schon lange weiss
man , dass es nicht beliebig lange und beliebig oft miglich ist,
einen Nerven in erregtem Zustande zu erhalten, und dass die
stirksten Reize nur um so rascher zur Erschopfung fiihren.

a) An verschiedenen Stellen ist die Dauer der Erregbarkeit




Aus der allgemeinen Pathologie der Nervenaktionen. ~ 139

der Nerven, so weit wir wissen, nur insoweit eine verschiedene,
als von ihrem ganglion losgeliste Nervenpartien ihre Erreghar-
keit sehr rasch einbiissen, wenn sie auch Reizbarkeit anfinglich
hesitzen.

b) Ob zwischen Nerven derselben Gattung eine Dhifferenz
in der Erregbarkeit ist, ist bis jetzt noch nicht hinlinglich klar.
Das Material zur Beurtheilung ist nicht geniigend sicher.

¢) Dass verschiedene Nervengattungen sehr verschieden lange
erregbar sind, steht durch unzweifelhafte physiologische und pa-
thologische Thatsachen fest. In einem mittleren Grad von Er-
regharkeit halten sich die Gefiassnerven jeder Zeit, aber die hoheren
Grade ertragen sie s0 wenig, dass sie in knrzer Zeitin Anenergie
verfallen. Die Herzganglien begniigen sich mit dusserst kurzen
Pausen und setzen das ganze Leben lang ihre Funktion unauf-
hérlich fort, ohne in ihrer Erregbarkeit je zu ermatten. Die
Ganglien der grossen Hemisphiiren bediirfen nach einer langen
Erregbarkeit doch alltiglich einer Ruhe von 5—7 Stunden; die
Sekretionsnerven der Speicheldriisen kénnen, wie Ludwig
beobachtet hat, eine zwei bis drei Stunden dauernde Erregung
erfahren, ohne nachzulassen; hingegen bediirfen die Nerven der
willkiirlichen Muskeln linger oder kiirzer dauernde Pausen zu
ihrer Restaurirung. So bietet sich uns anf den ersten Blick eine
Reihe ungeordneter und unerklirter Thatsachen dar, die noch
eine viel grossere Vervollstindigung erfahren miissen, bevor
das Gesetz klar werden wird, dass diese Verschiedenheiten er-
klirt. Fiir die Pathologie ist die Thatsache der verschiedenen
Erregbarkeit der Nerven darum von so grosser Wichtigkeit, weil
aus ihr hervorgeht, dass mit Li hmungL der einen Nervenkategorie
durch denselben Anlass noch durchaus nicht die andere in dem-
selben Biindel verlaufende gelihmt zu sein braucht. Denn fiir
limger erregbare Nerven kann erregend noch wirken, was in
andern lingst Lihmung hervorgebracht hat.

d) Eine Verlingerung der Erregbarkeit des Nerven kann
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nur durch eine lebhaftere Wiedererzeugung der Nervensubstanz
aus dem Ganzen, mit einem Worte durch eine erhishte und ver-
besserte Erniihrung hergestellt werden. Dass die excitantia
hierfiir indirckt niitzen kimnen, ist nicht UIIW#].hl‘SGhFHl]lEh inso-
fern sie den Stoffwechsel anrvegen.

e) Krankhaft vervingert wird die Erregbarkeit durch man-
gelhafte Erniihrung, durch narcotica, aniisthetica, in hysterischen
Zustinden.

Die Folge der nicht weiter andauernden Erregbarkeit ist
Lihmung durch Ueberreizung, ein sehr merkwiirdiges Kapitel
der Nervenpathologie, doch ein wenig gekanntes, Die Lihmung
durch thprrmzunw unterscheidet sich da.durch von allen andern,
dass die normale Ernihrung ausreicht, um nach einiger Zeit die
allzurasch verbrauchten Kriifte im Nerven wieder zu ergiinzen
und den Nerven so wieder funktionsfihig zu machen. Ja Ruhe
allein scheint schon zu geniigen, den Nerven wiederum nach eini-
ger Zeit zu Leistungen geschickt zu machen, wenigstens findet
dies bei Froschen statt; ein Umstand, der kaum anders gedeutet
werden kinnte, als dass die nur ausihrer gewithnlichen Lagerung
herausgetretenen Nerventheilehen wieder in dieselbe zuriickge-
kehrt sind. Jedenfalls ist Lihmung durch Ueberreizung eine
feststehende Thatsache. Auch die Krimpfe setzen durch Er-
schopfung ans, auch jeder Schmerz stumpft sich ab. Wie lange
die Dauer, wie gross die Intensitit der Reizung sein muss, um
in den verschiedenen Nerven, in den verschiedenen Ganglien die
Ueberreizung herbeizufiihren und wie viel jeder der Nerven zu
seiner Herstellung bedarf, — wie diirftig das Material zur Beant-
wortung dieser wichtigen Fragen ist, haben wir schon angedeutet.

Reizbarkeit und Erregbarkeit, also rascher Eintritt und lange
Dauer der Aktion scheinen, wenn sie pathologisch vermehrt sind,
im umgekehrten Verhiltniss zu einander zu stehen; je rascher
reizbar, desto kiirzer erregbar, je linger erregbar, desto schwe-
rer reizbar. Anomal erhohte Reizbarkeit ist ein offenbarer
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Schwiichezustand , anomal verlingerte Erregbarkeit ein Beweis
erhithter Kraft.

Noch wenige Worte sind iiber die Unterschiede zwischen
Erregbarkeit der Nerven und der von ihnen gesetzten Erregung
zn sagen. Mit dem ersten Worte ist immer zuniichst ein Vorgang
im Nerven, mit dem zweiten ein Vorgang ausserhalb des Nerven
gemeint. Die durch den Nerven gesetzte Erregung kann nach
einmaliger Reizung schon entweder sofort erloschen oder bald
nachher, oder lange andauern. Dem vermeintlichen Gesetze der
Nerventhiitickeit (S piess, pathologische Physiologie, p. 18),
dass dieselbe gerade nur so lange dauert, als der Reiz, der sie
erregt hat, auf den Nerven einwirkt, widersprechen die Thatsachen;
der durch den Einfluss des Rotationsapparats erzeugte Starrkrampf
hilt auch nach Unterbrechung des Stromes noch lingere Zeit an

(Weber). Ueberhaupt kann nicht genug davor gewarnt werden,

das, was bel der einen Nervengattung gefunden ist, seies positiv,
sel es negativ, auf andere ohne Weiteres zu iibertragen. Wir kiinnen
Regeln aus den uns bekannten Thatsachen dedueiren, aber bei
so grosser Unvollstindigkeit des Materials, wie wir sie in der
Nervenphysiologie und Pathologie an so vielen Stellen zu beklagen
haben , sind wir zu derartiger Gesetzgebung villig incompetent.

3. Die Kraftentwicklung (Energie) der Nerven-
primitivfaser,

Dass die Nerven von ihrer Reizbarkeit und Erregbarkeit
ubnuﬂp]wn in einem Falle einer grisseren, im andern einer ge-
ringeren Leistung fihig sind, lisst sich leicht beweisen. Ein
geschwiichter Sekretionsnerv wird in derselben Zeiteinheit die
Absonderung eines geringeren quantum Speichels veranlassen,
wenn er auch mit einem andern Nerven gleichzeitiz (also bei
gleicher Excitabilitit) und gleich lange (also bei eleicher Trrita-
bilitit) den Process unterhalten hat. Ein geschwiichter Muskel-

nery wird geringere Spannnng des Muskels veranlassen u. s, f.
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Also die Grosse der in jedem Moment geleisteten Arbeit wird
bei geringerer Kraft des Nerven geringer sein.

Jedoch sind bisher die Elemente der Hyperenergie so wenig
auseinander gehalten worden, dass wir nur sagen kinnen: die
Kraftentwicklung eines Nerven steht im geraden Verhiltniss zu
seinem Ernihrungszustande und dem Reiz, der die Kraftentwick-
lung veranlasst. Einzelne der bisher angefiihrten Thatsachen
werden auch fiir diese Frage ihre Giltigkeit behaupten, so das
Leitungshinderniss des Neurilem's; aber ob die Primitivfasern
derselben Gattung, verschiedener Gattungen neben verschiedener
Reizbarkeit und Erregbarkeit auch in der That verschiedene Kraft
in physiologischem Zustande haben, ist zweifelhaft.  Sicher ist,
dass die Kraft durch irgend welche andere Mittel als auf dem
Wege der Nutrition niemals zunehmen kann. Die Kraft eines
Nerven ist deshalb andern gegeniiber so schwer zu berechnen,
weil die jedesmalige Last mit in Rechnung gebracht werden
muss, die der Nerv in Bewegung setzt, und wo haben wir fiir
diese bis jetzt exakte Bestimmungen ?

I1l. Die Funktionsanomalien der Nerven.

Betrachten wir nunmehr den Nerven in seiner specifischen
Funktion, so sehen wir, dass dieselbe durchaus nicht von ihm,
sondern dass sie von den Gebilden abhiingt, die vor ihm liegen,
die er beherrscht. Seine Aufgabe ist, Thitigkeit zu erregen
und alles das Grosse, was im Korper durch die Nerven vollzogen
wird, wird durch den einfachen Mechanismus Reizung, Lihmung
bewirkt. Funktion ist nichts als Aktion unter gegebenen Ver-
héltnissen. Das allgemeine schema Anenergie, Hyperenergie
fiir alle Aktionsanomalien bezeichnen wir dann fiir die speciellen
Funktionen :

fiir die sensiblen Nerven als Anaesthesie, Hyperaesthesie
fiir die motorischen Nerven als akinesis, hyperkinesis;
fiir die vasomotorischen Nerven als Anenergie, Hyperenergie;




Aus der allgemeinen Pathologie der Nervenaktionen. 143

fiir die Sekretionsnerven als Anenergie, Hyperenergie ;
fiir die trophischen Nerven als Asthenie, Hypersthenie.

IV. Die Nerven in ihrem Einfluss aufeinander.

Ist auch das Nervensystem in dem Sinne keine Einheit, als
von keiner Stelle aus das Ganze regiert wird, haben wir im Ge-
gentheil jedem Nervenelement (dem ganglion mit seiner Faser)
fiir sein Gebiet einen hohen Grad von Selbststindigkeit zuzu-
schreiben, so ist es doch immer der Centralisations - Apparat im
thierischen Korper. Dhie Unabhangigheit im Einzelnen konnte
mit der Harmonie im (Granzen nur durch eine Reihe von Bezie-
hungen verschmolzen werden, die cwischen den Nervenelementen
eingeleitet wurden.,

Und in der That sehen wir alle méglichen Combinationen
erfiillt, die Nerven konnen mif einander, sie kimnen gegen ein-
ander, sie konnen dureh einander wirken.

1. Das Gesetz der Synergie: bei coordinivien Nerven-
elementen, die immer oder in gewissen Umstinden mit einander
wirken, muss der Reiz mit Nothwendigheit alle die entsprechen-
den Ganglien auf einmal erregen. — Synergie ist nur annehmbar
zwischen coordinirten Elementen; Erregung von Thiitickeit durch
andere iibergeordnete fillt in das Gesetz der Subordination ; Er-
regung von Thiitigkeit centrifugaler Ganglien durch centripetale
fallt unter das Reflexgesetz. Schroeder van der Kolk hat
in seinem Werke ,,Bau und Funktionen der medulla spinalis und
nachste Ursache der Epilepsie (deutsch von Theile 1859),
einige hierher gehirige Thatsachen zusammengestellt. Zuniichst
sei des schlagenden Beweises gedacht, dass, obgleich Hunderte
von Primitivfasern einen grossen Muskel versorgen, wir nie im
Stande sind, einzelne Biindel desselben igolirt zur Contraktion zu
bringen.  Aber auch verschiedene Muskeln kinnen nur gemein-
sam bewegt werden, so der biceps mit dem brachialis internus,
s0.die vasti mit dem cruralis und rectus (p. 57). Gilt dieses
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Gesetz fiir andere centrifugale Nerven, fiir Sekretionsnerven, fiir
trophische Nerven, so ist sein Werth ein unermessliclier, aber
zur (reneralisirung haben wir bis auf Weiteres keine Veranlas-
sung und kein Recht. Hier will die Giltigkeit dieses Gesetzes
bewiesen und nicht nach Analogie angenommen sein, denn die
arisste Mannigfaltigkeit ist in derartigen Fragen denkbar.

2. Das Gesetz des antagonismus (das Hemmungsgesetz).
Zwei centripetale Nerven kinnen ilwe Funktionen gegenseitig
paralysiren, wenn sie beide denselben Wirkungskreis haben, aber
die entgeqgengesetzte Wirkungsweise ausiiben , oder auch, wenn
sie zwar andere Wirkungskreise haben, aber der Iiffekt des einen
den des andern indivekt aufzuheben geeignet ist.  Zn diesem
(xesetze sind die Grundlagen durch den beriihmten Versuch der
Gebriider Weber betreffend denEinfluss des vagus auf das Herz
gelegt worden. Die Beziechungen des vagus zu den Herzganglien
sind wie die des splanchnicus zu den Intestinalganglien wahr-
scheinlich Beispiele fiir den ersten Fall, vollstindig aufzeklirt
sind wir aber dariiber nicht. Als Beispiel fiir den zweiten Fall
scheint die Hemmung, die die Reizung des Halssympathicus dem
Einflusse der Sekretionsnerven der Speicheldriize entgegen setzt,
gelten zu miissen. Der allgemein anerkannte Einfluss des Wil-
lens auf Unterdriickung der Reflexbewegungen gehort ebenfalls
hierher,

3. Das Gesetz der Subordination: Ganglien kinnen auf
Ganglien einen direkt ervegenden Finfluss ausiben, der sich
nicht nur auf die Ervegung der Aktion, sondern auch auf ihre
Stiirke und ihre Dauer bezieht. Die Ganglien der grossen
Hemisphdiren iiben auf einen Theil der in der medulla enthal-
tenen Ganglien eine direkte Herrschaft aus, so dass wir dies
Gesetz als eine der Formen, in welchen ein ganglion durch das
andere wirkt, so formuliren kimnen und miissen.

4. Das Reflexgesetz. s ist das Gesetz fiir die Beziehungen
zwischen den centripetalen und centrifugalen Nerven. Man kann
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es in folgender Weise ausdriicken: eine von der Peripherie
nach dem centrum hin errvegte Spannung der Nerven muss durel
Entladung vom centrum nach der Peripherie wieder ausge-
glichen werden.  Die Entladung erfolgt durch die mit den be-
treffenden  centripetalen Nerven in  Verbindung  stehenden
Ganglien centrifugaler Nerven, auf deren Gebiet die Spannung
vertheilt und dadwreh die Entlastung herbeigefihrt wird. —

Die schon lange bekannten Thatsachen iiber die Reflexbezie-
hungen so verallgemeinert als physiologisches Verhiiltniss aner-
kannt und in diese Ausdriicke gekleidet, sind zum Gesetz zuerst
von Virchow (Handbuch p. 16) formulirt worden. Fiir seine
Richtigkeit spricht Folgendes: ,alle Spannungen centrifugaler
Nerven losen sich durch ihre Ausbreitung nach der Peripherie,
indem die erregende Kraft, wiihrend sie von Theil zu Theil ihre
Wirkungen ausiibt, durch die Widerstiinde sich erschopft und
zugleich die einzelnen erregten Theile nach Mittheilung der Er-
regung auf die Nachbartheile nahezu in einen regelmiissigen
Zustand zuriickkehren kinnen*. Die centripetalen Nerven haben
kein anderes Herrschaftsgebiet, als ihre Ganglien und diejenigen
Ganglien, die mit ihren eigenen in Verbindung stehen. Gerade
dieser Nerven Aufgabe ist es, unaufhorlich Erregungen nach den
Centren zu leiten. Wir koénnen uns kaum eine andere Vorstel-
lung machen, als dass hierdurch in dem ganglion Erregungen,
Spannungen, die in einer Dislokation der Nervenatome bestehen,
gesetzt werden. ,, Die gestorten Theilchen halten sich ge.gemﬂitig
. gebunden®.  Es ist ganz unméglich, dass ohne Entlastung fort-
wiithrend neue Erregungen eintreten kiinnten ; die Entlastung kann
nur durch die normalen Einrichtungen und Verbindungen der
Korpertheile gegeben sein.  Sodann je weniger Substitution im
Nervensystem miglich ist, desto grisser mussten, wie wir schon
ofter ausgefiihrt haben, die Ausgleichungsmittel sein. Und dies
ist ein fernerer Grund fiir die Richtigkeit der Darstellung. Der

krankhaft verinderte Korper hat keine neuen Hilfsmittel, die ad
Samuel, lrophische Nerven. 10



146 Dritter Abschuitt, Beobachtungen,

hoe existiren, sondern er beatet immer nur die vorhandenen aus,
die durch eine grijssere Benutzung grivssere Effekte ergeben und
daher deutlicher sichthbar werden. So die grosse Einrichtung
des Collateralkreislanfs der Arterien, so die Entlastung der cen-
tripetalen Nerven durch centrifugale. Iin Theil dieser Einrich-
tungen, der sichtbarern, hat von jeher die Aufmerksamkeit auf
sich gezogen, wie das Verhalten der centrifugalen zu den cen-
tripetalen Nerven bei. der Pupille, bei den Augenlidern, bei der
glottis.  Unter zwei Bedingungen wird dasselbe Gesetz iiberall
klar, weil die Grisse der Effekte steigt, bei Zunahme der Span-
nung niimlich und bei Abnahme des Entlastungsgebietes.

In ersterer Beziehung gilt das Gesetz: wunter sonst gleichen
Bedingungen stehen Spannung und Ausgleichung in geradem
Verhiltniss zu eéinander. Mit der Grosse der Spannung wiichst
also auch die Grisse der Ausgleichung., Nach der starken Span-
nung, die in den sensiblen Nerven durch anhaltende Reizung
derselben beim Aufenthalt fremder Korper . in ihrer Substanz
entstehen muss, erhebt sich oft genug die Hishe der Ausgleichung
zu den gewaltigen Entladungen motorischer Nerven, die wir
tetanus nennen. Diess seheint immer nur dann der Fall zu sein,
wenn durch irgend welche pathologische Priidisposition des
Riickenmarks, die wir niher anzugeben nicht im Stande sind,
deren Aetiologie wir aber in der Erkiiltung, psychischen Aufre-
gung u. dergl. kennen, eine allmilige Entlastung desselben un-
moglich ist.  Hier kimnen wir anschliessen, dass ,die Grosse
der Spannung® ein relativer Begriff ist und dass fiir einen schwi-
cheren Nerven schon die Spannung gross ist, die fiir einen stiir-
keren es nicht ist. Wiihrend bei kriftic ernihrten und organi-
sivten centripetalen Nerven die Spannung schon intensiv werden
muss, um sich anf die centrifugalen Ganglien fortzupflanzen , ist
bei mangelhaft erniihrten Ganglien dies nicht nothig, fiie diese
ist ein schwiicherer Reiz schon stark genug, um ihn fortzuleiten,
und die dann in die Erscheinung tretenden Zustinde nennen wir




Aus der allgemeinen Pathologie der Nervenaktionen. 147

erhithte Reflexthiitigkeit. Wir finden sie in der Hysterie, wir
finden sie, wie wir vorliufiz anzunehmen geneigt sind, bei her-
bivoren Thieren gegeniiber den carnivoren. Wiihrend sonst die
Spannung langsam sich entlastet und dadurch grissere Effekte
nicht sichtbar werden, wird hier irgend welcher psychischer oder
materieller Reiz rasch weitergegeben und die ganze Spannungs-
grbsse giebt sich durch die Grosse des sofort auftretenden Aus-
gleichungseffektes kund.

Die Intensitiit und Extensitit der Spannungsausgleichungen
stehen in umgekehrtem Verhdltniss zu enander. Die Richtigkeit
dieses Satzes geht aus dem eben Gesagten hervor; dass bei glei-
cher Spannung und verkleinertem Ausgleichungsraum der noch
vorhandene eine stirkere Spannung erfahren muss, ist selbstver-
stiindlich. Dies ist einer der beiden Griinde, warum in gelihmten
Theilen Reflexbewegungen so leicht zu Stande kommen, der
Raum ist um Bedeutendes verkleinert, auf dem die Spannung
sich ausgleichen kann; der andere Grund war die Kraft des
Willens zur Zuriickhaltung dieser Bewegungen. Dass der letztere
nicht der einzige ist, geht aus der Beobachtung der beriihmteren
Reflexfille hervor, die Erscheinungen veranlassten, welche wir
zuriickzuhalten gar nicht brauchen, weil sie in ungelihmten
Theilen mie vorkommen, wie Zuckungen im Arme, wenn ein in
der Niihe der Lendenwirbel gelegenes Haarseil verbunden wird
(Fall von Holland), oder Convulsionen im Arme und Beine
der gelihmten Seite nach Anwendung von Sinapismen (Beob-
achtung Kiirsechner’s); noch mehr auch solche, die wir
gar nicht verhindern kénnten, wie Erektion bei Einfithrung des
Catheters (ef. Henle’s rationelle Pathologie Bd. L. p. 274).
Bekannt ist die Erhohung der Reflexthiitigkeit nach Dekapitation.

Ein Wort iiber Reflexlihmungen. Dieselben scheinen nur
bei sehr geschwiichten centrifugalenNerven vorzukommen oder
auch bei solchen, die besonders wenig reizbar sind, so bei Ge-
fassnerven. Die Gefissnerven, wir mussten es schon erwiihnen, sind

10%*

-
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nur durch starke Reize reizbar, fallen aber dann sehr leicht wieder
in Lihmungszustinde. Ob dies darauf beruht, dass sie sich un-
aufhorlich in einem mittleren Spannungsgrade befinden miissen?

Auch diese Gesetze bediirfen wie die ganze Lehre iiber die
allgemeine Pathologie der Nervenaktionen der Vervollstindigung
nach allen Richtungen; doch zur Verwerthung klinischer wie
experimenteller Thatsachen ist eine solche Zusammenstellung
des Allgemeinen im Besondern unenthehrlich, wollen wir nicht
immer wieder von vorn anfangen. Das bisher Feststehende
giebt Massstiibe zur Beurtheilung alter, Winke zur Auffindung
neuer Befunde. Es wird in diesem wie in dem kommenden Ab-
schnitte schon mannigfach verwerthet werden kiénnen.

8. 8.

Ernahrungsstorungen in Begleitung von Reizzustinden
der Nerven.,

Dauernde Reizzustiinde der Nerven sind relativ wenig zur
klinischen Beobachtung gelangt. ks liegt in der Natur der
meisten Verletzungen dieser Gebilde, dass sie entweder von vorn

o, sowle durch

herein lihmend durch Druck, Continuititstrennung,

die von uns postulirte Umsetzung der Nervenatome wirken oder
dass die nachfolgende Entziindung Zustinde bedingt, die leitungs-
hemmend auf die Nerven influiren miissen. Mit Recht sagt daher
Romberg: ,die chirurgischen Beobachtungen beziehen sich fast
simmtlich auf Verlust der Bewegung und Empfindung, nur in
wenigen geschieht des Schmerzes als Hauptzuges Erwihnung* ;
nur dass wir die letzten Worte iiber die Empfindungsnerven
hinaus erweitern kimnen. Desto aufmerksamer miissen wir auf
die wenigen Fiillen sein; sie erscheinen in ihrer Einfachheit und
(:leichmiissigkeit sehr beweiskriiftig.

Voriibergehende Reizungszustinde hingegen sind bekanntlich
klinisch hiufiz genug. Aber die einzelnen Anfille sind zu kurz
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dauernd, die Pausen zu lang, als dass wir bedeutende materielle
Einwirkungen erwarten kinnten. Desto mehr haben wir schon
auf geringfiigige Acht zu geben. Ex ungue leonem.

Wir stellen die Thatsachen nach ihrer natiirlichen Gruppi-
rung zusammen, Den Ernihrungsstorungen, die wir im ersten
Abschnitt als den Erregungszustinden der motorischen, vasomo-
torischen und Sekretionsnerven indirekt folgend angaben, haben
wir hier Nichts mehr zuzusetzen. Hier giebt es eben keine als
indirekte Wirkungen. Dem kurzen Capitel iiber die indirekten
Erniihrungsstorungen anf Reizung der Empfindungsnerven folgt
hingegen hier ein lingeres, das die Thatsachen zusammenstellt,
die zur Annahme eines direkten trophischen Einflusses von Nerven,
die in diesen Bahnen verlaufen, hindriingen. Wir sagen aus-
driicklich, von Nerven, die in diesen Bahnen verlaufen, denn
auch dieser Abschnitt wird so manche Momente enthalten, die
heweisen, dass Empfindungs- und trophische Nerven nicht iden-

tisch sind.

Erndhrungsstirungen in Begleitung von Reizung der Hantnerven.

Beobachtung von Romberg: Ein 16jihriges Midchen mit
Erlernung der Kochkunst beschiiftigt, stach sich beim Zubreiten
eines Rehbratens mit der Spitze einer Spicknadel in den Mittel-
finger der rechten Hand an der Radialseite zwischen der 2. und
d. phalanx. Heftige Schmerzen stellten sich sofort ein und nach
einigen Tagen Fntziindung mit Entwicklung von Phiyktinen
und dunkler Rothe iiber Hand und Vorderarm. Die geeigneten
Mittel beseitigten zwar die Entziindung, allein ein schmerzhaftes
Geefiihl blieb in der Fingerspitze zuriick, welches sowohl durch
dussere Beriithrung als spontan sich steigert und Mitempfindungen
in der Hand, im Arm, im Nacken und Bein derselben Seite
herbeigefiithrt hat. So oft ein anderes Unwohlsein die Kranke
befillt, schmerzt der Finger am stirksten. Der mehrere Sommer
wiederholte Gebranch der Seecbider von Norderney hat wohl
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einigen Nachlass, jedoch keine Heilung bewirkt. Spiiterhin
gesellten sich Convulsionen im Gebiete des facialis und accessorius
hinzu (Romberg: Lehrbuch der Nervenkrankheiten, 3. Aufl.,
LicBd. p. 28).

Beobachtung von Earl: Ms. Williams, ein 32jihriges
Frauenzimmer, stach sich mit einer Gabel in den n. cutan. ext.
ungefiihr auf der Hilfte seines Laufes am Vorderarm. Es stellten
sich heftige Schmerzen in der Bahn dieses Nerven und eine
betrdchtliche FEntziindung in der Nihe der Wunde ein. Drei
Wochen darauf, als die Kranke mit dem Arm eine Bewegung
vornahm, wurde sie plotzlich von heftigen Schmerzen und einem
brennenden Gefiihl in der Wunde befallen.  Eine erysipelatise
Rithe verbreitete sich iiber die vordere Fliche des Vorderarms
mit Hinzutritt grosser Blasen wie im pemphigus. Die Hitze des
Arms war sehr bedeutend. Strenge Ruhe und verdunstende
Fomentationen stellten sie her, allein, als sie kurze Zeit darauf
wieder den Arm zu beugen versuchte, kehrten dieselben Zufille
zuriick. Die Temperatur des Armes war um 39 hoher, als die
Temperatur unter der Zunge. Noch viermal stellten sich nach
dhnlichen Anlissen Recidive ein. Bei dem letzten bildeten sich
keine Blasen, sondern ein wrficaria-ihnliches Exanthem (nach
Romberg L. ¢. p. 16).

Beobachtung von John Hamilton: Catharina Cantwell,
20 Jahre alt, gesund, jedoch etwas hysterisch, kam mit einer
Wunde in der Hohlhand nach dem Spital. Sie hatte sich ein
Messer in der Diinne des Daumballens vollkommen durchgestossen.
Es folgte nur wenig Blutung und die Wunde heilte in einigen
Tagen, dann aber schwoll die Hand ddematds an, wurde blass
und dusserst schmerzhaft. Die Em pfindlichkeit in der Umgebung
der Narbe war heftiger als ich diess je beobachtet hatte; in der
Nacht, wo der Schmerz am heftigsten war, konnte die Kranke
nicht schlafen; nun entwickelte sich ein rother Streif auf dem
Riicken des Vorderarms. Antiphlogistische Behandlung vermin-
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derte die Symptome, bisweilen doeh kehrten dieselben aufs Neue
wieder. Nach 2 Monaten wurde die (Gesehwulst so stark und
roth, dass ich an einen Abscess in der Tiefe eedacht haben wiirde,
wenn ich nicht bereits geselien hiitte, dass diese (Geschwulst und
Rithe bisweilen iiber Nacht vollkommen verschwand und dann
oft in Zeit einer Stunde plotzlich wieder entstand. Einige Zeit
lang waren diese Erscheinungen periodisch, steigerten sich gegen
Abend und verminderten sich gegen Morgen. Der Schmerz
wurde noch heftiger. Es entstand ein Gefiihl von Nadelstichen
in Hand und Fingern, besonders in Daumen und Zeigefinger,
mit in dem Arm in die Hohe schiessenden Schmerzen', Taubheit
und Kraftlosigkeit. Die Finger waren etwas contrahirt, ohne
den heftigsten Schmerz nicht zu strecken, aber auch nicht voll-
kommen zu schliessen, nm etwas zu fassen. Zun gleicher Zeit
waren Symptome von Hysterie anwesend. Antiphlogistische
und spiiter tonische Mittel wurden bei Seite gesetzt und dafiir
Merkur angewandt, es stellte sich Salivation ein, der Erfolg war
vollkommen giinstig, der Schmerz Lvrte auf; eine leichte Geschwulst
war noch 3 Monate lang vorhanden. In der Nacht wurde das
Prickeln lebhafter und Hand und Arm wurden mit dickem
Schweiss bedeckt.  Nach und nach kamen diese Erscheinungen
blos jede 2. und 8. Nacht, aber erst nach 1 Jahre blieben sie
ganz aus (H. Ueber einige Folgen von Nervenverwundungen
Dubl. Journ. Mareh 1838 nach Froriep’sneuen Notizen 1838,
Nr. 18 des VIL Bd., p. 282). i

Zweiter Fall von Hamilton. Eine sehr heftige Affektion
der Handwurzel schien Folge einer Nervenzerreissung (¥ Nerven-
reizung) bei einer sehr hefticen Anstrengung zu sein.  Ein
Fleischer hatte sich 4 Jahre zuvor beim Thdten eines Ochsen die
Handwurzel verdreht; bald darnach stellte sich mit Eintritt der
Nacht ein heftiger Schmerz in der Handwurzel ein, der den
Kranken in den heftigsten Qualen mehrere Stunden wach erhielt
und gegen Morgen aufhorte. Das Handgelenk wurde wiihrend
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des paroxysmus blassroth , etwas geschwollen, schwitzend und so
heiss, dass der Kranke behauptete, es dampfe. Er hatte neben
seinem Bette gewdhnlich einen sehr grossen Kiibel mit sehr
kaltem Wasser, in welches er seine Hand tauchte. Dies linderte
den Schmerz, bis das Wasser warm wurde, worauf der Schmerz
wieder kehrte. Im Laufe von 4 Jahren hatte der Kranke die
verschiedensten Arten von Behandlungen durchgemacht, jedoch
ohne allen Erfolg. s wurden nun fortdauernd Umschlige mit
einer starken Auflosung von Bleiessig gemacht, was sogleich
Erleichterung brachte und nach Verlauf von 10 Tagen vollstin-
dige und bleibende Heilung bewirkte. (Ibid.)

Dritter Fall von Hamilton. Nach dem Aderlass bei einem
Dienstmiidchen stellte sich Schmerz und Prickeln in der Wunde ein,
der bis zu den Fingerspitzen, Hals und Gesichtfortschoss. Krampf
und Contraktionen des Armes und Geesichtes gesellten sich hinzu.
Die Wunde so wie der ganze Arm war erysipelatis gerithet und
geschwollen und iiber dem muse. pector. zeigte sich ein rother,
schmerzhafter und gegen Beriihrung sehr empfindlicher Fleck,
dabei war delirium vorhanden. Nachdem diese Symptome
14 Tage angehalten hatten, wurde durch einen tiefen Einschnitt
iiber der Narbe vollkommen Heilung bewirkt. (Ibid.)

Beobachtung von Crampton: Einer jungen Dame von
18 Jahren musste am rechten Arm zur Ader gelassen werden.
Am Abend des darauf folgenden Tages fiih]te sie thren Arm
ungewihnlich steif, was sie von zu anhaltendem Schreiben her-
leitete.  Als sie aber am folgenden Morgen ausfuhr, wurde sie
von den unertriiglichsten Schmerzen von der Stelle des Aderlasses
bis zu den Fingerspitzen herab befallen. Dieser Schmerz dauerte
1—2 Minuten und kehrte mit einem unangenehmen prickelnden
Gefiihle oft wieder. Nach einiger Zeit wurden die freien
Zwischenriiume linger und die Kranke fiihlte nichts, so lange sie
den Arm ruhig hielt. Der Arm schwoll nun an, konnte nicht
mehr ganz gestreckt werden und wurde kalt und taub. Einige
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Tage setzte der Schmerz aus, kehrte aber mit unertriiglicher
Heftigkeit wieder und erstreckte sich sogar bis ins Gesicht. Die
Kranke bekam Uebelkeit, vollkommene Appetitlosigkeit und,
wenn kein opium gegeben wurde, vollkommene Schlaflosigkeit.
Bei Frost wurde der Schmerz heftiger. Im Friithjahr wurde die
Zwischenzeit linger und einige Wochen spiiter stellte sich nach
einem leichten Schlag auf den Handriicken an dieser Stelle
Geschwulst und Entziindung ein. Diese Anfille von Entziindung
an der Handwurzel waren von unbeschreiblich heftigen Sechmerzen
hegleitet. Blutegel brachten bisweilen etwas Erleichterung, aber
von dieser Zeit an wurde ihre Gesundheit von diesen Schmerz-
anfillen betriichtlich angegrifien. Zu Ende des Sommers stellten
sich fortdauernd sehr heftice Contraktionen des Daumens und
der Finger ein und der geringste Versuch die Finger zu strecken,
veranlasste die heftigsten Schmerzen. Starker Druck auf den
Arm erleichterte mehr als irgend ein anderes Mittel, doch kehrte
der Schmerz nachher um so heftiger zuriick. Da die krampfhafte
Contraktion trotz der Behandlung durch die ausgezeichnetsten
Wundiirzte Londons und bei Fortdauer der Schmerzen immer
mehr zunahm, so schlug Crampton die Ausschneidung eines
Stiickes des beim Aderlass verwundeten nerv. muse. cutaneus
vor. Gerade ein Jahr nach der Verwundung, zu einer Zeit, wo die
Schmerzen alle Beschreibung iiberstiegen und die Nigel trotz
eines  entgegenwirkenden Schraubenapparats tiefe Geschwiire
gebildet hatten, und nachdem, was sehr sonderbar, der Arm sich
mit Haaren bedeckt hatte, verrichtete Cram pton die Operation.
Der Nerv wurde am éiussersten Rande des biceps leicht aufzefunden
und 1/; Zoll aus ihm heransgeschnitten , was wegen der krampf-
haften Bewegungen wiihrend der Operation sehr schwierig war.
Der unmittelbare Erfole war vollkommene Erschlaffung der seit
Monaten in Contraktion befindlichen Finger und Befreiung von
dem Schmerze. Nach 20 Stunden aber kehrten allzemein sehr
heftige Krimpfe des ganzen Korpers zuriick, welche mehrere



154 Dritter Abschnitt, Beobachtungen.

Tage fast ohne Unterbrechung anhielten; der Schmerz dabei war
unbedentend und das Bewustsein keinen Augenblick gestirt.
Nach einigen Wochen liessen die Kriimpfe nach und das Allge-
meinbefinden besserte sich so sehr, dass das Midechen wieder
Gresellschaft besuchen konnte.  Ein iiusserst empfindlicher Theil
der Narbe, dessen Beriihrung jedesmal eine Ohnmacht veranlasste,
wurde excidirt.  Auf diese Operation folgten wieder mehrere
Tage anhaltende Kriampfe, die Wunde heilte aber und die Narbe
1st nie mehr schmerzhaft gewesen. Nachher stellten sich einige
Male Symptome einer leichten enteritis ein, die jedesmal durch
Blutegel und Opiate beseitigt wurden. Im darauf folgenden
Jahre erhielt die Kranke wieder wie friiher einen leichten Stoss
auf den Handriicken; darnach zeigte sich regelmiissio alle 14 Tage
und allmilig hiufiger, zuletzt alle 8 Tage, Abends um 6 Uhr
etne Fntziimdung an der Handwurzel. Die Schmerzen begannen
an der friilhern Aderlasswunde und schossen gegen den Kopf
in die Hohe und zn der Handwurzel umd den Fingern herab,
wobei die Hand in wenigen Minuten stark aufschwoll und lebhayt
gerdthetwurde. Blutegel, die sogleich angesetzt wurden, linderten
den Schmerz in der Hand, der Kopfschmerz dauerte aber den
ganzen folgenden Tag fort, so dass die Kranke das Bett hiiten
musste. Diese Anfille brachten sie sehr herunter, sie magerte
ab und bekam Nachtschweisse. Zu dieser Zeit bekam sie durch
eine Erkiltung eine Lungenentziindung, weshalb zur Ader ge-
lassen und Quecksilber gegeben wurde. s stellte sich sogleich
Speichelfluss ein, durch welchen aber zngleich das Nerveniibel
aufhirte. Die Paroxysmen kehrten in grosseren Zwischenrdumen
noch einige Male wieder, waren aber nach 4 Monaten vollkommen
verschwunden. Indiesem Falle wurde die Heftigkeit der Krankheit
zuerst durch Ausschneidung eines Stiickes des Nerven gebrochen
und die Cur alsdann durch Quecksilberbehandlung vollendet.
(Ibid.)

Die Beobachtung von Watson ist dem 3. Falle von Ha-




Erniihrungsstorungen in Begleitung von Reizzustiinden ete. 155

milton sehr ihnlich. Nach einem Aderlass traten alle dort er-
wiihnten Erscheinungen gleichfalls auf; auch der rothe Fleck iiber
dem pectoralis war vorhanden und sogar so auffallend einem fief-
sitzenden Abscesse dhnlich, dass ein tiefer Einschnitt gemacht
wurde, ohne Eiter zu entleeren. In diesem Falle wurde vier-
mal oberhalb der Aderlassnarbe ein Einschnitt gemacht, der
jedesmal Verminderung der Symptome bewirkte, bis ein fiinfter
auf den Knochen dringender Schnitt die Heilung vollendete
(Ibid.).

Beobachtung von Flamm. Bei einer Frau, die in allen
Fingern an heftigen Schmerzen litt, entstand von Zeit zu Zeit
an den Fingerspitzen Entziindung und geringe Eiterung. (Oestr.
medicinische Jahrb., December 1844.)

Ein ganz édhnliches Beispiel hat Hasge beobachtet, wo
offenbar die lange Dauer, die Ausbreitung und Heftickeit der
Sehimerzen in gar keinem Verhiiliniss zu den kleinen Abscessen
standen. (Hasse, Krankheiten des Nervenapparats in Vir-
chow’s Sammelwerk p. 75. 1858.)

Beobachtung von Rouget. Nach einer Verwundung, bei
der die art. brachialis, die vena basilica blossgelegt und mehreve
Nerven, besonders der nerv. cutaneus internus econtundirt
waren, heilte die Wunde rasch, aber nach 2—3 Monaten stellte
sich an der hintern und innern Partie des Vorderarms ein zoster-
dhnlicher Ausschlag ein, 4—5 Centimeter im Umfang, in einer
aniisthetischen Partie des Vorderarmes. (Note sur quelques cas
d'affection de la peau dépendant d’une influence du systéme
nerveux par le docteur. Charecot, suivie de remarques par le
Dr. Brown-Séquard. Brown-Séquard Journzl de la Phy-
siologie. Paris. Janvier. 1859.)

Beobachtung von Charcot. Ein Mann, den eine Kugel
an der untern und-hintern Partie des Schenkels getroffen hatte,
empfand einige Zeit nach Heilung der Wunde lebhafte fast con-
tinuirliche , aber doch sich anfallsweise steigernde Schmerzen.
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Diese schienen von der Narbe auszugehen, erstreckten sich auf
den Riicken des Fusses und folgten deutlich dem Verlauf der
Nerven. Diese Neuralgie, die allen angewandten Mitteln wider-
standen hatte, wurde wiederholentlich wvon einem Herpesaus-
schlag begleitet, gruppenweise wie der zoster auf der schmerz-
haften Stelle aufsitzend (Ibid.).

Hierher gehiirt noch ein anderer Fall von Charcot, der
sich durch eine seltene Complikation verschiedener Zustinde
auszeichnet. Einem 42 Jahre alten, und bisher gesunden Manne
ohne skrofulise Anlage mussten in Folge einer phlegmone im
Jahre 1852 eine tiefe Incision in die Dorsalfliche des rechten
Vorderarms, das Jahr darauf bei einer phlegmone des linken
Vorderarms, in Hand und Finger 5 tiefe Incisionen in 6 Tagen
zemacht werden. Kurz darauf merkte er Abnahme der Krifte
und der Empfindlichkeit in diesem linken Arm, gleichzeitig
Prickeln und Ameisenlaufen in derselben Hand, den Fingern
und dem Vorderarm. Hiermit verbunden traten schmerzhafte
Zufille mit dem Charakter der Neuralgie auf, die von einer Nar-
benstelle ausgehend auf Hand und Finger, vorziiglich auf Dau-
men, Zeig- und Mittelfinger ausstrahlten, bel vollkommen aniisthe-
tischer Haut. Hierbei Atrophie der Hand und des Vorderarms,
Deformation der Hand und ein eigenthiimlicher Ausschlag. Die
Deformation der Hand bestand in einer halben Flexion der vier
letzten Finger, die man nur schwer beugen oder strecken konnte.
Die erste phalanx des Daumens ist angeschwollen, besonders
in der Nachbarschaft des Metacarpophalangealgelenks. Dieses
selbst ist fast vollkommen seiner Bewegung beraubt, Flexion
und Abduktion sind zwar noch bis zu einem gewissen Punkte
moglich,, aber Adduktion und Opposition des Daumens gegen
die iibrigen Finger sind unmiglich. Bei den iibrigen Fingern
ist ausser der halben Bengung noch die Anschwellung des dritten
Gliedes bemerkenswerth, die besonders beim Zeigefinger stark
ausgepriigt ist. Das erste spatium interosseum ist bedeutend
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atrophirt, ebenso wenn auch nicht in gleich hohem Grade die
iibrigen Zwischenknochenriiume, der Vorderarm zumal in seiner
untern Partie bietet eine recht bemerkenswerthe Abnahme seines
Umfanges dar. Am Vorderarm 5 Narben, eine von ihnen liegt
auf dem fiussern und ein wenig hintern Rande des Vorderarms
in der Hohe des untern Drittels, ist durch ein festes Narbenge-
webe webildet, eingezogen, tief und an dem unterliegenden Ge-
webe sehr adhiirent. Sie entspricht ziemlich genan dem Verlauf
gines bedeutenden Astes des radialis (branche troncinale super-
ficielle ou cutanée du Cruveilhier). Es ist wahrscheinlich, dass
dieser Ast mit dem Narbengewebe verwachsen, gedriickt und
gereizt ist.

11/, Jahre nachher zeigte die iussere Partie der Dorsal-
fliche der linken Hand und die Dorsalfliiche des Zeigefingers,
Mittel - und Ringfingers eine Blaseneruption, dem pemphigus
dhnlich., Sie erschien oft in der Nachbarschaft des Gelenks,
nach und nach in sehr ungleichen Intervallen. Eine Blase bildete
sich plitzlich und in wenigen Stunden erreichte sie den Umfang
einer Haselnuss und war von durchsichtiger Fliissigkeit erfiillt,
die sogleich nach spontaner oder kimstlicher Oeffnung ausfloss;
dann blieb ein oberflichliches rothes Geschwiir zuriick, das
rasch vernarbte. Das Auftreten der Blasen war schmerzlos, sie
waren nie von einem Entziindungshofe umgeben. Ihre ganze Ent-
wicklung und Vernarbung war zwischen 14 Tagen bis 3 Wochen
vollendet. Diese Narben sind oberflichlich, ovaler Form, rosiger
als die umgebende Haut. 15 solcher Blasen waren hisher aufge-
treten, 10 sassen in der Nachbarschaft des Metacarpo-phalan-
gealgelenks des Zeigefingers; 4 an der hintern Partie des Gelenks
zwischen 2—3. Gliede, an der hintern Partie des Metacarpo-
phalangealgelenks des Ringfingers; endlich, die eben jetzt in
Vernarbung begriffen ist, fast im niveau des mittleren Gelenks
des Mittelfingers. Lange Zeit war nur die linke Seite afficirt,
Aber seit ungefiihr 2 Jahren fing der Kranke an, auch Schwiiche
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in der rechten Hand und Vorderarm zu empfinden; nach und
nach atrophirte das Glied, es stellte sich Ameisenlaufen , spiiter
Unempfindlichkeit ein.  Aber Anisthesie und Schwiiche sind
rechts weniger wie links ausgepriigt. Keine andern nervisen
Leiden; ungestorte Funktion der Harn- und Geschlechtswerk-
zeuge, der Bewegungen der untern Extremitiiten. (Ibid.)
Beobachtung von Denmark (1813). Heinrich Croft wurde
am 6. April 1812 bei Bajadoz durch eine Musketenkugel ver-
wundet, welche ungefihr einen halben Zoll oberhalb des innern
condylus des Oberarmknochens in den triceps vordrang, lings
der innern Fliche hinging, von oben nach unten den musc. bra-
chialis durchbohrte und vorn in der Niihe der Ellbogenfalte her-
ausging. Die Wunde heilte bald und zeigte withrend der Hei-
lung keine besondern Zufille. Als Patient in das Hospital
aufgenommen wurde, litt er an den heftigsten Schmerzen und
fast ununterbrochener Schlaflosigkeit, welche beide durch grosse
Gaben opium nicht gehoben werden konnten. Der wenige
Schlaf, den er genoss, war durch schreckliche Triiume, die ihn
sehr aufregten, gestort. Den Vorderarm hielt er stets gebeugt
in Supination und fasste ihn fest mit der rechten Hand. Die
linke Hand war ebenfalls gebeugt und konnte weder bewegt
noch durch die Kraft ihrer Muskeln in eine andere Lage gebracht
werden. Als ich die Hand ansdehnte, vermehrte sich der Schmerz,
doch war er zu ertragen, die Hand nahm immer aber ihre vorige
Lage wieder an. Das Nimliche fand bei gemachter Pronation
statt. An der vordern Fliche des Armes konnte man in der
Gegend der gewesenen Wunde eine kleine Geschwulst fiihlen,
die nicht angeriihrt werden durfte, ohne dem Kr. neue Leiden zu
veranlassen. Der Schmerz fing sich nach seiner Angabe in der
Spitze der Finger mit Ausnahme des Ohr- und Ringfingers an
und erstreckte sich den Arm heranf bis zur verwundeten Stelle.
In der Hand hatte der Kranke eine Fzcoriation, aus der eine
jauchige Materie herauslief, die er einem von Zeit zu Zeit zuriick-
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kehvenden Krustenausschlage 2uschrieb. Seine Leiden beranbten
ihn des Schlafes und des Vermigens zu essen, wozu er jedoch
einigen Apetit hatte, und waren so unertriglich, dass er wiinschte,
man mige ihm den Arm sogleich abnehmen. Vor Allem empfahl
ich ihm noch die Wirkung heisser Biider, Dampfbiider, schmerz-
stillender Einreibungen u. s, w. zu versuchen, keines dieser Mittel
vermochte jedoch seine Schmerzen zu lindern, Die Symptome
waren hinliinglich klar und liessen mich das Leiden als dem
Speichennerven angehirig ansehen. Ungeachtet es schwer war
anzunehmen , dass dieser Nerv ohne gleichzeitige Verwundung
der art. brachialis verletzt werden konnte, so war dies doch der
Fall. Ich stellte dem Kranken die Miglichkeit vor, ihm seinen
Arm zu erhalten und von den Schmerzen zu befreien, wenn liings
des Nerven ein Einschnitt gemacht und ein Stiick desselben ober-
halb der Wunde herausgeschnitten wiirde; er willigte gern ein,
sagte jedoch, dass er lieber amputirt werden als die Gefahr einer
zweiten Operation lanfen wolle. Bei einer deshalb angestellten
Consultation wurdé die Abnahme des Armes beschlossen und so-
cleich vollzogen, worauf der Kranke unmittelbar Erleichterung
erhielt.  Die Heilung erfolgte innerhalb drei Wochen und mit
ithr die Wiedererlangung der Gesundheit und Kvaft. Am ampu-
tirten Arm wurde der Nerv quer durch die verwundeten Theile,
mit denen er verschmolzen zu sein schien, wverfolgt; er fand
sich einen Zoll lang fest mit ihnen verbunden. Er hatte sich
an der Stelle, wo er verwundet worden war, um das Doppelte
seines natiirlichen Durchmessers verdickt, und schien der Linge
nach wie zusammengezogen. Ich glaubte, diese Zusammenzie-
hung hinge von dem Leiden des Armes und der Vermehrung der
Schmerzen bei gemachten Ausstreckversuchen ab. Nach genauer
Untersuchung fand ich aber bei Trennung der Fasern an dem
hintern Theile des verwundeten Nerven ein Stiickchen von der
Kugel, welches beim Streifen des Knochen von ihr abgerissen
worden war, fest in ihn eingestochen. Es erkliirten sich hier-
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aus die heftigen Schmerzen des Kranken vollstiindig. Der Nerv
war oberhalb und unterhalb der Wunde deutlich verdickt.
(Bretschneider: Versuch einer Begriindung der Path. und
Therapie der dussern Neuralgien 1847, p. 273.)

Beobachtung von Rowland. Eine 40jihrige Kichin
hatte sich vor 3 Monaten mit einem spitzen Messer in die soge-
nannte Mans des rechten Daumens gestochen, die Wunde blutete
stark , heilte aber rasch; allmilig indess zog sich der Schmerz
nach dem Handgelenk, den Arm hinauf bis zur Achsel und zur
rechten mamma, wo er eine Stelle vom Umfang eines Kronthalers
einnahm ; er kam in tiglich mehrmaligen Paroxysmen, wiihrend
welcher sich rothe Stﬁ-"ﬂfm auf der schmerzenden Brust bildeten;
die Wundstelle schmerzte nicht mehr, doch wurden die iibrigen
Schmerzen durch Druck auf die Narbe vermehrt, die Hals - und
obern Brustwirbel sehr empfindlich. Nach der Anwendung von
Krihenaugen und Laxirpillen trat allmilig Genesung ein, doch
kamen die Schmerzen noch mehrere Monate lang vor dem jedes-
maligen Eintritt der Katamenien zuriick, (Hirsch: Beitrige
zur Kenntniss der Spinalneurosen 1843, p. 131.)

‘Beobachtung von Graves. Ein 16jihriges durch Ame-
norrhoe und Diarrhoe geschwichtes Midchen bekommt tiglich
Anfiille, wobei der Fuss bis zur halben Hohe des Kniees heiss
wird und kitzelt, welches Gefiihl sich zu einem ungeheuren
Schmerz steigert; dabei starke Gefisscongestion, so dass der Fuss
culetzt ganz wie mit Blut unterlaufen aussieht; wenn sich die
Hitze legt, verliert sich die Geschwulst, das Glied wird bleich,
todtkalt und schmerzlos, bald beschrinkt sich der Anfall anf ein
Bein, bald ergreift er das zweite, wenn er in dem ersten nach-
liisst. Die Krankheit entstand vor 3 Jahren und seitdem haben
sich die Paroxysmen tiiglich eingestellt, friiher von Abends
7 Uhr bis Morgens 7 Uhr (wobei nur 3 Stunden Schlaf waren),
jetzt von Vormittag 11 bis Abends 7 Uhr und die Niehte sind
gut. Die Kr. sieht wohlgenihrt und bliihend aus, muss aber immer
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liewen, weil viel Gehen im Zimmer den Anfall ervegt. Die
menses haben sich wieder eingefunden, an den Beinen ist nichts
Abnormes zu sehen, alle Mittel aber sind erfolglos geblieben.
(Dublin Journ. of medic. science November 1840. Zeitschrift fiir
die gesammte Medicin von Fricke und ﬂp penheim XVIL 3.
Hirsech. L. e. p. 419.)

Beobachtung von Romberg. Bei einer Cervico-oceipital-
neuralgie einer 36jihrigen Frau entwickelten sich auf der Hohe
jedes Schmerzanfalls unter der Kopfhant am Hinterhaupt und
Scheitel kleine Geschwiilste, die bald von selbst wieder ver-
schwanden. Der lingere Zeit fortgesetzte Gebranch von Pillen
aug ferr. carbon. und rhenm hatten in diesem wie in einem fihn-
lichen Falle entschiedene Besserung zur Folge. (Klinische Ergeb-
nisse p. 4.)

Andral’s Beobachtungen iiber die Akrodynie. Eine neu-
ralgische Affektion der cutanei palmares und plantares hatte in
den Jahren 1828 und 1829 in Paris epidemisch geherrscht, die
diesen Namen erhalten hatte. Die Kranken hatten einen Schmerz
als ob man ihnen Nadeln ins Fleisch stiiche und Druck vermehrte
denselben.  Nach Verlauf einer gewissen Zeit nahm er ab und
verschwand sogar, allein die Haut erhielt ithre normale Sensibi-
litat nicht wieder, sondern ward unempfindlicher, roth und die
Oberhant l6ste sich in grossen Lappen oder fast in einem Stiicke
los.  Darunter bildete sich zwar eine neue epidermis, allein
auch diese fiel ab und so wiederholte sich dieser Wechsel von
Abfallen und neuer Bildung 3—7 Mal. Das Hautpigment ver-
finderte seine Natur und die Haut ward schwiirzlich braun, neger-
artig.  Bei einigen Individuen fand man ausser dem Schmerz in
den Hinden und Fiissen weiter nichts Bemerkenswerthes. Die
Verdauungsorgane litten in  dieser Krankheit nicht sonderlich
und nur bei einigen fehlte der Appetit. Die Dauer erstreckte
sich auf 4 —6 Wochen und noch lingere Zeit. (Romberg: Lehr-
buch der Nervenkrankheiten, 1. Auflage p. 76.)

Samuel, trophische Nerven, 11
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Brodie’s Beobachtungen an Hysterischen. Brodie macht
in seinen lectures auf eine mit Rothe und Anschwellung ver-
bundene schmerzhafte Affektion der Gelenke aufmerksam, die er
selbst ehedem Bfter mit Gelenkentziindung verwechselt zu haben
angiebt, die aber ihren Sitz nur in der Haut habe und nur rein
nervises hysterisches Leiden sei. Rdthe und Geschwulst stehen
hier zwum Schmerz in derselben Beziehung wie beim tie dou-
lowreuw. Sie haben ihren Sitz nur in der Haut und verschwin-
den, sobald der Anfall der Neuralgie voriiber ist. Die Gelenk-
krankheit wechselt mit andern hysterischen Erscheinungen,
Kriimpfen u. dergl. Zuweilen entsteht, wenn der Schmerz in
der Hiifte seinen Sitz hat, eine allgemeine Anschwellung des
Sehenkels und der Hinterbacken, zuweilen, aber selten , ist die
Greschwulst mehr wmschrieben, jedoch von einem Abscess sehr
verschieden. Brodie vergleicht ihre Gestalt mit einer Urti-
cartaquaddel von ungewihnlicher Grisse.

Hierher oder wielleicht auch zu den Intermittenten, die
bekanntlich nicht selten von lokalen Neuralgien begleitet wer-
den, welche zuweilen die dussern Erscheinungen einer rheuma-
tischen Entziindung annehmen, gehort der Fall einer Dame, die
an Neuralgie des Gesichtes litt. Der Arzt verschrieb Baldrian,
der Gesichtsschmerz liess nach, aber unmittelbar darauf stellte
sich Schmerz in dem einen Fusse ¢in, der jedesmal in den ersten
Abendstunden wiederkehrte. Nach einiger Zeit gesellten sich
dazu Rothe der Haut und Geschwulst der darunter liegenden
Theile um die basis der Zehen. Diese Zeichen von Entziindung
wuchsen wiihrend einiger Stunden und liessen dann giinzlich
nach. Der Fuss hatte dann ein natiirliches Aussehen und war
von Schmerzen befreit. Nach Monate langer Dauer heilte chi-
nium sulf. die Krankheit in wenigen Tagen. (Hirseh 1. c.
p. 424.)

Ley’s Beobachtungen endlich sind nicht minder fir diese
Fragen von grossem Interesse. Derselbe hat 6fter gesehen, dass
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Reize. die sonst nur leichte Entziindung hervorbringen in Thei-
len, deren sensible Nerven sich in einem Zustand erhihter Er-
regung befinden , leicht zn heftiger und davernder Entziindung
und Eiterung Anlass geben. Bei einer Frau, die nach einer
Entbindung und wahrscheinlich durch Reizung oder Entziindung
des Lumbalgefiechts an heftiger Neuralgie des Bauches und der
ganzen untern Extremitit litt, liess er Blutegel an die Bauch-
winde legen. Es entstanden unter erysipelatoser Entziindung
U]cerat-ioﬁnn um die Blutegelstiche, die auffallend wund und
empfindlich waren und Wochen vergingen, ehe nur Tendenz
zur Heilung sich einstellte. Dasselbe ereignete sich bei einer
andern Frau, die im 6. Monat der Schwangerschaft an kleinen
umschriebenen und sehr schmerzhaften Nervengeschwiilsten unter
der Haut der tibia litt. (An essay on the laryngismus stri-
dulus. London 1836, p. 306. Henle’s rationelle Pathologie
1. 269.)

Allgemeine Resultate. Fassen wir alle diese so unbefangen
angestellten Beobachtungen zu einigen Schlusssiitzen zusammen,
so werden wir den Worten Hamilton’s beistimmen konnen,
in denen er seine Erfahrungen formulirt hat. Sie lauten :

«eine Nervenverwundung kann die verschiedensten, lokalen
und allgemeinen Zufille hervorrufen, und zwar :

1) heftigste Schmerzen in der verletzten Stelle, bisweilen
auch in verschiedener Richtung lingst des Verlaufes des Nerven
gegen die Extremitiit oder gegen das Gehirn fortschiessend, oft
periodisch und gewohnlich mit der grissten Empfindlichkeit ver-
bunden.

2) Mit dem Schmerze nach Nervenverwundung ist hiufig
Rithe und Greselavulst (— in entfernten Theilen — ) verbunden,
wodurch die Haut aussieht, als wenn in der Tiefe unter der
Fascie ein Abscess sich bildete, bisweilen ist die Geschwwlst blasser
und mehr Gdematds, bisweilen nimmt sie plotzlich 2u oder ab
und in manchen Fillen ist sie sogar periodisch.

11%
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3) Contraktionen der Gliedmassen und in manchen Fiillen
Krimpfe von ungewdhnlich heftigem Charakter, die zur wahren
Epilepsie iibergehen (bei akutem Verlaufe zu tetanischen Kriim-
pfen sich steigern).

4) Die allgemeinen Erscheinungen zeigen einen mehr ner-
vissen oder hysterischen Charakter, Kleinmiithigkeit, Prostra-
tion der Kriifte.

9) Die Erscheinungen bleiben bei jeder Behandlung un-
veriindert, haben jedoch nach langer Zeit allmilig sich verindert
und sind endlich durch Naturheilung beseitigt worden. *

Soweit Hamilton. Es wird die Aufeabe der klinischen
Pathologie bleiben, zu erforschen, unter welchen Bedingungen
der eine oder der andere der oben gedachten Folgezustinde vor-
zugsweise auftritt. Aus einer sorgfiltigen Vergleichung der
klinischen und experimentellen Thatsachen unter sich und mit
einander scheint aber hervorzugehen, 1) dass es vorzugsweise
die heftige Ervegung der peripherischen und centralen Enden, so
wie des Querschnittes des centripetalen Theiles der sensiblen Ner-
ven ist, die zu den vom Centralorgane ausgehenden starken
Reflexerscheinungen Anlass giebt. Hierfiir spricht das rasche
Auftreten des tetanus nach Decapitation, bei Verwundung des
Riickenmarks und Strychninvergiftung einerseits, so wie der
relativ hiufige Eintritt desselben nach Verletzungen der Finger
und der Zehen, nach Schusswunden, Amputationen etc. anderer-
seits. Aber auch in dem letztern Falle scheint eine Priidisposi-
tion des Riickenmarks, vielleicht auch des Gehirns von Wich-
tickeit zu sein, da Sechreck und psychische Affekte fiberhaupt
unzweifelhaft wirken, da ein endemischer Einfluss bei der Selten-
heit des tetanus in manchen Stidten (Berlin, Romberg) nicht
abzuldingnen ist, da man die Krimpfe nach gewissen Witterungs-
zustinden — auf heisse und trockne Temperatur schnell folgende

Feuchtigkeit und Kiilte — besonders eintreten sah, da in neuerer
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Zeit durch verbesserte und riicksichtsvollere Behandlung der Ver-
wundeten der tetanus viel seltner geworden ist.

2) Im Gegensatz hierzu scheint es die Erregung gewisser
Nervenstimme und Zweige in threr Continuitit zu sein, die chro-
nischen Verlauf der Erkrankung und geringere Wirkung auf die
Centralorgane, starkere auf die Peripherie hervorbringt. Sei es,
dass die Lingsaxe des Nerven von einem fremden Korper irritirt
wird, sei es, dass diese Irritation von Narbencontrakturen, Kno-
chenauftreibungen und Fragmenten aunsgeht, die Continuitit
der Nervenbahn kann nie vollkommen aufgehoben sein, wo-
mit nicht gesagt ist, dass nicht trotzdem die Leifung mancher
Aktionen gestort sein kann. Diese Andeutungen werden im
kommenden Abschnitt ihre weitere Ausfithrung erhalten. Nur
die Bemerkung noch : es ist ersichtlich , dass in diesen und @hn-
lichen Fiillen die Briicke zwischen Erregung und Lihmung oft
eenug sehr schmal sein muss.  Ein weiteres Wachsthum des rei-
zenden Korpers, eine fernere Zunahme der Entziindung wird hier
oft geniigen, die Irritation in Paralyse nmzuwandeln.

Erndhrungsstirungen in Begleitung der neuralgia trigemini.

Wir geben das Bild des paroxysmus dieser Neuralgie nach
Romberg p. 38.

»Anfallsweise gewthnlich ohne Vorboten, zuweilen mit denen
einer spannenden, zuckenden oder kribbelnden Empfindung bricht
der Schmerz an einer Stelle des Gesichts oder seiner Hohlen halb-
seitig hervor mit solcher Heftigkeit des Stechens, Reissens, Zer-
malmens, dass er den marterndsten Folgen sich anschliesst. Nur
selten bleibt er auf einem Punkte fixivt, meist zuckt er blitzes-
schnell vorwirts, riickwiirts, iiber nahe oder entferntere Stellen,
denselben Lauf in den Anfillen beibehaltend , selten ihn verin-
dernd.  Nach einer Daver von einer halben bis ganzen Minute
hort er jihe auf, um bald daranf zuriickzukehren. Aus solchen
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cher nach kiirzeren oder lingeren Intervallen den Kranken von
Neuem befillt. Je ofter dies geschieht, Je linger die Krankheit
andaunert, desto empfindlicher wird der betroffene Theil des Ge-
sichts gegen leichte unvermuthete, oberfliichliche Beriihrung, die
augenblicklich einen heftigen Anfall des Schmerzes zu erregen
pflegt. Gelindes Betupfen, Anstreifen der Stellen, das Ueber-
fahren des Messers beim Rasiren reichen dazu hin , wﬁhrmui ein
angebrachter starker Druck es mehrentheils nicht vermag, ja so-
gar Erleichterung gewihrt. So wird auch der Schmerz bei leich-
ten Bewegungen der Gesichtsmuskeln, beim Sprechen, Kauen,
Schnduzen der Nase rege. Wilirend des Schmerzes agiren,
zucken die Muskeln einer, zuweilen beider Gresichtshilften, oder
verharren in einer unbeweglichen, wie gebundenen Stellung.
Die Farbe des Gesichts ist dfter verdndert, gerdthet und glin-
zend, wie mit Fett bestrichen an der schmerzhaften Stelle. Die
Avterien pulsiven, die Venen schwellen. Die Temperatur des
schmerzhagten Theiles ist evhoht bei kalten Hinden und Fiissen.
Bisweilen zittert der ganze Korper und die Empfindlichkeit ist
allzemein gesteigert.

Je nach dem Sitz der Neuralgie in den verschiedenen Quin-
tusbahnen nimmt der Schmerz einen besonderen Zug. Am hiiu-
figsten wird die Region des zweiten Astes, das maxillaris superior
heimgesucht. Am Nasenfliigel, in der Oberlippe, in der obern
Zahnreihe blitzt der Schmerz auf oder dringt in den Gaumen, in
die Nasenhithle. Zunichst der Frequenz nach ist der ramus oph-
thalmicus, besonders der frontalis afficirt. Der Schmerz schiesst
aufwiirts nach der Stirn oder in die Augenbrauen, zuweilen auch
nach dem einen Augenwinkel, in die Thrinencarunkel oder tobt
im Innern des Auges. Thrdnenerguss ist hier der gewibhnliche
Begleiter oder Nachfolger. Seltner schligt die Neuralgie ihren
Sitz in der Bahn des dritten Astes auf und verbreitet den Schmerz
in den untern Zahnreihen, am Kinne, in der Unterlippe, am
Rande und in der Spitze der Zunge, womit Speichelfluss verbun-
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den zu sein pflegt. Entweder ist nur das Gebiet eines Astes
befallen oder mehrere zugleich oder sie wechseln mit einan-

der ab.*
Noch genauer iiber die trophischen Stérungen spricht sich

Hasse in seinen Nervenkrankheiten p. 62 aus:

.« Am merkwiirdigsten sind diejenigen Erscheinungen, welche
oewihnlich als Synergien der trophischen oder vasomotorischen
Nerven bezeichnet werden. Pulsation der Arterien, Anschwel-
lung der Venen, Rithung des Gesichts, aber auch zuweilen auf-
fallende Blisse, erhihte Temperatur werden fast immer beobach-
tet. In Folge dessen zeigt die leidende Gesichtshiilfte wohl einen
aanz verschiedenen Ausdruck, sie bekommt ein glinzendes Aus-
sehen, wie mit Fett bestrichen, sie wird magerer oder auch ge-
dunsen , alle Theile werden schlaff aufgetrieben, selbst hyper-
trophisch. Leidet der ramus ophthalmicus, so rdthet sich meist
die eonjunctiva und das Auge thrdnt ; leidet dieser und der zweite
Ast, so tritt wdssriger und schleimiger Fluss aus der Nase ein;
leidet der zweite und dritte Ast, so zeigt sich dfter Speichelfluss.
Das Ausfliessen des Speichels ist zuweilen nur gering und eine
Folge der starren Haltung der Muskeln, der Unmoglichkeit des
Schluckens ; der Speichel fliesst einfach aus dem offenen Munde,
doch habe ich auch einen Fall gesehen (auch Valleix, Traité
des nevralgies p. 77, citirt einen dhnlichen), wo die Speichelabson-
derung offenbar so profus war, wie bei Reizung des trigeminus
in Ludwig’'s Versuche.

Zuweilen sind withrend der Paroxysmen Haut und Schleim-
hiiute trocken und erst hinterher zeigen sich Schweiss, Thrinen
und Schleimfluss. Is bricht meist ein partieller profuser Schweis
im (Gesicht aus, man sah die Haare an den leidenden Stellen
dicker, stachlichter werden (Belingeri) oder rauher und sich
spaltend (Canstatt) oder sie fielen leicht aus. Acnepusteln,

erysipelas  konnen in der leidenden Gesichtshalfte habituell
werden.**
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Auch Canstatt giebt an: zuweilen schwillt im Anfalle
die. Wange ddematds an und fillt erst spiiter nach und nach
wieder ein. (Canstatt, Handbuch der medicinischen Klinik,
3. Auflage von Henoch. p. 279.)

Longet: Ist der Nasenast ergriffen, so stellt sich ein hef-
tiges Prickeln in der Nasenschleimhaut ein, die trocken wird und
dann gegen Ende des Anfalls sehr reichliche Schleimabsonderung
ergiesst. (Longet: Anatomie und Physiologie d. Nervensystems,
deutseh von Hein 1849, T. II. p. 163.)

Bretschneider: das Zahnfleisch schwillt wiithrend der
Schmerzperiode an, ja in eini‘ge-n Fillen wurde eine hellrothe
Einfassung des Zahnfleisches rings um die Krone der Backen-
ziilhne des schmerzhaften Oberkiefers getroffen, etwas geschwol-
len, lockerer und leichter blutend, als das iibrize Zahnfleisch im
Munde. Schon Thilenius beobachtete diesen rothen Zahn-
fleischrand, Steinbach und Josef Frank bestitigten ihn.

Brodie: bei einem Manne, derlange Zeit von einem Uebel,
welches als hartnickiger dolor faciei betrachtet wurde, gequiilt
war, hatten Anfangs die von Schmerz befallenen Theile ein ganz
natiirliches Aussehen, aber zuletzt wurden sie aufgetrieben in
Folge eines Ergusses von serum in das Zellgewebe und so
ungemein empfindlich, dass die geringste Beriihrung nicht ertra-
gen wurde. (B. Vorlesungen iiber értliche Nervenleiden, deutsch
von Kiirschner, Marburg 1838.)

Interessant sind auch die einzelnen entgegengesetzten Beob-
achtungen : wie von Jogef Frank: Facies aliquando pallet
(Sauter und 2 eigene Beobachtungen) aut livet (Hartmann)
(Frank: prax. med. univ. praecepta Bd. V. p. 153.)

Auch von Descott: wihrend der Paroxysmen des tic dou-
loureux ist das Gesicht in einzelnen Fiillen blass und missfarbig,
viel hiufiger allerdings ist es roth (Descott: iiber die irtlichen
Krankheiten der Nerven, deutsch von Radius. 1826. p. 127.)

Ueber die Dauer der Anfille sagt Josef Frank (p. 154):
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dass sie nur wenige Minuten, selten {iber 1/; Stunde, noch selt-
ner 1 Stunde lang anhielten — und solche Anfiille setzen sich
erst ans einer Menge einzelner von hochstens einer Minute lan-
gen Dauer zusammen. (Romberg p. 48.)

Hiilt die ganze Krankheit lange an, so werden Thriinen und
Speichelfluss permanent. (Valleix.)

Der Beobachtung von Puecinotti (Storia delle febbri
interm. nach Eisenmanns Typosen 1829. p. 647) von einer
neuralg. trigem. interm., in der das rechte Auge stark gerothet
war und thriinte, aus der rechten Nase ein seriiser Schleim floss
und der Mund speichelte, eines Falls, der mit ganz ausgebildeten
Fiebersymptomen cinhergling, sei darum besonders gedacht, weil
gegen das Ende der Krankheit ein erysipelas phlyctaenosum aus-
schliesslich auf der leidenden Gesichtshilfte erschien.

Diese Fiille von jahrelanger neuralgia trigemini bieten fiir
unsere Frage das grosste Interesse dar; aus vielen Krankheits-
geschichten heben wir daher die wichtigsten hervor.

Beobachtung von Masius: Frau N. N. hatte bis in ihr
26. Jahr ausser einigen unbedeutenden Fieberanfillen die beste
Gesundheit genossen. Dann bekam sie eine febr. nervosa lenta.
Im 27. Jahre wurde sie verheirathet und litt seit der Zeit hiiufig
an hysterischen Passionen, éfterem Blutandrang nach dem Kopfe
und an mehreren hohlen Zihnen. Zahnschmerzen machten den
Anfang der Leiden im Herbste 1820, einige caritse Zahne wurden
weggenommen mit Erleichterung auf einige Zeit. Als die Kranke
gerade von Zahnschmerzen ziemlich frei war, machte sie eine
Reise von 10 Meilen. Hin und zuriick war es sehr kalt, mit-
unter stiirmisch. Schon am folgenden Tage nach der Riickkunft
klagte sie iiber Reissen in der ganzen rechten Seite des Kopfes,
besonders in der Wange und den Zahnhihlen, das allmilig zu
einem sehr hohen Grade zunahm. Am dritten Abend gegen 5
Uhr bekam sie heftigen Frost mit nachfolgender starker Hitze,
die jedoch nur gering remittirte. Der Schmerz war in der Nacht
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fiirchterlich heftig, die rechte Secite des Gesichts sehr roth, die
Augen glinzten, der Puls zeigte das akute entziindliche Leiden,
wozu beinahe alle Glieder der Familie geneigt sind. Nach einer
streng antiphlogistischen und antirheumatischen Behandlung
konnte sie nach 17 Tagen das Bett verlassen, In spiterer Zeit,
nachdem durch einen gastricismus der Aufenthalt im Zimmer auf
lingere Zeit ausschliesslich geboten war, hisrten rheumatismus und
Zahnschmerz auf. Beim Ausgange wieder heftice Schmerzen,
aber von dreitigigem Typus. Hiervon hergestellt, blieb sie
mehrere Monate frei, der Schmerz war bis auf eine dumpfe Em-
pfindung der rechten Wange geschwunden. Bisher hatte eigent-
lich nur die rechte Seite gelitten, die linke war, Zahnschmerzen
abgerechnet, ganz frei gewesen. Allein am 13. Juni stellte sich
eine reissende Empfindung im linken Nasenfliigel, im Oberkiefer
und linken Mundwinkel mit auffallender Riithe des Gesichtes ein.
Wihrend der Nacht war dies mehrentheils verschwunden, die
Kranke hatte gut geschlafen. Aber schon mit Tagesanbruch
begann ein heftig zuckender Schmerz, der vom innern Augen-
winkel an in gerader Richtung bis gegen den Mundwinkel ging
und sich dann iiber denselben hin erstreckte. Fast von Minute
zu Minute nahm der Sechmerz zu, er war anfangs reissend, schnei-
dend, dann bohrend. Mit seinem Zunehmen schwoll anfangs die
linke Seite, dann dos ganze Gesicht rothlaufartiy an. Das linke
untere Augenlid zitterte , die Backenmuskeln bewegten sich con-
vulsivisch, die Kranke durfte den Mund kaum bewegen, wenn
sie den Schmerz nicht zu einer noch fiirchterlicheren Hohe trei-
ben wollte. Puls hart, schnell, klein, Temporalarterien und
Drosseladern klopften heftig. Venaesektion, nitrum, Klystier.
Der Anfall kam noch mehrere Male, aber nicht mit so intensiver
Heftigkeit wieder und endete mit allgemeinem Schweiss. Mehrere
Woehen spiiter , aber noch nicht zwei volle Stunden nach einem
Bade bekam sie einen so heftigen Anfall des Gesichtsschmerzes,
wie zuvor noch nie, aber zugleich mit dem heftigsten Reissen in
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der rechten Seite des Gresichts und dem ganzen Kopf und einem
Ansehwellen aller dieser Theile wie zuvor noch gar nicht. Aqua
hydroeyanica vegetabilis milderte diesen wie die kommenden zum
Theil sehr heftigen Anfille, wenn sie auch nicht ganz dadurch
gehoben wurden.  (Sehr abgekiirzt wiedergegeben nach Bret-
schneider p. 283—290.)

Beobachtung von Romberg: Herr T., einer der gebil-
detsten und geachtetsten Kauflente unserer Stadt stammte von
gesunden und kriftizen Eltern. Seine Mutter erreichte das Alter
von 64 Jahren, sein Vater das von 84. Gegen das Ende der
Dreissiger kam ein chronischer, sehr juckender Hautausschlag
an den innern Theilen der Schenkel; am Damme und Hodensack
zum Vorschein, der allmilig wieder verschwand. Unmittelbar
darauf brach der Gesichtsschmerz aus. Patient stand im 57.
Jahre seines Alters und im 18. seines Leidens, als ich ihn zum
ersten Male sah. Von mittlerer Statur, bot sein Korper eine ziem-
lich starke Fettablagerung dar; der Bauch wolbte sich hervor,
die Gegenden um die Brustwarzen waren wie gepolstert, die Ex-
tremititen, wenn auch nicht muskulds, doch plump und umfang-
reich. Die Haltung war die eines Greises, gewilbter Riicken,
vorniiber geneigter Kopf, der Gang schlotternd. Der hichste
Grad von Unbeholfenheit liess sich in allen Bewegungen erken-
nen, der Kranke vermochte nicht, sich ein Kleidungsstiick ohne
Hilfe anzulegen. Das Gesicht war so auffallend gestaltet und
machte einen so widrigen Eindruck auf Alle, denen es nichtzum
gewohnten Anblick geworden, dass Kinder nur mit grossem Wi-
derstreben es wagten, sich demselben mit einem Kusse zu nithern,
War schon der Schiidel sehr nmfangreich, so schien doch im Ver-
hiiltniss dazu das Antlitz noch immer {ibermiissig entwickelt. Eine
dunkle Rithe, die je nach der Heftigkeit der Paroxysmen mehr oder
weniger livide war, iiberzog beide Wangen, die linke indessen in
hitherem Grade. Beide Backen waren Sitz einer acne, deren
periodisches Verschwinden und Wiedererscheinen mit den Pau-
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sen und Anfillen des Gesichtsschmerzes nicht gleichen Schritt hielt.
Die stark vorspringende und dabei sehr fleischige Nase hatte die-
selbe Firbung wie die Wangen. Die Lippen konnten nie ganz
geschlossen sein, indem die untere iibermissig gewulstet und dabei
nach der linken Seite hin verzogen war; beim Lachen und beim
Stottern steigerte sich diese Verzerrung und liess das Gesicht
wie eine auf komischen Effekt berechnete Maske erscheinen.
Nur vorn im Unterkiefer befanden sich noch Zihne, die des
Oberkiefers waren siimmtlich in den ersten Jahren der Krankheit
ausgezogen worden, weil man mit ihnen die Veranlassung der-
selben zu entfernen glaubte.

Der Sitz der Prosopalgie war die linke Gesichtshilfte; nach
den Anfillen war vorzugsweise das linke Auge gerithet, die
linke Backe erschien von livider Farbe, das Taschentuch, das
bei jedem Anfalle nach dem Gesicht gefiihrt wurde, diente be-
sonders dazu, die linke Gesichtshilfte zu comprimiren. In den
Intervallen zeigte sich gesteigerte Empfindlichkeit der linken Ge-
sichtsfliiche im ganzen Gebiet des quintus. Zunge, harter und
weicher Gaumen waren von der Hyperisthesie frei. Das Ra-
siren rief sehr hilufiz einen Anfall hervor, besonders empfindlich
war die Oberlippe links, dicht unter der Scheidewand der Nase.

Besonders heftig war das Pulsiren der Arterien, wenn die
regio temporalis Sitz des Schmerzes gewesen war. Auch die
Venenentwicklung trat in den Theilen vorziiglich hervor, die den
Aunfillen am meisten ausgesetzt waren , in der Wange und Nase.
Beim Ergriffensein des ramus ophthalmicus sah man das Auge
wiihrend der Anfille und cine Zeit lang nachher blutroth, wieim
hiheren Grad einer trawmatischen Ophthalmie, hevausquellend
aus der orbita, als wire diese zu eng geworden; dabei Ansclavel-
lung der Augenlider, copioser Ausfluss von Thrdnen und Nasen-
schleim. Speichelfluss stellte sich ein, wenn andere Zweige affi-
cirt waren und es bildete derselbe eines der listigsten Symptomen,
insofern damit Zungenbeleg , Appetitlosigkeit und kaum zu stil-
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lender Durst in Verbindung standen; auch wiihrte er oft die In-
tervalle hindurch, Wochen, Monate ; jeder Brief, den der Kranke
schrieh, seine Kleider und Wiische trugen Spuren davon.

Die Dauer der Anfille betrug hiichstens ein Minute. An
Intensitit waren sie sehr verschieden, am heftigsten und uner-
triglichsten war der Schmerz, wenn er das Innere der Nase sich
zum Sitze wiihlte, dann hatte der Kranke ein Gefiihl, als wiirde
das Gesicht gewaltsam auseinandergesprengt. Der Kranke hatte
seine guten und schlechten Perioden, zwar war er auch in den
besten niemals eine ganze Woche, kaum je einen Tag frei von
Anfiilllen, allein in den schlechten folgten diese so rasch, dass
man kaum von Intervallen sprechen konnte. Erst in dem letzten
Lebensjahre gab sich ein merkbarer Verfall der Krifte, ein Ir-
oriffensein der Centralorgane zu erkennen. Zwei Erscheinungen
waren es, die darauf hindeuteten, einmal das Unvermogen, den
Urin lingere Zeit an sich zu halten, dann Schwindel, der von
Zeit zu Zeit den Kranken wiihrend des Gehens befiel und so auf
thn wirkte, dass er nach der linken Seite hiniiber zu fallen be-
fiirchtete, obgleich er sich des festen Vorsatzes bewusst war, das
Gleichgewicht um jeden Preis zu erhalten. Die letztgenannte
Erscheinung war immer von einem grossen, lang anhaltenden
Schwiichegefiihl in den untern Extremititen begleitet. Hingegen
blieben die geistigen Fihigkeiten durchaus unangefochten. Der
Tod wurde herbeigefithrt durch eine Harnverhaltung, die zu dem
Hauptleiden in keiner Beziehung gestanden zu haben scheint.
Mit den ersten Zeichen der Ischurie, 10 Tage vor dem Tode,
verschwand der Gesichtsschmerz, um nicht wiederzukehren, In
den letzten vier Tagen des Lebens gesellten sich sopor und Con-
vulsionen hinzu.

Die Sektion ergab hypertrophische Schiidelknochen, die
dura mater hiingt mit den Knochen fest zusammen, so dass sie
mit ilinen gemeinschaftlich abgenommen werden musste. Die
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innere Fliiche der dura mater zeigt mehrere inseltormig gerithete
Stellen , besonders iiber der linken Hemisphiire des grossen Ge-
hirns mit einem gallertartig aussehenden g&lbrﬁtl‘;]icﬁ&u Exsudat
von 1/y — 1/ Dicke bedeckt, welches hie und da neugebildete
Gefiisschen enthiilt, und aus lockerem Zellgewebe mit darin in-
filtrirter seriser Feuchtigkeit besteht. Nach Abnahme der calva-
ria und dura mater erscheint das grosse Gehirn wie verkiimmert
atrophisch. Statt der gleichmissigen Wilbung der Hemisphiren
zeigen sich zwei durch mehrere Gruben und Vertiefungen un-
regelmiissig gestaltete und zusammengedriickte Flichen. Die
arachnoidea ist stellenweise verdickt und unter ihr befindet sich
seroses, durch Infiltration in das Gewebe der pia mater gallertio
aussehendes Exsudat. Die Windungen sind diinner und schma-
ler, als im gesunden Gehirn.  Auch auf der basis cranii und be-
sonders auf dem clivus zeigen sich Rothung der innern Platte der
dura mater und rithlich plastisches Exsudat. Auf der untern
Fliche des Gehirns ist eine Auftreibung des Bodens des dritten
Ventrikels durch wiissrige Fliissigkeit sichtbar, ferner Triibung
der arachnoidea und endlich krankhafte Verinderung des Arte-
riennetzes, Die rechte art. vertebralis ist atrophisch von der
Dicke einer Rabenfeder, die linke vertebralis dagegen unter der
medulla ohlongata stellenweise verdickt und von betriichtlicherem
lumen als gewdhnlich. Die art. basilaris zeigt ebenfalls mehrere
verdickte, durch gelbe verknorpelte Stellen sich auszeichnende
Erweiterungen , und die linke carotis interna ist an ihrer Durch-
schnittsstelle erweitert und an der hintern Hilfte ihres Umfanges
durch Verknorpelung der fibrosen Haut um das Dreifache ver-
dickt.

Der pons varolii fithlt sich schlaffer und weicher an als
gewidhnlich, besonders im Verhiiltniss zu den andern Theilen,
In der rechten Hiilfte ist er atrophisch, indem iiber ihre Mitte von
vorn nach hinten ein wie mit dem Finger gemachter Eindruck
verliuft. Die linke Hiilfte hat zwar nicht vollkommen die nor-
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male Wilbung , aber doch keine Vertiefung. Die pia mater auf
dem pons ist sehr gefiissreich.

Der nervus quintus der linken Seite ist fast um die Hiilfte
diinner als gewohnlich, leicht gerdthet, mit einem einzelnen stir-
ker geritheten Punkte; es ist keine Faserung mehr daran zu be-
merken, er ist fast breiig weich; erst 6/* vom pons entfernt, ist
am innern Rande des Nerven die ebenfalls erweichte und ver-
diinnte portio minor zu unterscheiden. Auch der rechte n. quin-
tus ist diinner und weicher als gewihnlich, etwas gerothet, aber
ez sind an ihm seine Faserbiindel und die portio minor von An-
fang an zu unterscheiden. An dem in der Schiidelhthle zuriick-
gelassenen Stiicke der quinti, von der Durchschneidungsstelle bis
sum Eintritt in die Spalte der dura mater ist ebenfalls ungewdhn-
liche Verminderung des Umfangs und etwas gelblich rothliche
Firbung der Nervenstimme zu bemerken, an welchen die Fase-
rung indess je weiter nach vorn, desto deutlicher wird.

Durch einen horizontal gefiihrten Schnitt werden nun die
erura ad cerebellum und der pons, gerade unterhalb des Eintritts
des nervi quinti der Fliche nach getheilt, so dass die Fasern des
guintus, so weit es im inneren frischen Gehirn moglich ist, in
diesen Centraltheilen verfolgt werden kéunen. Auf der Durch-
schnittsfliiche sieht man zuvorderst in der rechten Hilfte des pons
die Quantitat der grauen Substanz vermindert, in der linken ziem-
lich normal, aber nach aussen durch viele bemerkbare Blutgefiss-
chen mehr gerithet. Ueberhaupt zeigen sich auf der Durch-
schnittsfliiche des linken erus ad cerebellum sehr viele feine rothe
Blutpiinktchen , wodureh die weisse Bahn des quintus deutlicher
hervortritt. An der fussern Seite derselben, etwa 115" von
dem sogenannten Ursprunge des linken quintus findet sich in der
etwas gerdtheten und weich anzufiihlenden Marksubstanz des
erus ein eine halbe Linse grosses, gelbes, in der Mitte durchschei-
nend graues, nach aussen unregelmissig viereckiges hartes Kor-
perchen , welches auch beim Untersuchen mit dem Skalpell eine
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grossere Festigkeit und Hiirte verriith. Das rechte crus ad core-
bellum erscheint normal, auch ist die fasrige Struktur an der Ur-
sprungstelle des rechten quintus deutlicher als auf der linken
Seite.

Beide ganglia Gasseri und ihre drei Aeste, wovon der erste
und zweite auf beiden Seiten bis in die vordern Theile der orbita
verfolgt werden, lassen nichts Ungewthnliches an sich bemerken,
ausser dass die Ganglien etwas blasser erscheinen als sonst. Am
n. oculomotorius, trochlearis, abdueens keine Abnormitit.

Die rechte carotis interna mit Ausnahme einiger Knorpel-
punkte normal, die linke carotis interna sowohl in ihrer hintern
als vordern Windung aneurysmatisch ausgedehnt, von doppeltem
Umfang. ~ Die Wiinde dieser aneurysmata vera sind knorplig
verdickt und durch den Druck des aneurysma ist, der Form des
letztern entsprechend, der sonst nurseichte und schwach angedeu-
tete sulcus caroticus ossis sphenoidei (vom foramen ecaroticum
internum zur Seite der sella tureica nach vorn) in eine tiefe S-fir-
mige Grube umgewandelt, indem durch Absorption, ohne Spuren
entziindlicher Thiitigkeit der Knochen der linke processus clinoi-
deus posterior und die linke Seite des Keilbeinkiirpers geschwun-
den waren. Die linke Hiilfte der glandula pitnitaria ist in eine
purpurbraune, diinnbreiige Fliissigkeit umgewandelt, welche auch
den ganzen linken sinus cavernosus ausfiillt und das aneurysma
umspiilt. Da das ganglion Gasseri zwischen den Blittern der dura
mater auf der dussern Seite des aneurysma lag, so war es natiir-
lich dem Druck desselben aunsgesetzt, um so mehr, dabei Betrach-
tung der basis cranii eine Lageverinderung der fiussern Wand
des linken sinus cavernosus nicht zu bemerken gewesen war,
folglich das ganglion durch die gepannte dura mater zur Seite des
Keilbeinkorpers festgehalten wurde. Simmtliche Hirnventrikel,
auch der des septum, enthalten eine rothliche serise Fliissigkeit
in ziemlich betriichtlicher Menge.

In diesem Falle ist wohl die allgemeine Affektion der Hirn-
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wefiisse als Fundament und wohl auch als Bedingung-der iibrigen
Leiden des Gehirns zu betrachten. Wenn auch Verknorpelungen
und Incrustationen der Hirnarterien vom 50. Jahre an nicht als
Seltenheit vorkommen, so ist doch ein auf alle Arterien des Ge-
hirns verbreiteter Zustand dieser Art ungewihnlich und das aneu-
rysma der linken carotis, die Erweiterung der linken vertebralis,
die Atrophie der rechten vertebralis geben Zengniss von dem
weitern Einfluss einer solchen Veriinderung auf die Gefisse selbst.
Ebenso wichtig erscheint der Einfluss auf die Ernihrung des
(Gehirns und giebt sich am deutlichsten in der Atrophie der rech-
ten Hilfte des pons Varolii kund, welche der Verkiimmerung der
art. vertebralis dieser Seite entspricht. Auch die Hemisphiiren
des prossen Geehirns waren atrophisch ; nicht nur erschienen sie
nach Ablosung der dura mater von gedriicktem Ansehen, son-
dern anch die einzelnen Windungen waren schmaler und diinner
als im normalen Zustande. Zur Ausfiillung des Raumes der ge-
schwundenen Hirnsubstanz finden sich Exsudate zwischen den
Membranen und Verdickung und Hypertrophie der Schiidel-
knochen.

Auf diesem Boden ist das ortliche Uebel gewachsen, was
die lange Tortur des Schmerzes veranlasst hat. Der nervus quin-
tus der leidenden Seite war an zwei Stellen auf verschiedene
Weise betheiligt. Einerseits war er da, wo er am pons abgeht,
erweicht, seines fasrigen Gefiiges verlustig und selbst noch in
dem Centralorgan, auf seinem Lauf durch die Briicke und durch
den Schenkel zum kleinen Gehirn zeigte sich Weichheit der Fa-
sern und mitten darin ein hirtlicher Kern eingesprengt. Ande-
rerseits war das ganglion Gasseri, obschon von normaler Struk-
tur, einer Spannung und Zerrung durch die anenrysmatische
Geschwulst der carotis und deren Pulsationen unterworfen. Aus
dem im Verhiiltniss zur Dauer der Krankheit nur geringen Fort-
schritt der Erweichung und aus dem Mangel der Symptome der

Aniisthesie, welche Desorganisationen des quintus zu begleiten
Samuel, trophische Nerven. 12
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pflegen, lisst sich vermuthen, dass die Reizung des ganglion Gas-
serl durch das aneurysma der carotis hier wohl der Zeitfolge nach
primiir war, obschon nicht geleugnet werden kann, dass jener
fremde Korper in der Hirnfaserung des quintus einen Herd
der Reizung abgegeben haben mag, auf ihnliche Weise wie die
tubercula dolorosa in den peripherischen Nervenbahnen, * (Aus-
zug aus Romberg’s Lehrbuch, p. 45—57.)

Beobachtung von Montault: Margarethe Maillard,
23 Jahre alt, Wiischerin, wurde im Jahre 18238 von einem schnell
voriiberlaufenden Pferde auf das Pflaster der Strasse St. Martin
geworfen. Von den durch diesen Fall verursachten Contusionen
wurde sie ganz gut geheilt, sie behielt aber seitdem immer anhal-
tende Kopfschmerzen, die in wahre Cephalalgie iibergingen. Jetzt
stiirmten Ungliicksfille und Aerger auf sie ein. Sie wurde 4
Monate ohne wesentliche Besserung im Hotel Dien hehandelt,
bis sie am 7. Februar 1827 ins Hospital St. Louis kam. Ausser
dem anhaltenden Schmerz, dessen Sitz nach ihrer Beschreibung
in der Schiidelbasis war, litt sie noch an besonderen Anfillen,
wobei sich das rechte Auge und die iibrigen Theile dieser Seite
in einem convulsivischen Zustande befanden. Die Kranke schrie
withrend dieser Anfille auf und ihre Reden deuteten auf Stirung
des Gedankenganges; Thrinen und Spheichel ergossen sich in
reichlicher Menge. Diese Symptome, welche in der Regel eine
halbe Stunde anhielten, sprachen offenbar fiir einen Gesichts-
schmerz. In den freien Zwischenriumen war alle Bewegung
der Kranken ungestirt, nur waren die untern Extremititen
etwas schwach, auch verursachten die Bewegungen des Kopfes
einige DBeschwerde, doch fand keine partielle oder allgemeine
Lihmung statt. Die Kranke litt am Erbrechen und Durchfall,
doch waren sonst die Funktionen des vegetativen und geistigen
Lebens nicht gestort. Sie wurde mit verschiedenen Mitteln 7
Monate lang behandelt, ohne dass dadurch eine Aenderung in der
Wiederkehr oder Heftigkeit der Anfille erzielt wurde; es trat
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vielmehr ein comatoser Zustande in und die Kranke starb am 9. Sep-
tember 1828, Zehn Tage vor dem Tode hatte eine mnevkliche
Verdinderung im rechten Auge angefangen, die conjunctiva
wurde roth , schwoll an, die durchsichtige , wie Pergament trok-
kene Hornhaut verdunkelte sich und das Auge blieb fortwdihrend
qedaginet.

Sektion: In der rechten fossa cerebralis posterior in der
Hihe des porus acusticus internus ist eine Vertiefung im Felsen-
bein. In dieser Vertiefung vor der untern Fliche des kleinen
Grehirns, rechts vom mesocephalum unter seinem rechten Schen-
kel oder seiner hintern rechten Verlingerung befindet sich eine
nussgrosse, fast kreisrunde Geschwulst; sie ist bldulich roth und
der Breite nach etwas abgeplattet, in allen iibrigen Richtungen
misst sie einen Zoll. Nach unten liegt sie in der Vertiefung der
fossa occipitalis porterior dextra auf den vier Nerven, die sich
hier befinden, und auf dem obern Rande des Felsenbeins ; sie be-
riithrt folglich nach oben den rechten Seitentheil und den rechten
Schenkel des mesocephalum, an denen sich die nachher zu er-
withnenden Veriinderungen zeigen, nach aussen den rechten
hintern Lappen des (zehirns, nach vorn den mittleren Lappen
und den rechten Schenkel des pons Varolii, nach Linten den
rechten Lappen des kleinen Gehirns. Die Geschwulst ist im
Umfang ungleichmissig hiokrig, sie fiihlt sich schwer und hart an;
sie ist iiberall frei, aunsgemommen nach hinten und oben, wo
sie. nur mittelbar mit der Vereinigungsstelle zwischen mesoce-
phalam und kleinem Gehirn in Verbindung steht. Ueber ihre
untere Fliche lauft das fiinfte plattgedriickte Nervenpaar hin; der
sicbente und achte Nerv sind ebenfalls zusammengedriickt und
scheinen einen Theil der Geschwulst auszumachen.  Diese zeigt
sich auf einem Durchschnitt fibris, speckartiz unb so hart, dass
sie unter dem Messer knirscht; an manchen Stellen finden sich
hie und da kleine, rothe, bliuliche Punkte, mit einem Worte, die
Greschwulst hat ein sch wammartiges Aussehen. Das mesocephalum

12
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ist am rechten Seitentheil erweicht und gelblich, ebenso seine
Verlimgerung an derselben Seite.

In ihrem Verlauf innerhalb des Schiidels scheinen die Ge-
hirnnerven insgesammt gesund zu sein, den 9.y 7., 8. nusge-
nommen.  Der trigeminus ist plattgedriickt und infiltirt, ebenso
das ganglion Gasseri. Die Infiltration des ganglion findet sich
nach Magendie bei allen Personen und man kann sie nieht fiir
eine krankhafte Erscheinung halten (7). Der facialis und acu-
sticus sind mit der Geschwulst verschmolzen, iiber deren inneren
Rand und untere Fliiche sie verlaufen, ehe sie den porus acusti-
cus internus erreichen. Der ramus primus trigemini genau in
der Augenhihle bis in den Augapfel verfolgt, lisst ebenso wenig
wie das ganglion ophthalmicum eine Verinderung entdecken.
Der siebente Nerv ist rechts diinner wie links,*

Leider eine sehr unvollstindige Erzihlung eines interessanten
Falles. Eine genane Geschichte der letzten 10 Tage wiire von
Wichtigkeit gewesen zur Constatirang, ob die Neuralgie bis
zuletzt angedauert, oder ob sie schliesslich in Anaesthesie und
Paralyse iibergegangen war. Der Fall ist entnommen dem
Journ. de physical. experim. T. IX. 1829 p. 113. auch Bret-
schneider 1. ¢. p. 266 u. p. 194.

Die Intercostalnenralgie und der herpes zoster.

Romberg: Im Bereich der Dorsalnerven treten Neuralgien
sowohl an der vordern als hintern Rumpffliche, als anch an beiden
zugleich auf. Am hidufigsten ist die Bahn der intercostales,
selten eines einzelnen, gewdhnlich mehrerer, besonders der mittlern
und untern, auf einer Seite, vorzugsweise der linken, Sitz des
Schmerzes, der entweder giirtelartig zusammenschniirt, reisst,
oder an einzelnen Stellen in der Nihe der Wirbel, des sternum,
der Brustwand aufblitzt, zerrt, reisst, martert, durch #dussere
Beriihrung gesteigert, durch starken Druck gelindert wird.
Bewegungen, zumal respiratorische, Husten, Niesen, erregen
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und vermehren den Schmerz, doch wird das Athemholen selbst
dadurch nicht erschwert. Auch in den Intervallen hiilt ein
dumpfes Gefiihl von Erstarrung an.  In einer bemerkenswerthen
iitiologischen Beziehung steht der zoster zn dieser Neuralgie und
wer diese Krankheit ofter zu heobachten Gelegenheit gehabt hat,
wird wegen der vorangehenden oder zuriickbleibenden Schmerzen
in einzelnen Fiillen anstehen, ob er diese Affektion zu den Haut-
krankheiten oder Neuralgien zihlen soll. So erwiihnt Rayer
eines Kranken, der nur eineeinzige Gruppe von Bliischen unter dem
Schulterblatt darbot, allein iiber einen sehr heftigen Schmerz in
der linken Seite klagte, welcher sich wie ein Gdiirtel von der
Wirbelsiiule nach dem Brustbein zog., (R. Lehrbuch p.96.)

Und in seinen klinischen Ergebnissen 1846 sagt derselbe
Autor in Betreff des herpes zoster: wenn man den gastrischen
Ursprung des zoster in der Wahrheit nicht begriindet findet, so
michte eine andere Anschauungsweise mehr Aufklirung iiber
diese noch dunkle Affektion versprechen. Bei Neuralgien kommt
Rithung der befallenen Theile dfter vor, auch sind Fiille beob-
achtet, wo bei Nervenverletzung Rithung und Bliischenbildung
in der Bahn des Nerven erfolgte. Dem zoster gehen nicht selten
schmerzhafte Empfindungen an der betreffenden Stelle voraus,
die den Ausschlag selbst hegleitenden Schmerzen sind von unge-
meiner Heftigkeit, so dass sie sich aus der #ussern Erscheinung
kaum erkliren lassen; endlich bleiben aueh, nachdem Blischen
und Réthe lingst verschwunden sind, nicht selten sehr lebhafte
Sehmerzen in dem befallenen Theile zuriick, die ganz den Cha-
rakter der neuralgischen tragen und gegen welche der Gebrauch
des kohlensauren Eisens, des oleum terebinth. aeth, sich wirksam
zeigt. (L. c. p. 186.)

So wie in den klinischen Wahrnehmungen 1851 : in zwei
Fiillen von zoster, wo derselbe die linke Hilfte des thorax zu
gseinem Sitze gewiihlt, fanden nicht blos sehr schmerzhafte Em-
pfindungen, sondern auch erhebliche Respirationsbeschwerden
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statt. In beiden Fillen waren {ibrigens sehr lebhafte stechende
und brennende Schmerzen in dem betreffenden Intercostalraum
schon einige Tage der Blischeneruption vorausgegangen. Die
Zunahme der Schmerzen bei tiefen Inspirationen und die gleich-
zeitig vorhandene Beklemmung weckte den Verdacht -einer
complicirten pleuritis, der indess durch die physikalische Unter-
suchung nicht bestiitigt wurde. Diese ausserordentliche Schmerz-
haftigkeit hiingt offenbar mit der bereits frither angedeuteten
Beziehung des zoster zu den Neuralgien zusammen, die ihre
weitere Bestiiticung dadurch erhielt, dass in einzelnen Fiillen
nur zwei bis drei ganz unscheinbare Gruppen halb entwickelter
Blischen hervorbrachen und dennoch die wiithendsten schlaf-
raubenden Schmerzen im ganzen Halbkreise nicht blos wiihrend
der Bliithe, sondern auch noch lingere Zeit nach dem Abtrocknen
des Ausschlages beobachtet wurden. DBei grosser Intensitit der
Sehmerzen wurden die Blischen einzeln mit einer Lancette
geoffnet und mit einem zugespitzten Hollensteinstifte touchirt
oder mit einer Auflosung des arg. nitr. fomentirt, worauf in der
Regel eine Abnahme der Schmerzen erfolgte, wiihrend die nach
dem zoster zuriickbleibende Neuralgie bisweilen Monate lang
den gepriesensten Mitteln hartnickig widerstand. (1. e. p. 220.)

v. Birensprung in seinen Hautkrankheiten: ob der
Einfluss sensibler Nerven auf trophische Vorgiinge noch weiter
reiche, ob er nicht blos Hyperiimie, sondern auch Entziindung
und Exsudation zu Folge habe, ist zweifelhaft, obwohl der zoster
dies zu beweisen scheint. Gewiss ist, dass die dabei auftretenden
Vesikeln der Verbreitung der Nerven entsprechen, aber oft sind
bei ausgedehnter Eruption die neuralgischen Schmerzen sehr
gering und umgekehrt kann dasErythem gering und der Schmerz
heftig sein. Danielsen fand bei der Sektion einer Person,
die friiher an zoster gelitten hatte, das Neurilem der entsprechenden
Intercostalnerven verdickt und mit dem umgebenden Zellgewebe

verwachsen (L. ¢. p. 40.)
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Hebra der erfahrendste der Dermatopathologen stellt den
Zusammenhang des zoster mit der Neuralgie ganz ebenso dar.
Er sagt: Herpes zoster befillt immer blos eine Kiorperhiilfte,
deren Grenze er nie iiberschreitet, er befillt auch Kopf, Hals,
obere und untere Extremititen, das letztere ist sehr selten. Die
Bliischengruppen erscheinen genan dem Verlauf der Nerven
entsprechend und ihrem Ansbruch gehen immer reissende oder
brennende Schmerzen, ofter durch 2 — 3 Wochen wvoran.
Manchmal bleiben nach Ablauf des zoster ungewdhnliche Em-
pfindungen, Ameisenkriechen, Jucken, ausserordentliche Em-
pfindlichkeit der erkrankt gewesenen Theile zuriick. (Bericht
aus Hebra’s Klinik von Dr. Miillner. Wiener medicinische
Woehenschrift 1859, Spitalszeitung Nr. 13.)

Griesinger berichtet einen Fall, den wir eben deshalb
nicht iibergehen wollen, weil er sich in das gegebene schema
schwerer unterbringen lisst: ,Ich sah einen zoster bei einem
75jihrizen Weibe, der in einem graden Striche von der rechten
Schlife iiber die Wange dieser Seite herablief, am Kieferrand
aufhirend, in derselben nach unten und etwas schriig nach innen
laufenden Direktion auf die untere Partie des Halses {ibersprang,
am manubrium sterni endigte, iibrigens was man iiberhaupt beim
zoster manchmal sieht, mit einer grisseren Blase noch die
Mittellinie des Kirpers iiberschritt. DieSache machte etwa den
Eindruck , als ob mit einem heissen Kérper von der Schlifen-
gegend bis zum Brustbein ein grader Strich herunter gezogen
worden wiire, welcher die tiefer liegende obere Halspartie ver-
schont hitte ; ich brauche kaum zu bemerken, dass sich keinerlei
daussere Schiidlichkeit auffinden liess, aber man wird zugeben,
dass dieser Verlauf den Nervenausbreitungen im Bereich des 3.
und 4. Halsnerven (die hier in Betracht kiimen) nicht entspricht.
(Griesinger, im Archiv fiir physiol. Heilkunde 1847, p. 338.)

Dem Bereich des 3. und 4. Halsnerven entspricht’ diese
Alffektion allerdings nicht, aber ein erregender Anlassim Riicken-
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markskanal kimnte sie immerhin hervorgebracht haben, damanche
der obern Cervikalnerven ihre letzten Ausliufer in die Gesichts-
regionen senden.  So verlaufen einige Fiiden des ramus anterior
n. sube. coll, superioris in der Haut des Kinnes und unteren
Theiles der Wange. Und der nervus auricularis magnus gieht
Antlitz- oder Ohrspeicheldriisenfiiden ab, die zwischen Haut und
parotis aufwiirts verlaufen und die Driise zum Theil von hinten
und aussen nach vorn und innen durchsetzen, sich in der Haut
der regio parotidea und der Wange verbreiten und sich bis zur
Augenhihle hin verfolgen lassen. Die Miglichkeit eines erregenden
Anlasses im Riickenmarkskanal oder in den entsprechenden In-
tervertebrallochern kann also nach Lage der Dinge in diesem
Falle nicht bestritten werden. Und dass bei Kaninchen diese
Nerven keine trophischen Fasern enthalten, beweist nicht, dass
dies auch beim Menschen nicht der Fall ist,

Immer aber geht aus allem dem Angefiihrten, so wie aus der
Bemerkung von Hasse (1. e. p. 77): ,dass, wihrend der zoster
nur halbseitig, die Neuralgie so oft beiderseitig anftritt,* aus den
regelmiissigen wie aus den abnormen Fiillen hervor:

1) dass der zoster und diese Neuralgie durchaus nicht zwei
verschiedene Phiinomene eines identischen Leidens einer und
derselben Nervenprimitivfaser sein kénnen.  Dazu miissten sie
in der Zeit ithres Auftretens, in der Intensitit der Erscheinungen,
in Fortdauer und Verschwinden einander decken, was nicht der
Fall ist. Diese Thatsache ist ein Moment mehr fiir den Schluss,
dass die sensiblen Primitivfasern nicht zugleich die trophischen
Fasern sind ;

2) dass der zoster und diese Neuralgie aber die neben ein-
ander verlaufenden Erscheinungen der Affektion eines Nerven-
biindels sind, das sensible und trophische Nerven in sich birgt.
Hierfiir spricht vor Allem die statistisch iiberaus grosse Hiufigkeit
des Zusammenfallens beider Krankheiten, die nach strengster
naturwissenschaftlicher Methode den Zufall auszuschliessen und
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einen iitiologischen Connex anzunehmen uns zwingt. Hierfiir
spricht nicht minder die Einseitigkeit und lokale Begrenzung des
Ausschlages im Verlanfe einer oder mehrerer Nervenbahnen, die
der Annahme einer direkten genesis aus Blutalteration die grossten
Schwierigkeiten in den Weg legt, Damit ist die indivekte genesis
ans dem Blut nicht ausgeschlossen, sondern nur fiir die determi-
nirte Lokalisirung ein lokaler Grund in Anspruch genommen.

Das Nervenbiindel der Intercostalnerven enthiltalso dreierlei
Fasern, sensible Fasern, trophische Fasern, und motorische
Nervenfasern. Motorische Fasern, denn Reizung erregt, Paralyse
lihmt die Intercostalmuskeln; sensible Fasern, denn Reizung
erregt Schmerzen am peripherischen Ende und im Laufe der
Nervenbahn, Anaesthesie macht diese Region unempfindlich und
taub ; trophische Fasern, denn ebenfalls der Strecke des Nerven
entlang, und nur in der Region, die er beherrscht, treten unend-
lich oft gleichzeitig mit der Erregung der sensiblen Fasern tro-
phische Stirungen ein. Diese drei Nervengattungen laufen eine
Strecke lang in einem Biindel zusammen; die Storungen, die
diese Nervenbahn treffen, kinnen daher alle drei Nervengattungen
afficiren ; anf diese Affektion reagiren sie nach der Natur ihrer
Funktionen durch Zuckungen, Schmerzen, trophische Storungen,
wenn sie darauf reagiren. Denn — die verschiedenen Nervengat-
tungen sind einander nicht gleich in dem Grade ihrer Reaktion auf
identische Reize, sondern differiren von einander in Intensitiit
und Dauer der Reizbarkeit. Dies beweist das Verhalten jedes
gemischten Nerven einer und derselben Storung gegeniiber,

Diese drei Nervengattungen laufen aber iiberdies eine
Strecke lang nicht in einer Bahn, Denn sie haben verschiedene
Urspriinge; und von der Ursprungsstelle ab bis zn ihrer Ver-
einigung mit den andern Fasern kinnen sie daher von einander
isolirte Stiorungen erfahren,

Auf alle diese Punkte miissen wir im vierten Abschnitt
noch zuriickkommen.
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Die Mastodynia nenralgica,

Dieses zuerst von Astley Cooper (Illustrations of de
diseases of the breast, Deutsch, Weimar 1836) beschriebene
Leiden geben wir nach Romberg (1. c. p. 98).

Ein oder mehrere Stellen der Brustdriise werden sehr em-
pfindlich und sehmerzhaft bei der Beriihrung. Der Schmerz hat
Aehnlichkeit mit dem tie douloureux, schiesst wie ein elektrischer
Schlag durch die Brust und die benachbarten Nerven nach der
Schulter und Achsel, in die innere Seite des Ellbogens und in
die Finger, zuweilen auch bis zur Hiifte herab. Auf seiner Hihe
gesellt sich oft Erbrechen hinzu. Die Kranken konnen auf dieser
Seite nicht liegen, auch nicht schlafen. Die Sehwere der Brust
im Bett steigert den Schmerz zu einem unertriglichen Grade.
Hitze und Kilte wechseln oft in der Brust ab. Die Farbe der
Hanut ist unveriindert und keine Spur von Entziindung bemerkbar.
Vor der Menstruation ist die Schmerzhaftigkeit grissser, wiihrend
derselben geringer, nachher in Abnahme. In einigen Fillen ist
nur eine kleine Stelle in einer Brust afficirt , in andern der ganze
Umfang und nicht selten beide zugleich. Dieser Zustand dauert
Monate, selbst Jahre lang mit seltenen Pausen, jedoch ohne
Tendenz zu einem bosartigen Ausgang. Junge Frauenzimmer
vor dem 16. bis 30. Jahre werden am hiufigsten befallen, vor
der Entwicklung der Pubertit wird die Krankheit nicht beob-
achtet, zuweilen im spitern Lebensalter.

Es kommt auch eine eigene Art von Geschwiilsten in der
Brustdriise vor, welche man die neuralgische nennen kinnte
(irritable tumour of the breast). Die Geschwulst ist scharf
begrenzt, sehr empfindlich bei der Beriihrung, von Zeit zu Zpit
im hochsten Grade schmerzhaft, besonders vor den menses sehr
beweglich, von der Grijsse einer Erbse bis zu dem Umfang einer
kleinen Thonkugel. Gewbhnlich ist nur eine vorhanden, zu-
weilen deren mehrere. Trotz jahrelanger Dauner nimmt sie nicht
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an Grisse zu, eitert nicht, hirt zuweilen auf schmerzhaft zu sein,
und verschwindet selbst ohne wahrnehmbaren Anlass.  Die
niithere Untersuchung dieser Geschwiilste ergiebt eine feste halb-
durchsichtige Substanz, worin Fasern in unregelmiissiger Folge
verlaufen. Nerven lassen sich nicht hinein verfolgen. Sie
scheinen eher ein Produkt des Bindegewebes der Brust als des
driisigen Parenchyms zu sein und kommen auch im Bindegewebe
anderer Theile mit dhnlichen Erscheinungen vor. Der beglei-
tende Schmerz, die Empfindlichkeit bei der geringsten Beriihrung
oder Druck, die nach der Lokaluntersuchung andauernde
Schmerzhaftigkeit dienen zur Unterscheidung von andern Ge-
schwiilsten. *

Rufz (Affect. doulour. des gland. mamm., Archiv. génér.
Septbr. 1843), der das Uebel bei einem robusten Manne beob-
achtete, fand in der Brust auf Druck schmerzhafte Stellen, Knoten
erbsen - bis nussgross, die sich nicht weiter verinderten, nach
deren Verschwinden die Sechmerzen jedoch fortdauerten. Hasse
fithlte bei einem Knaben, in der Pubertitsentwicklung einen
Theil der Brustdriise hart geschwollen und so empfindlich, dass
das Anstreifen des Hemdes kaum ertragen wurde. Auflegen von
Fett und Watte dariiber beseitigten bald Geschwulst und Schmerz;
beide kehrten, jedoch jedesmal schwiicher, noch ein Paar Mal
wieder. (Hassel. e. p. 79.)

Beobachtungen von Teale: 1) Eine 48jihrige noch men-
struirte Frau, Mutter vieler Kinder, litt seit 7 Jahrenan Schmerzen
in der linken Brust, die fortdauernd weh that, besonders aber
gegen die leiseste Beriihrung, selbst gegen den Druck der Kleider
sehr empfindlich war; sie war vergrissert und wnregelmdissig
verhdrtet, so dass man einzelne Knorren darin fiihlte; die
Hautdecken und das Zellgewebe zwischen Brust, Schliisselbein
und  Achselhihle waren verdickt. Keine Behandlung hatte
wesentlich geniitzt ; nach 7 Jahren fing die Kr. an, iiber Schmerz
in der Schiidelhaube , Schwindel und Flatulenz zu klagen, was
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Teale veranlasste, das Riickgrat zu untersuchen; der 2. und 7.
Halswirbel und die zwei ersten Brustwirbel waren empfindlich.
Wiederholtes Anlegen von Blutegeln und Blasenpflaster hoben
indess nicht nur die neuen Uebel, sondern die Sechmerzen und
Anschwellungen der Brust verloren sich dabei gleichzeitig voll-
kommen,.

2) Eine 30jihrige Frau, regelmiissiz menstruirt, litt seit
einigen Jahren an Schmerzen in der rechten Brust, die gegen
Beriihrung hiehst empfindlich, angeschwollen und knorrig war;
seit 4 Wochen hatten diese Zufille sich bedeutend verstiirkt, der
rechte Arm wurde paretisch und bei plotzlicher Beriihrung der
Fingerspitzen fuhren Schmerzen nach Hals, Kopf und Brast.
Druck auf den 4. Halswirbel und die drei oberen Riickenwirbel
war sehr empfindlich. Blutegel und zwei Blasenpflaster dahin
stellten sie in drei Wochen vollstindig her, nur der Arm war
auch spiiterhin schwach und taub. (Bretschneider 1. e.

p.269.)

Luambo - Abdominalneuralgien.

Zu den Neuralgien der Bauch- und Lendengegend gesellt sich
bei Frauen fluor albus. (Valleix.)

Neuralgia spermatica.

Nach Astley Cooper: observations on the structure and
diseases of the testis, London 1830. On the irritable testis
p.49. Grosse Empfindlichkeit und Schmerzhaftigkeit des Hodens,
bis zur Unertriiglichkeit bei der geringsten Berithrung, Zunahme bei
iiusserm Druck, Nachlass bei ruhiger Riickenlage. Der Testikel
ist dabei unbedeutend angeschwollen,

Brodie, Vorlesungen iiber trtliche Nervenleiden, deutsch
von Kiirschner, Marburg 1838, p. 14. Bei einem Patienten,
der eine Zeit lang an einem Hodenschmerz, vom Herabsteigen
eines Steines durch die urethra in die Blase veranlasst, gelitten
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hatte, wurde der Hoden empfindlich und sehueoll  betricht-

lieh an.

Neuralgia coeliaca.

RombergL c. p. 17: ,,Durch hiiufige Wiederholung und
lingere Andauer der Hyperaesthesien wird auch die Einwirkung
auf organische Bildung permanent. Die neuralgia coeliaca geht
ifter Jahre lang der Entwicklung des Magenkrebses voran.*

Reizzustinde der Armgeflechie,

Da wir die Reizzustinde der Hautnerven des Armesin Folge
von Verletzungen wegen ihreriitiologisch und funktionell grossen
Klarheit und Priignanz an die Spitze dieses Paragraphen gestellt
haben, so bleibt uns hier nur noch eine kleine Nachlese von
Traumen der Nervenstimme iibrig.

Beobachtung von Paget: In Folge einer Fraktur des
unteren Endes des radius, die mit einer bedeutenden Knochen-
produktion heilte, wodurch der nervus medianus ecomprimirt
(7 irritivt) wurde, wleerivte Dawmen , Zeige- und Mittelfinger.
Diese Ulceration widerstand verschiedenen Behandlungsweisen
und heilte erst dann, als man das Handgelenk derartiz gebeugt
hatte, dass durch die Erschlaffung der Seitenpartien der flachen
Hand der Druck auf die Nerven aufgehort hatte. Es ging gut,
o lange diese Lage innegehalten wurde, sobald aber dem Manne
erlaubt wurde, die Hand zu brauchen, erneunerte sich der Druck
(? die Irritation) des Nerven und die Ulceration trat wieder auf.
(James Paget: Surgical Pathology Vol. I. p. 43.)

Einen idhnlichen Fall von Swann beobachtet, berichtet
ebenfalls Paget,

Beobacktung von Kuhl: Ein Glaser in den 40gerJahiren,
gesund, war eines Sonntags betrunken . fiel, brach den rechten
Oberarmknochen und wurde deshalb noch an demselben Tage
in das Jakobshospital zu Leipzig gebracht; der Verband wurde
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thm angelegt, worauf die vorhandenen Schmerzen, diesich jedoch
der Betrunkenheit halber nicht genau beurtheilen liessen, fast
giinzlich wichen, und der Kranke sich auch den nichsten Tag
verhiltnissmiissig wohl befand. Beim Dienstagsbesuche klagte
der Kranke wieder iiber heftigen Schmerz, der sich bis in die
Fingerspitzen verbreitete und bei Untersuchung des Verbandes
fand man, dass der Arm geschwollen, die Giinge des Verbandes
auseinander getrieben und Blasen auf der Haut gebildet waren,
weshalb der Verband gedffnet und dabei gefunden wurde, dass
der ganze Arm mit Blasen bedeckt und etwas geriithet war. Ein
von Neuem angelegter Verband musste wegen Zunahme der
Sehmerzen und der Geschwulst Mittwochs wieder abgenommen
werden. Der Arm war feuerroth, sehr geschwollen, viele Blasen
waren geofilnet und zeigten Neigung zu sphacelus. Die Empfin-
dung im Arme, die bisher nicht gemangelt hatte , ging nun ganz
verloren und unter zunehmender Geschwulst und weitergreifendem
Brand sah Kuhl sich am Sonnabend derselben Woche zur
Amputation genothiet. Der Brachialnerv hatte sich, wie die
Untersuchuny zeigte, zwischen beide Knochenenden hineingelegt,
war von den Splittern derselben angestochen und fast giinzlich
zerquetscht, wie zerrieben. (Aus Descott’s: Ueber die
ortlichen Krankheiten der Nerven, deutscher Ausgabe von Ra-
dius 1826, p. 38.)

Wenn es auch bedauernswerth ist, dass der Beobachter iiber
den Zustand der arteria brachialis und ihrer Zweige im Leben

und bei der Sektion keine direkten Angaben gemacht hat — der

Fall stammt ja auch aus einer ilteren Zeit her — so spricht doch
die Krankengeschichte durchaus nicht fiir arteritis. Das Bild
dieser Krankheit: livide Farbe der Haut, marmorkalte ‘Temperatur,
Pulslosigkeit, enorme Sehmerzhaftigkeit am Anfange, bald Anii-
sthesie und Lihmung bei villiger Freiheit des sensorium differirt

doch sehr von dem gegebenen Bilde.
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Reizznstinde der Schenkelgeflechte,

Auch hier haben wir einige Beobachtungen, die von Brodie
bei hyterischen, sowie eine traumatische Neuralgie mit zoster bei
der Affektion der Hautnerven vorausgenommen. Wir bleiben
daher auf die weniger prignanten Ifille beschriinkt.

Es giebt keinen Hautnerven des plexus lumbalis und sacralis
vom Schenkelbogen bis zur Zehenspitze , der nicht neuralgisch
afficirt werden konnte. Der Schmerz in diesen Nerven bildet
Anfille von verschiedener Dauer mit remittirendem, selten inter-
mittirendem typus. Die Temperatur des neuralgischen Beines
ist selten erhoht, die Farbe unverindert, sowohl in als ausser
dem Anfall. Abmagerung des Beines findet sich bei lingerer
Immobilitit ein. (Romberg 1. e. 73.)

Es finden sich auch einzelne entgegenstehende Beobach-
tungen :

Charcot: Ein 43jihriger Mann wurde zweimal in dem
Zeitraume von 1 Jahve von einer sehr rebellischen linkseitigen
ischias befallen. Das zweite Mal 2 — 3 Wochen nach dem
Eintritt der Schmerzen wurde die Haut des Beines und der untern
Partie des linken Schenkels von Herpesblischen in zahlreichen
und zusammenfiessenden Gruppen bedeckt. Dieser Ausschlag
dauerte etwa 14 Tage. Die Neuralgie wich erst mehrere Wochen
nach dem Schwinden der Blischen. (L. ¢. Journ. de la phys.
par Brown-Séquard.)

Portal: cours danatomie médicale. Da der plexus sacralis
sehr nah dem Heiligenbein liegt, so kann er leicht Zusammen-
driickung erfahren, wenn Congestionen oder Kothanhinfungen
im Becken stattfinden, und es werden sodann vermittelst der
Nerven, die aus dem plex. sacralis hervorgehen, heftize Schmerzen
oder Ansclwellungen im Schenkel oder sogar im ganzen Bein
veranlasst. Hiiftweh , Anschwellung , Lihmung, Atrophie der
der Gliedmassen kinnen in Folge von Druck auf das Geflecht
entstehen, aus dem der ischiadicus hervorgeht.
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Eine Beobachtung von Sandifort aus dem Jahre 1801
kiimnen wir nicht als zureichend anerkennen, da von Versehluss
der Arterie ausdriicklich die Rede ist, ohne dass die Wiederher-
stellung des Collateralkreislaufs besonders angegeben ist: hier
hatte sich Brand in den Zehen und an cinzelnen Stellen des
Schenkels in den letzten Tagen eingestellt bei einer ischias in
Folge einer grossen Geschwulst am trochanter major.

Schliesslich miissen wir hier der sehr interessanten Operation
der Ausschneidung eines Stiickes aus dem IFFesselnerven zur Hei-
lung eines entziindeten Pferdehufs, die von Sewel in London
zuerst gemacht worden, gedenken. Von Hausmann sind diese
Versuche mit vollem Erfolge wiederholt worden, die wir hier

im Auszuge wiedergeben wollen.

Die Entziindung der Beinhaut des Hufbeins am Pferdehuf
— (mit dem panaritium der Menschen zu vergleichen), die
Entziindung des sogenannten ,,Lebens* durch Druck oder ander-
weitige Verletzung veranlasst, welche mit den gewidhnlichen
Zeichen der Entziindung verbunden ist, lisst am Hufe nur ver-
mehrte Wirme wahrnehmen, da wegen dessen Textur vermehrte
(Greschwulst nicht moglich ist; sie hat Neigung in Eiterung iiber-
zugehen, endigt aber auch unter gewissen Umstinden durch
Zertheilung und hinterlisst Blutergiesung in den Hornréhrehen,
die im Normalzustand ohne rothes Blut fiihrende Gefisse sind.
Bei einer andern Entziindung an dem Pferdehuf, der sogenannten
«Rehe® findet man die Arterien um so mehr erweitert, je niher
sie dem krank gewesenen Huftheile liegen. Im Hufbein selbst
sind die Caniile, wodurch die Arterienzweige ans dem Gefassbogen
im Innern desselben zum iiussern Rande gelangen, welche im
gesunden Zustande eine Weite haben, dass sie eine Borste, oder
einen missigen Strickstock aufnehmen kinnen, bei so erkrankt
gewesenen Fiissen vom Durchmesser eines Rabenkiels, Wie
also in jeder Entziindung eine auffallende Erweiterung der Arterien
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‘stattfindet nund eine Blutstockung in den feinsten Capillargefiiss-
netzen (7 ?), so auch hier. .

Der allgemeinen frithern Ansicht gemiiss, dass Entziindung
in einem vermehrten Andrang des arteriellen Blutes bestehe
und dadurch unterhalten werde, glaubte Hausmann bei der
Rehe durch Unterbinden einer der Fesselarterien die Entziindung
heben zu kinnen, indem alsdann nur die Hilfte des Blutes zum
Hufe selangen konnte. Es wurden Leimehreren kranken Pferden
solcher Art der Versuch, aber ohne guten Erfolg gemacht; denn
die Zufille wurden nicht sllein nicht verringert, sondern fast
verschlimmert. Bei einem Pferde mit gelinder Rehe wurde an
dem einen Fuss eine Fesselarterie unterbunden und die Besserung
erfolgte an dem nicht operirten Fuss frither als an dem, wo die
Acrterie unterbunden war. An einem andern rehigen Pferde
wurde selbst die Rohrenbeinarterie ohne den erwiinschten Erfolg
unterbunden.

In dem Blutandrang, schloss deshalb Haunsmann, kann
die Grundursache der Entziindung nicht liegen, Deshalb schlug
er einen andern Weg ein und suchte den Einfluss der Nerven-
kraft auf den entziindeten Theil aufzuheben. An verschiedenen
dureh Rehe verkriippelten und noch an heftigen Schmerzen und
Entziindung an den Fiissen leidenden Pferden, wurden deshalb
versuchsweise die Fesselnerven durchschnitten und ein Aufhiren
der Entzimdungszufiille erlangt,

Die ehronische Fussgelenklahmung (in Folge der bestehenden
Entziindung daselbst) wird nur durch Ausschneidung der Fessel-
nerven kiinstlich geheilt. Werden die Fesselnerven blos durch-
schnitten, so verschwindet wegen Verlust des Gefiihls anfiinglich
die Lihmung; allein die Nerven heilen hald wieder zusammen
und die Lihmung stellt sich wieder ein. Trennt man aber 1/; Zoll
aus dem Nerven heraus, so vereinigen sich die Enden mittelst
einer Narbenmasse und die Wiederherstellung der Nervenfasern
und des Gefiihls erfordert zwei bis drei Monate.

Samuel, traphische Nerven., 13
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Trifft den Fuss in der Zeit der Unempfindlichkeit eine
Verletzung, die vor der Operation Entziimdung und Eiterung zu
Folge hitte haben miissen, so erfolgt nun bei ganzlicher Unem-
pfindlichkeit ein Absterben desselben und Lisung der Hornschale.

Bei der Sektion eines von Fussgelenklihmung geheilten
Pferdes ist in dem Hufgelenkbeine die entziindliche, bimstein-
artige lockere Beschaffenheit und die Rithe verschwunden, und
dasselbe durch Ablagerung von Knochenmaterie vergriossert,
welche eine dichte, gesunden Knochen eigene Beschaffenheit hat.

(recen ,,Schaale® eine ihnliche chronische En tziindung am
Hufe hat die Ausschneidung der Fesselnerven denselben guten
Erfolg. Bei ,Spatt*, einer #hnlichen Knochenkrankheit am
Sprunggelenk, dem tarsus des Menschen entsprechend, pflegt
nach Vereinigung des durchschnittenen Nerven die Knochen-
entziindung gich wieder einzustellen, bezonders wenn die Entziin-
dung vor der Operation einen bedeutenden Umfang erlangt hatte.

Die Erniihrung der unter dem Nervendurchsehnitt liegenden
Theile ist in der Periode der Empfindungslozigkeit nicht merklich
gestort ; auch ist das Venenblut solcher Theile von gleich dunkler
Farbe, als das in der entsprechend unverletzten Extremitiit.
Eine kaum merkliche Erschlaffung in der Haut ist das Einzige,
was die Unempfindlichkeit begleitet,

Nicht blos bei der Rehe und andern chronischen Entziin-
dungen des Hufes, sondern auch bei kiinstlich erregten Entziin-
dungen wird mittelst Durchschneidung der Nerven der rasche
Puls augenblicklich vermindert. Einem braunen Wallachen von
Mitteljahren, der mit dem rechten Vorderfusse stelzfiissig, aber
iibrigens kriiftiz und gesund war, wurde am 26. December auf
dem linken Hinterfessel spanische Fliegensalbe gesetzt, um eine
verstirkte Pulsation in der Rohrenbeinarterie zu verursachen.
Am 27. war noch keine deutlich bemerkbare Pulsverinderung
vingetreten, und wurde deshalb die Anwendung der Salbe wie-
derholt. Am 28. war der Pulsschlag verstirkt, jedoch nicht zu
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dem Grade, wie es erforderlich schien, weshalb die scharfe Salbe
wiederholt angewendet, anch dem Fusse noch eine Verletzung
zugefiigt wurde. Am 29. war die Pulsation sehr stark und das
Pferd hatte heftige Schmerzen im Fusse. Es wurde nun der
nervus tibialis iiber dem Sprunggelenk durchschnitten. Gleich
nachdem das Pferd entfesselt und aufgestanden war, fand sich
die verstirkte Pulsation wieder zum normalen Stand herabge-
sunken, ja der Puls war fast kleiner als an der rechten Rohrbein-
arterie. Is war also, meint Hausmann, durch den Einfluss
der Nerven die verstiirkte Pulsation unverkennbar hervorgebracht.
(Holscher’s Annalen, Bd. I. p. 498; nach Stilling’s Un-
tersuchungen iiber die Spinalirritation 1840, p. 235.)

Resumé,

Eine Uebersicht iiber das in diesem Paragraphen Erwihnte
ergiebt, dass wir die verschiedenartigsten Reizzustinde in den
Kreis unserer Betrachtung gezogen haben, Zustinde der sensibeln
Nerven, denen Nichts als der Charakter der Reizung gemeinsam
war, die aber sonst nach jeder Richtung hin von einander diffe-
rirten, sowohl nach der Intensitit der veranlassenden Ursache,
wie nach der Dauer der Erscheinungen und dem Orte, an dem
sie sich geltend machen. Mit diesen Hand in Hand gehend haben
wir die verschiedenartigsten trophischen Storungen gesehen, von
leichter Hyperiimie bis zu intensivster Entziindung mit Ausgang
in Brand,  Wenn jedes Lokalleiden das Produkt der veran-
lassenden Ursache nach Massgabe der Intensitit und Dauer
ihrer Wirkung einerseits, und dem status praesens des locus
affectionis andererseits ist, so werden wir diesen Massstab auch
an die so verschiedenartigen trophischen Phiinomene nach Rei-
zung dieser Nervenbahnen anlegen miissen zur Analyse ihrer
Entstehung,

LDhie Intensitiit der veranlassenden Ursache sahen wir variiren
von der einmaligen Verletzung des Nerven durch spitze Instru-

L5
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mente bis zu Knochenfragmenten, die den Nerven zermalmen
konnen, bis zu aktiven und passiven Blutcongestionen , den Er-
regern neuralgischer Anfille. (Intercostalnerven, trigeminus).
Bei der einmaligen Verletzung eines Nerven ist allerdings in
Betracht zu ziehen, dass es diese Verletzung selbst wohl nicht
sein kann, die die Krankheitserscheinungen hervorruft, sondern
diese nur dann, wenn sie consekutiv durch Entziindung irgend
welche Reizmomente gesetzt hat. Dies ist offenbar der Grund,
weswegen in dhnlichen Fillen sich doch nicht ihnliche Phino-
mene einstellen ; weswegen nur in einer geringen Zahl ein so
frappantes Krankheitsbild entsteht: und weshalb auch die grosse
Menge der Entziindungszustinde um und an dem Nerven nicht
gleich hitufig Irritationszustinde der Nerven sind.  Solche Reiz-
zustiinde setzen Narbencontrakturen, Entziindung der Fascien,
Exostosen ; Eiterung um den Nerven  ist kein Reiz fiir den
Nerven. — Bei def so sehr verschiedenen Intensitit der veran-
lassenden Ursache kitnnen uns die so sehr verschiedenen trophi-
schen Phinomene nicht auffallen ; wir kinnen von einer passiven
Hyperimie nicht erwarten, was wir von Exostosen erwarten
kbnnen.

Auch die Dauer der veranlassenden Ursache haben wir als
sehr variabel erkannt; wir sahen sie einmal wirken, periodisch
und perennirend eintreten. Die einmalige Wirksamkeit — wir
hezweifelten sie aber als hiufize Erreger von Erndhrungssti-
rungen ; die periodische sahen wir bei Neuralgien, die peren-
nirende bei absolut oder relativ fremden Korpern um und in dem
Nerven.

Als locus affectionis sahen wir hier einzelne Schleimhiiute,
andere Male -verschiedene Stellen der Haut unseres Korpers er-
oriffen. Welche Unterschiede! Die Schleimhiute von zartem
Epithel bedeckt, mit dem femsten Grefiisznetz versehen, im Besitze
unziihliger secernirender Driisen. Und wie ungleichmiissig ist
die Oberhaut an sich. Wie bedeutend die Differenz zwischen
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der ditnnen fein ausgespritzten Gesichtshaut und der Haut des
Sechenkels oder der Fusssohle. Ganz dieselbe Ursache kann an
so verschiedenen Stellen nicht gleiche Wirkung erzeugen. Eine
seala der Dicke der Haut und der Feinheit des Gefissnetzes ist
pathologisch nicht minder wichtig wie die scala der Tastempfin-
dungen; sie wiirde tiber Manches Auskunft geben, dessen Grund
wir tiefer suchen. Hier ein kleiner Beitrag. Man kann Pasten
von Arsenik und iitzendem Kalk leicht so herstellen, dass sie an
pinzelnen Stellen schon iitzen, an andern noch nicht. Als hiochst
empfindliche Theile stellen sich hierbei Gesicht und auch Hals
heraus, als relativ unempfindlich Arm und Schenkel, selbst an
ihren Beugeseiten, sogar an ihren Gelenkfalten.

Aus dieser Betrachtung und diesen Thatsachen geht hervor:
dureh ein und dieselbe Ursache wird, wenn auch Aehnliches pro-
voeirt, doch nicht Gleiches in Erscheinung treten, an Gesicht
und Intercostalriiumen und Schenkel kann dieselbe Ursache nicht
dieselbe Wirkung erzengen. Nur vollkommen identische Ver-
hiilltnisse kinnen identische Symptome hervorbringen.

Die so ungleiche Zahl von Beobachtungen an verschiedenen
Kirperstellen findet in den Verhiiltnissen ihre geniigende Erkli-
rung. Beim Arm sind Verletzungen mit kleinen Instrumenten
— die meisten sind ja auch Aderlasswunden — hiiufiger als am
Schenkel; hingegen sind die Nerven des letztern auf threm Wege
Neuralgien mehr exponirt, als die der obern Extremitit. Zur
Erklirung der dfusserlich so weit ans einander liegenden tro-
phischen Phinomene bei ischias und neuralgia trigemini, Fol-
rendes :

1) Die Verschiedenheit der Nervengebiete. Beim trige-
minug werden die eklatanten trophischen Phiinomene durch die
Schleimhiiute hervorgebracht, so Schwellung der Augenlider,
Nasenfluss, Schwellung des Zahnfleisches; auf der eigentlichen
(resichtshant ist nurglinzendes, gedunsenes Aussehen, bei langer
Dauer schlaffe Auftreibung notirt.  Wir brauchen nur an die
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vorher schon erwiihnten Differenzen der Haut zu erinnern., um
die Abwesenheit derartiger Erscheinungen bei ischias nicht auf-
fallend zu finden. Auch der relativ zarten Haut der Intercostal-
riiume gegeniiber diirfte dies sehr ins Gewicht fallen.

2) Die Zahl der ergriffenen Nerveniiste. ,,Tiglich lehrt
die Erfahrung®, sagt Romberg iiber die ischias (L. ¢. p. 70), ,dass
es keinen Hautnerven des plexus lumbalis und saeralis giebt, vom
Schenkelbogen bis zur Zehenspitze, welcher nicht neuralgisch
afficirt werden kinnte, allein die Tradition von einem Schmerze
der dem Laufe des Nervenstammes folgen soll, lenkt die Auf-
merksamkeit ab,* In der That sind es einzelne Hautnerven.
bald einer, bald mehrere, aber nie alle sensiblen Nerven einer
-Schenkelpartie, die von Reizaffektion ergriffen sind. In der
neuralgia trigemini zeigt sich hichst selten der Schmerz anders,
als in einem der grossen starken Aeste, von denen jeder eine so0
grosse Zahl sensibler Nerven enthiilt. Und bei der Intercostal-
- neuralgie ist der ergriffene Nerv gar der einzige Beherrscher
seines Gebiets,  Wir hatten Gelegenheit an den Ohrnerven des
Kaninchens zu constatiren, dass nicht jeder sensible Nerv tro-
phische Fasern in sich schliesst. Nur in einem Biindel, daz alle
sensiblen Nerven eines Theils enthiilt, sind wir sicher auch die
trophischen eingeschlossen zu sehen; und nur in einem, das
viele sensible Fasern besitzt, haben wir einen Grad von Wahr-
scheinlichkeit fiir einzelne trophische. Bei der Intercostalneu-
ralgie ist meist der Nervenstamm, bei der neuralgia trigemini
ein grosser Ast, bei der ischias meist nur einzelne Zweige er-
ariffen. :

3) Aetiologie der Affektion. Aus experimentellen wie
pathologischen Thatsachen konnten wir den Nerven nicht an
jedem Theile seines Verlanfes fiir aleich empfindlich ﬂ.nsehe.n,
seine einzelnen Fasern nicht gegen jeden Reiz fiir gleich afficir-
bar. Am empfindlichsten ist der Nerv in seinem oanglion , das

Neurilem bildet — je stivker desto melir — einen ansgezeich-
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neten Schutz fiir alle Nerven , zumal fiir die so schwer reizbaren
trophischen. Daher sahen wir auch die trophischen Nerven
meist nur bei Reizzustinden ihrer Ganglien betheiligt, in der
Continuitit der Bahn miissen es starke Reize sein, wenn gie von
ihnen ergriﬁ'un werden sollen. Der Grund der Intercostalneu-
ralgie liegt meist in den Intervertebrallichern, der der neuralgia
trizemini sehr oft am ganglion Gasseri; diesen Fiillen gegeniiber
wissen wir, dass die Momente, die die ischias setzen, grossten-
theils im Becken wirken.

Die Combination aller dieser Griinde erklirt zur Geniige
die auf den ersten Blick allerdings sehr auffallenden trophischen
Differenzen zwischen der ischias und den erwihnten Neuralgien,
Hierzu kommt, dass bei den der ischias analogen viel seltnern
Brachialneuralgien trophische Storungen ebenfalls nirgends an-
gemerkt sind, wihrend dieselben bei den hier wiederum viel
hiufigeren Verletzungen der Brachialnerven sich so oft einstellen.
Solche Thatsachen erkliven sich gegenseitig,

5

Ernihrungsstorungen in Begleitung von Lahmungsaffektionen
der Nerven.

Wir haben schon im ersten Abschnitt derjenigen trophi-
schen Verinderungen Erwihnung gethan, die indirekt durch
Lihmung der verschiedenen Nervenkategorien hervorgerufen
werden. Wir hatten als die Folgen der Lihmungen motorischer
Muskelnerven langsame Abmagerung der Muskeln eintreten
sehen, als Folge der Paralyse der vasomotorischen Nerven er-
* blicken wir die akute Hyperiimie; die Lihmung der Sekretions-
nerven kann Aufhiren der Sekretion und dadurch langsame
Atrophie der Driise zu Wege bringen. Indlich als die gefahr-
drohenden Folgen der Empfindungslihmung sahen wir Menschen
und Thiere der Obhut eines seiner wesentlichsten Hiiter beraubt,
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aber nur eines seiner Hiiter. Denn die Sinne alle nehmen an un-
unserm Schutze Theil; und der Mensch wird iiberdies oft noch in
Gediichtniss und Ueberlegung Hilfsmittel, ausreichende Hilfs-
mittel besitzen, die ihn noch dann wahren, wo das Thier scho-
nungslos preisgegeben ist. Hierzu kommt die intelligente Pege
und Wartung des Menschen, die, wo sie die Fehler nicht bessern
kann, doch die Schiidlichkeiten abhiilt; — Alles Momente, die
uns warnen miissen, Resultate an Thieren mit iilhinlichem A, drper-
bau gewonnen ohne Weiteres auf die Anthropologie zu iibertragen.

Konnen wir nun — und das ist die Frage, die dureh That-
sachen beantwortet werden muss — alle Folgen der Lihmungs-

zustimde der Nerven den eben erwiihnten Umstinden zuschrei-
ben? Oder bleibt ein plus iibrig, welches wir nicht unterbringen
kinnen? Ein derartiges plus ist fast allzemein anerkannt, man
hat es durch .. die verminderte I'Viderstanrf&fﬁfiigkﬂit gelilmter
Theile* zu erkliven versucht, eine Erklirung, die eben keine
Erkldirung ist, sondern nur eine Formulirung von Thatsachen
ohne Angabe des Grundes.

Bevor wir auf die Anenergien im Iinzelnen eingehen, machen
wir einige kritische Bemerkungen zur Analyse des Befundes.

Lihmungszustinde sind genetisch in einer grossen Zahl von
Fallen das letzte Fnde lang bestandener Reizzustinde und die
vorhandene trophische Storung setzt sich daher aus mehreren
Elementen zusammen, die nur zum Theil dem aufgehobenen
Nerveneinfluss zu vindieciren sind.

Es ist hier ferner vorzugsweise daran zu erinnern, dass
Empfindungs - und Bewegungslosigkeit, die Zustiinde, die man
gewbhnlich als Lihmungszustiinde anspricht, die Anenergie aller
Nerven einer Bahn keineswegs heweisen. Sie beweisen nur, -
dass irgend welche Storung in der Leitung dieser Fasern vom
Gehirn bis zur Lihmungsstelle vorgekommen ist, mehr beweisen
sie nicht, mehr kénnen sie an und fiir sich nie beweisen.  Der-
artige Zustinde brauchen die Integritit der vom Riickenmark
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und den excentrischen Ganglien ausgehenden Funktionen durch-
ans nicht zu tangiren, Anenergie und Hyperenergie kann noch
in diesen stattfinden; ob und wie diese Nerven ihre Aufgabe
erfiillen , kann nur aus den dhnen zukonmenden Symptomen er-
schlossen werden, aus keinen andern.

Aunch die verschiedene FReizbarkeit der Nervengattungen
ist bei der Kritik des Befundes in Betracht zu ziehen.

Wir geben nunmehr die Thatsachen nach ihrer natiirlichen

Gruppirung.

Andsthesie der Hautnerven,

Romberg (1. e. p. 240). Bemerkenswerth bei Aniisthesie
der Hautgefiihlsnerven ist die Unfihigheit des afficirten Thetles,
seine eigene Wirme gegen die Temperatur der wmgebenden
Medien zn bewahren. Er setzt sich mit der dusseren Tempe-
ratur ins Gleichgewicht und ist dadurch ausser Stande, einen
(rad von Hitze oder Kilte ungefihrdet anszuhalten , welcher
den gesunden Theilen wnschidlich ist. Ein Midehen mit An-
isthesie des Ulnarnerven bekam jedesmal beim Eintritt von Frost-
wetter eine Blase und Verschwiirung an der Spitze des kleinen
Fingers, desgleichen, wenn sie bei kaltem Wetter Tassen in
warmem Wasser abwaschen musste, dessen Temperatur den iibri-
gen Theilen der Hand nicht angemessen war. Die Anithesie
war hier durch Excision des Ulnarnerven entstanden. Ein
Kranker mit vollstindiger Lihmung des linken Armes durch
Schliisselbeinbruch hielt den gelihmten Arm eine halbe Stunde
lang in eine Wanne mit warmem Malze, nachdem er sich zuvor
mit dem andern Arm iiberzeugt hatte, dass die Hitze nicht zu
gross war. Beim Herausziehen war die Haut der ganzen Hand
zu einer Blase erhoben und an den Fingerspitzen hatten sich
Sechorfe gebildet.  Ueberhaupt war diese Hand stets geneigt,
von der Temperatur des umgebenden Medinms sofort afficirt zu

wordern.
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Dasselbe erziihlt Yelloly von seinem Kranken: das Ka-
minfeuer zog am Knie der gelihmten Seite eine Blase, selbst
wenn die Kleider dariiber unversehrt blieben.

Nach Dieffenbach widerstanden neu ersetzte Theile
des Gesichts der grossten Kiilte ohne Nachtheil, sobald sie voll-
kommen empfindlich waren, dagegen bildeten sich auf der jungen
Nase bei einem einmaligen Ausgange sofort grosse Wasser-
blasen.

Verbrennungen und Erfrierungen, sagt Hasse 1. ¢. p. 104,
erfolgen viel leichter an gefiihllosen, als an mit normaler Sen-
sibilitiit ausgestatteten Partien und zwar nicht, weil der Schmerz
bei sehr grossen Temperaturunterschieden nicht gefiihlt wird,
sondern bei Graden, welehe an Gesunden keine Nachtheile zu
Wege bringen.

Hierher gehiren auch ein Paar Beobachtungen Brodie’s
nach Durchschneidung des Ulnarnerven. Bei dem einen Falle
war der kleine Finger kalt, unempfindlich und mit purpurfar-
benen Flecken bedeckt; in dem andern bekam der Finger von
Zeit zu Zeit eine dunkle Purpurfarbe; dann entstand eine breite
Blase und ein oberflichliches Geschwiir, welches mit Bildung
einer neuen Epidermis verheilte,

Ueber die Temperatur anisthetischer Theile differiren die
Angaben ; natiirlich wird, wenn die Gefissnerven mit gelihmt
sind, Erhhung der Temperatur eintreten und von einzelnen
Nerven wie vom ischiadicus wissen wir experimentell, dass er
Grefissnerven mit sich fiihrt. Wir geben die genauesten Beob-
achtungen beider Kategorien wieder.

Earle untersuchte bei einem Miidehen, an welchem er
5 Jahre zuvor wegen hartnickiger neuralgia ulnaris die Excision
eines Stiickes aus dem Illbogennerven vorgenommen hatte, die
Temperatur der gelihmten Theile bei einer Zimmerwirme von
459 Fahrenheit. Der kleine Finger fiihlte sich kiilter als die

iibrige Hand an.
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An der Dorsalfliche der basis des kleinen Fingers 560 F.

Im Zwischenraume des kleinen und Ringfingers 579 I,

An der Aussenseite des Zeigefingers 600,

Zwischen Zeigefinger und Daumen und in der vola manus
620, Gegen 60° Wirme di¢ Finger, 6290 die vola der andern
Hand.

In einem andern Falle, wo durch einen Sehliisselbeinbruch
eine vollstindige Lihmung des linken Armes entstanden war,
zeigte sich folgender Unterschied in den Temperaturen.

Paralytischer Arm. (Gesunder Arm,
Hand 710 F, Hand 92¢F.
Arm . 80% F, Armii 950 E,
Achsel 920 F. Achsel 960 F.

(Nach Romberg 1. c. p. 239).

Beobachtung Romberg’s. Eine 50jihrige Frau litt seit
10 Jahren an heftizen Schmerzen im rechten Fusse, hauptsiich-
lich in der Niihe des dussern Knochels, auf dem Fussriicken und
in den Zehen. An der dussern und hintern Seite des Oberschen-
kels, ungefiihr in der Mitte, war eine Geschwulst iiber 5 Zoll
im Umfang bemerkbar, welche ebenfalls schmerzhaft war, zu-
mal bei iusserer Beriihrung und Druck, wodurch zugleich der
Schmerz an den bezeichneten Stellen des Fusses sich steigerte.
Im Lanfe der Jahre nahmen die Schmerzen an Intensitit zu und
dauerten Tag und Nacht fort, so dass die Kranke sich zu der
von Dieffenbach ihr gerathenen Excision der als Neurom
des Hiiftnerven erkannten (veschwulst entschloss. Iech sah sie
ein Paar Wochen nach der Operation. Vollstindige Aniisthesie
war in allen jenen Theilen vorhanden, die vom n. peronaeus und
tibialis versorgt werden, wogegen iiberall, wo die vom ischiadicus
oberhalb seiner Theilung abgehenden Hautiiste und die cutanei
des eruralis hindringen, die Sensibilitit ungestirt war. So liess
sich auf dem Fussriicken die Grenze des Schenkel- und Hiiftnerven
recht genau mit der Nadel abstecken. In der Niihe des innern
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Knichels fiiblte die Kranke beim Stechen lebhafte Schimerzen,
denn die Bahn des saphenus internus war nicht unterbrochen,
wiihrend sie bei noch so tiefem Einbohren der Nadel in die Mitte
des Fussriickens und am #ussern Knochel, wo die cutanei der
Schien - und Wadenbeinnerven verlaufen, keine Empfindung hatte.
Die Beweglichkeit des Beins verhielt sich ganz so, wie bei Thie-
ren nach Durchschneidung des isfhiadiuus am Oberschenkel. Nur
die Muskeln des Unterschenkels und Fusses waren gelihmt, da-
gegen konnte die Kranke das Bein selbst durch die ungestirte
Aktion der Oberschenkelmuskel bewegen. Die exulcerirte, eine
diinne Fliissigkeit gebende Stelle war schmerzlos, blass, ohne
entziindliche Reaktion, leicht verschorfend, von Beschaffenheit
der Wunde in Schrider van der Kolk’s Versuchen nach
Durchsehneidung des ischiadieus und ecruralis am Beine eines
Hundes:; bald darauf’ exfoliirten die Ndigel. Drei Jahre nach-
her sah ich die Kranke wieder, welche mir ohne Kriicke entge-
genkam. Sie tritt mit dem #ussern Rande des rechten Fusses
auf, der dadurch das Ansehen eines Klumpfusses hat; der innere
Rand steht nach oben, die Sohle nach innen. Ausser der friihe-
ren noch fortdanernden Verschwiirung an der Ferze hat sich seit
lingerer Zeit eine zweite am iussern Fussrande, nicht weit vom
Knichel, gebildet, aus welcher von Zeit zu Zeit nekrotische Kno-
chenstiickchen exfoliiren.  Die Epidermis des Fussriickens und
eines Theils des Unterschenkels desquamirt bestindig und lost
sich in Form grisserer Schuppen wie bei psoriasisab. Die Farbe
der Haut am Fussriicken ist dunkelroth und glinzend.  Auffal-
lend ist es, dass die Wirme am gelihmten Fuss grosser ist; am
duszern Knachel gﬂmnssﬁn, betrigt sie - 250 R., an derselben
Stelle des gesunden Fusses 4~ 24 9 R, In dem Zwischenraume
der dritten und vierten Zehe des gelihmten Fusses 4 240 R.,
des gesunden - 23° R, Abmagerung hat nicht stattgefunden.
Die Aniisthesie dauert noch fort, wie ich sie in den ersten Wo-
chen nach der Excision des Neurom’s beobachtet hatte.

.
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Fiir diese Frage ist auch die bekannte Beobachtung des Dr.
Franz v. Meyer (Blasius) interessant, die wir deshalb hier
voraus nehmen wollen, — Ein im 7. Monat schwangeres Franen-
zimmer wurde durch einen Pistolenschuss an der rechten Seite
des Halses verwundet. Ein paar Tage darauf trat Anisthesie
der rechten Gesichtshilfte ein, Lihmung der Kanmuskeln und
Augenentziindung , welche eine grosse Narbe der Hornhaut hin-
terliess. Die Halswunde heilte und die Kranke konnte wieder
ihre hiiusliche Arbeit iibernehmen. Vier Wochen spiiter wurde
sie von einer paresis der untern Extremititen befallen. Die Ent-
bindung ging zur gehirigen Zeit leicht von statten. Nach ihrer
Aufnahme in die klinische Anstalt, bot sie folgende Erscheinung
dar: spondylarthrocace der Halswirbel, Immobilitit des Halses,
sehr geringe und schmerzhafte Bewegung des Kopfes, Neigung
des Kopfes nach der linken Seite, so dass das Kinn auf dem lin-
ken Schliisselbein anflag; Lihmung des linken Arms und des
rechten Beins; Aniisthesie der rechten (zesichtshiilfte und ihrer
Hiéhlen; Unempfindlichkeit in dem vordern Theil der rechten
Zungenhilfte , wiithrend die Zungenwurzel noch im Besitz der
Sensibilitiit war und ihre Beriilhrung Vomiturition erregte; giinz-
licher Geschmacksmangel an der Spitze und in der Mitte der
rechten Zungenhilfte; von Zucker, Essigsiure, Dinte, Rhabar-
berpulver hatte die Kranke in dem vordern Theil der linken
Zungenhilfte den gehivigen Geschmack, auf der rechten Seite
keine Spur davon. An dem hintern rechten Theil der Zunge
liessen sich, weil der Mund nicht vollstindig gebffnet werden
konnte , die Versuche nicht mit der gehorigen Genanigkeit an-
stellen; nur Rhabarber wurde deutlich geschmeckt, andere Dinge
nicht.  Die Kaumuskeln der rechten Gesichtshilfte waren ge-
lihmt, die mimischen Bewegungen ungestirt. Am rechten Auge
war eine grosse Narbe der cornea, die iris unveriindert, die Pu-
pille verengt, doch beweglich. Das Zahnfleisch der rechten
Seite war in einem Zustand skorbutischer Erweichung, aus der
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Nasenhihle floss ofter Blut, die Schleimhaut war excoriivt. Die
Capillargefiisse der rechten Backe blieben bis zum Tode injicirt.
Liie Temperatur der vechten Backe und Infraorbitalgegend war
bis zuletzt 1 —11/30 R, wiirmer als an der linken Seite. Die
Sekretionen des Auges, der Nase, der Mundhshle, waren nicht
beeintriichtigt, ebenso wenig die Energien der Sinnesnerven.
Ausser dem quintus zeigte sich auch der rechte abducens seiner
Leitung verlustig; die Kranke war nicht im Stande, das Auge
nach aunssen zu wenden. Die Deglutition war schmerzhaft und
erschwert, das Oeffnen des Mundes und Herausstrecken der Zunge
miihsam, der Klang der Stimme schwach. Spiterhin trat Incon-
tinenz des Stuhlgangs abwechselnd mit Harnverhaltung ein.
Darauf brandiger decubitus, Empfindung des Giirteldrucks im
epigastrium , Formikation und Schmerzen in der rechten Infra-
orbitalgegend. Gegen Ende des vierten Monats nach der Ver-
wundung zeigten sich einige Veriinderungen in den Nervensymp-
tomen. Es kehrte eine schwache Contraktion in den Kaumus-
keln und etwas Empfindung m der rechten (vesichtshiilfte zuriiek ;
die Sphinkteren fingen wieder an thitig zu werden, die paresis
der oberen Rumpfgelieder liess nach; allein es bildete sich rasch
eine Eiterung der rechten Lunge aus mit eolliquativer Diarrhie,
die den Tod im 7. Monat nach der Verwundung herbeifiihrte.
Bei der Sektion verfolgte man zuerst die durch ein schwar-
zes Pigment angedeutete Spur des Schusskanals. Dieser nahm
auf der rechten Seite, zwischen den Halsmuskeln unter dem cornu
majus des Zungenbeins nach der glottis seinen Weg; ein Theil
ihres Randes war durch die Kugel abgerissen, und an der basis
der Stimmritze fanden sich narbeniihnliche Striinge, die Ueber-
bleibsel des geschlossenen Schusskanals. Die hintere Wand des
pharynx war an der Stelle, wo sie auf dem zweiten Halswirbel liegt,
perforirt. Das Loch von der Griisse einer Pistolenkugel, befand
sich 1 Zoll 6 Linien unter der tuba Eustachii und fiihrte in eine

caribse Excavation des Wirbelkorpers, welehe nach hinten von
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der dura mater des Riickenmarks begrenzt war; von hier liess
s:i{:h keine Spur des Schusskanals mehr nachweisen. Die untern
sechs Halswirbel und die beiden obern Brustwirbel waren cariis.
In der Mitte der Wirbelkirper reichte die caries bis zum 5. Hals-
wirbel und theilte sich alsdann in eine rechte und eine linke
Furche, zwischen denen der Knochen gesund war. Diese Fur-
chen verfolgend, gelangte man in eine vomica fer rechten Lunge
von dem Umfange einer Faust, welche fast den ganzen obern
Lappen einnahm. In der linken Lunge fand sich eine Eiter-
hithle von der Grisse einer Wallnuss. Tuberkeln zeigten sich
nirgends. Die dura mater des Riickenmarks war am atlas fest mit
der arachnoidea verwachsen, sowie auch vom zweiten Halswirbel
bis zu den ersten Riickenwirbeln. ‘An der vordern Seite des
rechten Felsenbeins fand sich neben dem ganglion petrosum die
Pistolenkugel vor, von einem Balge umschlossen und mittelst
eines Stiickes graner und fibriser (¥) Substanz am Felsenbein
adhirirend. Die portio minor nund major des rechten quintus waren
diinner und, sowie anch das ganglion Gasseri, der Um fang der drei
Aeste und der nervus abdaceus in:einem Zustand von Erwei-
chung und von gelber Farbe, desgleichen der mittlere Lappen des
grossen Gehirns.  Die iibrigen Hirnnerven, namentlich der ocu-
lomotorius, facialis und glossopharyngeus verhielten sich normal.
Die Spitze der Pyramide des os petrosum war in der Gegend des
canal. ecarotie. earids. Das foramen lacerum anterius war von
caries umgeben; auch fanden sich Erosionen und Rauhigkeiten
am clivas und Tiirkensattel des Keilbeins vor.

Zur Zeit der Beobachtung im Jahre 1847 konnte die Auf-
merksamkeit sich noch nicht auf den Halsstrang des sympathicus
lenken. Es ist aber wohl kaum einem Zweifel unterworfen, dass
anch dieser Nerv durch die Verletzung und deren spitere Fol-
gen mit betroffen und gelihmt worden ist.

Sehliesslich miissen auch wir auf die nach O1livier so oft
citirte Beobachtung von Dundas von Verlust des Gefiihles
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einerseits und der Bewegung andrerseits zuriickkommen, nich
des hohen Werthes wegen, den sie haben soll, sondern eben weil
dieser Werth sich bei niiherer Priifung auf ein minimum reducirt.
Auch uns steht nicht die Originalbeobachtung im Edinburgh med,
and surg. Journ. April 1825 von R. Dundas, chirurg. of the
hosp. of Bahia, zu Gebote, wir geben sie daher nach Ollivier
ziemlich vollstindig wieder. (Traité des maladies de la moelle
épiniére 3. édit, T, L p. 509.)

Franz Cesar, 33 Jahre alt, Maurer von kriiftiger Con-
stitution und guter Gesundheit, fiel von einer Hishe von 20 Fuss
herab auf den Riicken. Einige Minuten ohne Bewusstsein be-
merkte er, wieder zu sich gekommen , dass die ganze linke Seite
seines Korpers von der Schulter ab ohne die geringste Aenderung
der Empfindlichkeit, paralysirt war, wiihrend die rechte bei vol-
ler Wahrung der Freiheit ihrer Bewegungen, durchaus gefiihllos
geworden war. Drei Monate nach diesem Zufall befand sich der
Kranke in folgender Lage: der tiefe Einstich von Nadeln oder
einer Lanzette in die Muskulatur der willenskrifticen vechten
Seite ergab keine Spur schmerzhafter Empfindungen ; gerade das
Geegentheil fand links statt, wo die Sensibilitit eine krankhafte
Zunalme zeigte, Die Muskeln rechts hervorspringend, wohl
geniihrt, kriftiz, contrahirten sich unter dem Willenseinfluss; die
Muskulatur links schlaff, abgemagert, unfihig irgend eine Bewe-
gung zu machen. Rechts (unempfindliche Seite) war die Tem-
peratur 1!/ ® R. niedriger wie links (unbewegliche Seite), aber
diese war hoher als im Normalzustand (que celle du eoté gauche,
qui était an contraire plus élevée que dans I'état normal). Ob-
schon die Sensibilitit auf der rechten Seite ganz geschwunden

war, konnte der Kranke doch mit der rechten Hand Gewicht und-

Dichtigkeit fremder Korper fiihlen. Hand und Fuss links waren
oedematos (bei Temperaturerhéhung . iiber den Normalzustand).
Unmittelbar unter dem 4. Halswirbel waren Gefiihl und Bewe-
oung auf beiden Seiten des Kopfes und Halses intakt; die Demar-
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kationslinie war wie mit einein feinen Faden gezogen. Das Aus-
sehen des Verwundeten zeigte weder Schmerz noch Krankheit
iiberhaupt; die geistigen Fiihigkeiten in voller Integritit, die
Respiration kaum alterirt.  Der volle und regelmiissige Puls auf
beiden Armen = 70. Waeder Kopfschmerz noch Durst, Zunge
rein, Appetit gut. Oefinung aber nur durch Lavemens. Stuhl-
gang hart, kniivelformig, gelb, mitunter pechschwarz. Schlaf
nicht lang,
Unterdriickung der Transpiration., Der Urin in normaler Menge
mit Schwierigkeit gelassen liess ein weisses, reichliches, kreidiges
Sediment fallen. Der mit Sorgfalt untersuchte Riicken erschien
nirgends alterirt, kein anomaler Vorsprung ; keine Verfirbung der
Haut, aber leichter Schmerz beim Druck auf den 10. Riicken-
wirbel. Der Kopf hatte keinen Stoss bei dem Falle erlitten, der
alle diese Zufiille verschuldete.

Verordnung : Lavemens. Vesikatore successiv vom Hinter-
haupt bis Kreuzbein. Nach 2 Monaten nux vomiea, friih und
Abends 5 Gran ansteicend bis zu 20 Gran tiiglich. Rechts stell-

aber ruhig; die Haut geschmeidig, trotz vollstindiger

ten sich dann Muskelcontraktionen, links dumpfe dauernde
Schmerzen ein, von einem sehr unangenehmen Wirmegefiihl be-
aleitet.  Bald stellten sich auch links (unbewegliche Seite) Con-
vulsionen ein und am 11. Tage, nachdem der Kranke 40 Gran
der nux vomica genommen, trismus und allgemeine tetanische
Krimpfe. Das Mittel wurde nunmehr ansgesetzt. Der Kranke
sagte, er kinne einige Bewegungen links vollfithren und bemerkte
zwar nicht Sehmerz, doch Beriihrung bei Stichen in den rechten
Arm. Die linke Seite ist im (GGegentheil der Sitz krankhafter
Sensibilitit. Bei dieser Lage des Kranken wurde seine Geschichte
verdffentlicht.

Daran schloss Ollivier folgende Betrachtungen. Nach die-
sen Krankheitserscheinungen ist es wahrscheinlich, dass die Er-
schiitterung des Riickenmarks von einer tiefen Stirumg dieses

Organs gefolgt worden ist. Die Dauer derartiger Zustinde kann
Samuel, trophische Nerven. 14
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keiner andern Ursache zugeschrieben werden: und wenn auch
der leise Schmerz, den der Kranke in der Hohe des 10. Riicken-
wirbels fiihlt, von einer caries oder irgend einer Abnormitit die-
ses Punktes herrithrte, so konnte doch nimmermehr ein solehes
Leiden an dieser Stelle den Verlust der Empfindung und Bewe-
wegung bis zur Hohe der Schultern erkliren. Ein Umstand
verdient besonders noch die Aufmerksamkeit der Physiologen, die
Temperaturabnahme auf der Seite des Korpers, wo die Empfind-
lichkeit allein vernichtet ward. Die Wiirmebildung, die so innig
an die Integritiit des Nervensystems gekniipft ist, steht sie 80
besonders unter den Nerven, die der Empfindungssphiive vor-
stehen ?

Ferner sehen wir bei diesem Kranken noch verschiedene
krankhafte Phiinomene, als Abwesenheit der Hauttranspiration,
reichliches kreidiges Sediment im Urin, Zuriickhaltung des Stuhles
u. 8. w., die in ihnlichen Fillen vorgefunden werden. Die bei
der Untersuchung krankhaft gefundene Erhdhung der Sensibili-
tiit der gelihmten Seite, war sie das Resultat einer andauernden
Irritation des hintern Riickenmarksstranges dieser Seite? Zu
bedauern bleibt es, dass der Verlauf der Krankheit nicht des
Weitern mitgetheilt worden ist. .

Gegen die Schliisse Ollivier’s vor allem das Bedenken,
dass zuniichst gar keine Abnahme der Temperatur der aniistheti-
schen Seite constatirt ist — gegen ihren fritheren Stand — son-
dern dass sich nur auf dieser Seite 11/, © weniger ergeben haben,
als auf der immobilen, von der es jedoch ausdriicklich heisst, dass
ihre Temperatur hoher als im Normalzustand war. Bewiesen
ist demnach nur ein relativer Unterschied zwischen beiden Seiten,
keine absolute Abnalime auf der aniisthetischen, aber doch eine
absolute Zunahme auf der immobilen. Die immobile linke Seite
bot iiberdies Hxperaesthesie, Oedem der Hand und des Fusses,
also mannigfache Entziindungsphiinomene, die mit der Tempera-
turerhohung auch sonst Hand in Hand gehen. Will man aus
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einem so selir complicirten Falle fiberhaupt Schliisse ziehen, so
wiire nicht der von Ollivier angedeutete gerechtfertigt, sondern
die Combination von Hyperisthesie, Oedem und Temperatur-
erhithung verdiente dann volle Beachtung in einem geliihmten
Gliede, welches zu Temperaturabnahme so sehr geneigt ist; die
11/30 Temperaturerhtbhung verdienen daher gewiss so gewdir-
digt zu werden, wie El.l'lg— 3 0 Temperaturzunahme in einer be-
weglichen Extremitit. Doch der Fall ist viel zu zusammen-
aesetzt, um Folgerungen zu erlauben ; er bedarf der Erklirung,
Aufschliisse kann er nicht geben.

Temperaturbeobachtungen bei reiner Aniisthesie diirften
wohl nicht viel gemacht sein; in Fillen combinirt mit Lihmun-
cen fand v. Birensprung (Miiller’s Archiv 1852, p. 272)
unter 13 Fillen 10 Mal mehr oder minder bedeutende Abnahme
— mitunter war die Temperatur kaum hiher, als die der umge-
benden Luft — bei 3 war kein Unterschied zwischen gesunden
und gelihmten Theilen zu bemerken. (Unzweifelhaft wohl, je
nachdem mehr oder weniger vasomotorische Nerven gleichzeitig
mit gelihmt waren).

Hatten wir bisher die Widerstandsfihigkeit aniisthetischer
Theile und ihre Wirmeverhiltnisse beriicksichtigt, so wendet
sich nunmehr unsere Beachtung der eigentlichen Ernidhrung zu.
Ausser dem bisher Erwihnten gedenken wir zunichst des be-
kannten einfachen Versuches von Steinriick, der bei Kanin-
chen nach Durchschneidung des nervus infraorbitalis die Bart-
haare ausfallen sal; nach Lihmung des ischiadicus sah er die
abrasirten Haare der gelilmten Eatremitii binnen vier Mona-
ten nieht wieder wachsen und zum Theil ausfallen. (S t. Dissert.
inang. de nervorum regeneratione. Berolini 1838.) In aniisthe-
tischen Theilen werden die Nigel rissig und schilfern sich ab,
die epidermis schuppt sich kleienféormig. — Hasse L. c. p. 104.
Die Capillarcirkulation ist verlangsamt, die Absonderungen ge-
hemmt, kein Schweiss auf der Haut, aberleicht subeutanes Oedem;

14 *
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die Haut nimmt eine livide Farbe an, die epidermis und Niigel
werden rissig und schilfern sich ab; es bilden sich Ekehymosen,
mit blutigem serum gefiillte Blasen, besonders an den Zehen und
Fingern. Nach dem Tode findet man alle Theile mit stark i
fiillten feinen (Gefiissen durchzogen ; mit schmutzig rithlichem
serum getriinkt und dadurch aufgeschwollen, corinm und Mus-
keln schlaff’ und leicht zerreisslich. Bei vollstindiger Aniisthesie
kann es zur brandigen Zerstorung ganzer Glieder kommen.

Marshall Hall: Eine Dame batte sich die Haut an
der innern Seite des Zeigefingers bedeutend verletzt und dabei
den Nerven des innern Randes zerrissen. Der Nagel dieses
Fingers wuchs auch nachher immer weit langsamer, als der der
andern Hand. Wihrend er dort drei Mal beschnitten wurde,
braucht er hier in derselben Zeit nur ein Mal beschnitten zu
werden.

v. Birensprung zieht daher die area Celsi (alopecia
eircumseripta, porrigo decalvans.  Charité - Annalen 1858. 3.
Heft) hierher. Er erziihlt unter andern folgende Beobachtung :
ein 25 Jahre alter Mann, frither gesund, wurde vor 1 Jahr in
Folge einer Erkiltung plotzlich von Lihmung der linken Ge-
sichtshiilfte und nerviser Taubheit des linken Ohres befallen.
Die Lahmung verschwand bei drztlicher Behandlung innerhalb
einiger Monate vollkommen; aber die Taubheit blieb zuriick.
Wiahrend die Lihmung noch bestand, bildete sich anf der linken
Seite des Kopfes ein runder, scharf umschriebener, kahler Fleck
von der Grisse eines Thalers und bald daranf abwiirts ein zwei-
ter, etwas kleinerer. Diese Flecke bestanden, als B. den Kran-
ken sah, seit !/3 Jahre unverindert und zeigten ganz die Beschat-
fenheit wie in allen Fiillen dieser Krankheit, d. h. die Haut war
glatt, die Sensibilitit vermindert, die Haare schienen ganz zu
fehlen, aber man iiberzeugte sich bald, dass ein Menge iiberaus
foiner und blasser Hiirchen etwa eine Linie weit aus den Miin-

dungen der Haarbiilge hervorragten. Das fiir diese Krankheit,
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fiigt v. Birensprung hinzu, charakteristische Ausfallen der
Haare auf umschriebenen Stellen ist nicht die Wirkung parasiti-
scher Pilze, sondern Folee einer begrenzten Ernihrungsstorung
der Haut in Folge gehemmten Nerveneinflusses.

Die vorziiglichsten Thatsachen dieser Richtung werden wir
bei den Cerebral- und Spinalaffektionen im Zusammenhang eror-
tern. Bemerkt sei hier nur noch, dass Atrophie des normalen
Parenchyms sehr oft stattfindet, ohne dass die Abmagerung fiusser-
lich zu constatiren ist, weil die Atrophie bei Lihmung hiufig ge-
nug mit Fettablagerung in den geldhmten Theilen und im ganzen
Kiirper Hand in Hand geli.

Anaesthesia trigemini.

Da der trigeminus der sensible Schutznerv des Auges und
der Schleimhiiute ist, die durch ihre Lage und ihre Aufeabe
Schidlichkeiten vorzugsweise exponirt sind, so musste seine Lih-
mung eine Reihe von eklatanten Vorgiingen zu Wege bringen,
die, wie wir im ersten Absehnitt niher ausgefiihrt haben, die
wesentlichste Grundlage der neuroparalytisehen Entziindungstheo-
rie bildeten. Die grosse Wichtigkeit des Gegenstandes veran-
lasst uns hier, im Zusammenhang kurz auf die Versuche an Thie-
ren zuriickzukommen, bevor wir zu den klinischen Beobachtungen
iibergehen.

1) Anaesthesia trigemini bei Thieren und unver-
niinftigen Wesen iiberhaupt.

Die Folgen der Léhmung des quintus im ganglion Gasseri
sind beim Kaninchen: nach 16 Stunden betriichtliche Injektion
der Gefisse im unempfindlichen Auge; nach 24 Stunden Triibung
der Hornhaut; nach 38 Stunden Exsudat in der Mitte der cornea;
62 Stunden milchweisse Triibung des centrum; 80 Stunden
reichliche Absonderung einer zihen purulenten Fliissigkeit, wo-
durch die Aungenlider zusammenkleben; nach 104 Stunden Zu-



214 Dritter Abschnitt. Beobachtungen,

nahme des Eiterergusses und der Triibung der cornea, so dass
die iris ganz verdecktist; 128 Stunden Aufhéren der Blennorrhie,
Geschwiir von der Grissse dreier Linien im Mittelpunkt der Horn-
haut; Anfiillung der vordern Augenkammer mit weissem Exsu-
dat; 152 Stunden Fortdauer der Gefissinjektion, Vergrosserung
des Geschwiirs, das mit einer trocknen gelblichen Kruste bedeckt
ist. Linse, retina und die iibrigen Theile des Auges normal.

Bei Hunden hat Magendie noch iiberdies Ruptur der Horn-
haut, Ausfliessen der Aungenfliissigkeiten und Einschrumpfen des
bulbus beobachtet, die Hilfte der Zunge wird braun, rissig, trocken,
das Zahnfleisch schwammig und blutend, die Zihne werden lose,
fallen aus, sowie die Barthaare.

Auch hat Magendie die wichtize Thatsache mitgetheilt,
(Journal de physiol. exp. T. IV. 1824, p. 303) und Longet sie
bestiitigt (Anatomie u. Physiologie des Nervensystems, deutsche
Ausgabe von Dr. J. A. Hein 1849, II. p. 135): dass die Er-
nihrungsstorungen, welche am Auge eintreten, wenn man den
dreitheiligen Nerven in der mittleren Schiidelgrube in der Mitte
des halbmondformigen Knotens durchschneidet, sich kaum zei-
oen, wenn man den Nerven seinem Ursprung niher durchschnei-
det, che er auf das Felsenbein gelangt.

Zum Theil werden diese Erscheinungen erklirt durch den
schon ofter erwithnten Versuch von Snellen:

wird das empfindliche Ohr vor dem unempfindlichen Auge
durch Niihte befestigt, so erscheint im Laufe von 10 Tagen —
so lange wurden die Beobachtungen ausgedehnt, — weder conjune-
tivitis, noch keratitis. (Auf dieiibrigen Schleimhiiute richtete sich
die Aufmerksamkeit des Beobachters nicht.)

Durch diesen Versuch ist bewiesen:

1) dass die Neuroparalyse Entziindung nicht mit Nothwen-
digkeit bedingt;

2) dass in aniisthetischen Theilen Entziindungen der inten-
sivsten Art eintreten kinnen;
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3) dass traumatische Veranlassungen in aniisthetischen Thei-
len sehr hochgradige Entziindungen provociren,

Durch diesen Versuch ist nicht erklirt:

1) warnm nicht bei jeglicher Aniisthesie so hochgradige
Entziindungen eintreten, wenn dieselben nur rein traumatischer
Natur sind ;

2) warum nicht iihnliche Entziindungen in so kurzer Zeit
(1—2 mal 24 Stunden) jeder Aniisthesie des trigeminus nach-
folgen , da es doch Anaesthesien dieses Nerven giebt, bei denen
diese Ernihrungsstirungen ganz ausbleiben oder spit und in
geringem Grade auftreten. (Magendie, Longet.)

8) Es ist nicht ausgeschlossen, dass Degenerationsprocesse,
Ernihrungsstorungen irgend welcher Art, milder der Form nach,
chronischer der Zeit nach, der Durchschneidung des trigeminus
folgen miissen.

Das traumatische Moment ist daher offenbar nur ein Mo-
ment, ein die Intstehung der aluten Entziindung in diesen Fil-
len veranlassendes Moment , aber es kann nicht das einzige Mo-
ment sein. . \

2) Anaesthesia trigemini bei Menschen ohne Ernih-
rungsstiérungen,.

Die Magendie-Longet'schen Versuche kiilnnen um so
weniger durch Leugnen oder Ignoriren als widerlegt angesehen
werden, als das, was diese Beobachter an Thieren gefunden, auch
beim Menschen bestitigt worden ist. Es giebt in der That zwei
verschiedene Anasthesien des trigeminus, solche mit, solche ohne
Ernéhrungsstorungen; complete Anésthesie kann bei beiden vor-
handen sein, beide kémnen traumatische Ursachen haben, und
diese miissten gleich wirken, so weitsie iiberhaupt bei Menschen
Einfluss haben, denn natiirlich haben sie hier ein viel beschriink-
teres Feld. Durch Vernunft, Ueberlegung, Gediichtniss seitens
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des Patienten, durch Wartung und Pflege seitens deor Umgebun-
gen werden die gribsten Schiidlichkeiten fern gehalten.

Zuniichst ein Fall, der durch die Complikation des Ver-
lustes der Sinne anf derselben Seite und dureh die lange Dauer
der Affektion hochwichtig ist. ,

James: Observation de paralysie compléte de la cinguiéme
paire suivie de considérations théoretiques et pratiques, These
inaugurale. Décembre 1840. Der Kranke ist auf dem rechten
Auge blind, er unterscheidet damit kaum hell und dunkel, jedoch
bietet das rechte Auge keine wahrnehmbare V erinderung dar,
nur dass die Pupille ein wenig erweitert und die iris etwas we-
niger beweglich ist. Streicht man mit einem Federbart iiber die
Oberfliche des Auges, so entsteht davon keine Empfindung, es
ist daher ausser Zweifel, dass das Gemeingefiihl und die Sinnes-
emplinglichkeit derselben erloschen sind. Der Geruch ist auf
der rechten Seite vergangen; ich hielt zu wiederholten Malen,
wiihrend ich das linke Nasenloch verschloss, unter das rechte ein
Flischchien mit Aether oder mit Ammoniak und der Kranke be-
merkte nichts davon; das Tastvermigen in der Nasenschleim-
haut war in demselben Grad aufgehoben, wie das Geruchvermi-
gen. Die rechte Hiilfte der Zunge vermag durchaus nichts zu
schmecken und ebenso ist das Tastvermigen der Zunge vernich-
tet, so dass es dem I{raﬁkcn, wenn er sich nicht vorsah, zustiess,
seine Zunge nebst den Nahrungsmitteln zu kauen, wie er zich
selbst ausdriickte. Ebenso sind Gaumen, Zahnfleisch, Zihne,
die innere Fliche der Wange und das Gaumensegel rechter Seite
empfindungslos. Das Ziipfchen weicht in seiner Stellung nicht
ab, seine Bewegungen, sowie die des Gaumensegels schienen mir
ungestort.  Die rechte Hiilfte der Ober- und Unterlippe hat
jedes Empfindungsvermogen verloren. Wenn der Kranke trinkt,
fithlt er nur die Hilfte des Gefiisses, welche die linke Hilfte der
Lippen beriihrt.  Mit dem rechten Ohre hirt er nicht; hiilt man
eine Uhr an dasselbe, so bemerkt er damit nicht das Schlagen
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jener. Im Innern des inssern Gehirganges besteht keine Spur
von Empfindungsvermiigen. Auf der rechten Seite waren somit
alle Sinne und das Gemeingefiihl simmtlicher Sinnesorgane er-
loschen. Ebenso war das Tastgefiihl in der Haut und in den
tiefern Theilen auf derselben Seite verschwunden. Das Kauen
rechterseits ist nicht moglich, weil die Kiefer nicht mit hinling-
licher Geewalt geniihert werden, um die Nahrungsmittel zu zer-
kleinern. Auch bemerkte ich, dass, wenn der Kranke den Mund
mit Gewalt 6ffnete, der Unterkiefer leichthin nach rechts abwich.

Obgleich die Empjindungslosigheit bei diesem Kranken seit
mehr als zwer Jahren bestand, zeigte sich doch keine Stérung der
Erndalvung ; die geldlmte Seite unterschied sich dem Anselen
nach in Nichts von der gesunden, thre Firbung und ihre ibrigen
dusseren Figenschaften waren dieselben. Der Kranke genas
durch Anwendung des Galvanismus vollstindig und die Sinnes-
organe waren noch nicht wieder gegen Schmerz empfindlich, als
sie bereits ihren eigenthiimlichen Verrichtungen wieder wvor-
standen.

Einen ihnlichen Fall von Verlust aller Sinne auf einer Ge-
sichtshilfte, der der Kiirze seiner Dauer wegen nicht mit dem
vorigen coneurriren kann, aber doch seinerseits den Versuchen
an Thieren gegeniiber schlagend ist, hat Longet mit De-
meaux bei einer Dame beobachtet (Longet 1. e. IL. p. 165):
ohne bekannte Ursache hatte die ganze linke Korperhilfte das
(refiihlsvermiigen verloren und nach und nach versehwanden auch
Gesicht, Gehiir, Geruch und Geschmack derselben Seite fast viil-
lig.  Die linke.Nasenhithle und das linke Auge waren trockner
als im normalen Zustande, die iris war nur sehr wenig beweg-
lich, iibrigens war die Hornhaut villig klar geblieben. Merk-
wiirdiger Weise verloren sich alle diese beunruhigenden Erschei-
nungen in einigen Tagen so zu sagen von selbst und die Kranke
gewann den Gebrauch aller ihrer Sinne wieder,

Beobachtung von Vogt zu Neufehatel: Madame Or zu
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Bern, 30 Jahre alt, von robuster Constitution und guter Gesund-
heit, war in einer Nacht des Juni 1839 der kalten Luft durch
ein offen gebliebenes Fenster ausgesetzt. Am niichsten Morgen
war es ihr, als wenn ihre linke Wange etwas geschwollen sei,
obwohl durch Beriihrung und Betrachtung im Spiegel keine An-
schwellung zu bemerken war. Diese eigenthiimliche Empfindung
nahm zu und verband sich allmilig mit Verlust der Empfindung
der ganzen linken Hilfte des Kopfes mit Ausnahme des Hinter-
hauptes und Ohres. Ende Juli suchte sie Hilfe bei einem Arzte.
Dieser fand folgenden Zustand. Das Allgemeinbefinden ist nicht
veriindert, auch hat das Gesicht keine Verinderung erlitten , die
verschiedenen Bewegungen der Lippen, der Zunge, der Augen-
lider, des Augapfels werden aunf der kranken Seite ebenso gut
ausgefiihrt wie anf der gesunden rechten Seite. Die Kaubewe-
gungen sind nicht beeintrichtigt, der linke masseter scheint nicht
erschlafft und der Unterkiefer hingt weder hinab, noch ist er
nach der Seite gezogen. Die Empfindungsfihigkeit in der linken
Hilfte des Kopfes von der Mittellinie bis zum Ohre ist vollkommen
anfgehoben. Die Kranke empfindet nicht, wenn man sie an den
Haaren der Stirn oder Schliife zieht. Wenn sie sich die Haare macht,
80 beschreibt sie ihre Sensation auf eine eigenthiimliche Weise:
es scheint ihr, als wenn die Haare ausfallen, um ihrer Hand oder
dem Kamme zu folgen, wiihrend sie selbst in der That nicht mehr
Haare verliert, als bei vollkommener Gesundheit. Die Wange,
die Augenlider, die Hilfte der Nase, der Lippen, des Kinns und
der Stirn auf der linken Seite sind vollkommen empfindungslos.
Man kann diese Theile-mit einer Nadel stechen, man kann die
conjunctiva der Augenlider und des Auges kratzen und stechen,
ohne einen Schmerz zu verursachen oder den Zufluss von Thrii-
nen zu vermehren, deren Sekretion iibrigens normal ist. Die
Pupille zeigt keine Veriinderung, das Gesicht ist ungestort, die
innere Fliche des linken Nasenlochs ist gegen Nadelstiche un-
empfindlich, ebenso gegen Tabak. Die Schleimhautsekretionist
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normal, die Kranke behauptet aber, dass der Geruch etwas ver-
mindert sei. [he linke Hilfte der Mundhihle, Zahnfleisch,
Zihne und linke Hilfte des Gawmens befinden sich in demselben
Zustand. Die linke Hilfte der Zunge fiihlt keinen Nadelstich,
aber die Bewegung, die Greschmacksfiihigkeit dieses Organs sind
vollkommen ungestort. Ferner bemerkt die Kr., dass, wenn beim
Kauen der Bissen zwischen die linken Zihne gerathen, es ihr sei,
als wenn er aus dem Munde herausgefallen; sie kann ihn hiufig
gar nicht wiederfinden, und ist gendthigt, den Finger in den
Mund einzufithren und den Bissen wieder zwischen die Zihne
der rechten Seite zu bringen. Deswegen kaut sie jetzt nur mit
dieser Seite. Respiration und Sprache sind unveriindert. Elek-
tricitiit in der regio infraorbitalis und des Unterkiefergelenks.
Heilung nach zwei Monaten. (Froriep’s Notizen 1841.
Nr. 872, p. 319.)

Birwinkel: anaesthesia dolorosa von 5 Monate langer
Dauer mit ungestirter Erndlrung, halbseitige Lihmung der
nervi trig., abducens, olfactorius und petros. sup. major (Archiv
filr physiologische Heilkunde 1858. II. Heft. p. 238): bei Fran
Pf., 35 Jahre alt, stellte sich im April 1858 Unempfindlichkeit
der rechten Gesichtshilfte und den dazu gehdrizen Augen, Nase
und Mundschleimhiuten mit heftigen Schmerzen in den anisthe-
tischen Theilen ein. Empfindlich allein waren cornea, weicher
Gaumen und Zungenwurzel. [m ganzen Gebiete des trigeminus
fehlte am 7. Sept. 1858 jede Erndhrungsstorung. Linke Gesichts-
hifte und der iibrige Kdrper zeigten keine Spur von Lihmung.
Diagnose: Geschwulst auf der Oberfliche des Felsenbeines
syphilitischen Charakters. Jodkali beseitigte nach 2 Niichten
die Schmerzen, nach einer Woche Abnahme der Aniisthesie,

am 25. November fast vollstindige Herstellung der Empfind-
lichkeit,
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3) Anaesthesiatrigemini bei Menschen mit
Ernihrungsstéorungen,

Nach den vorangegangenen Krankheitsgeschichten treten
die jetzt mitzutheilenden Fille in ein ganz anderes Licht. Als
Folgen des trauma allein sind diese Anomalien der Nutrition
unmiglich noch aufzufassen.  Es miissen andere Bedingungen
zum trauma hinzugetreten sein, um die folgenden so priignanten
Erscheinungen hervorzubringen.

Beobachtung von Serres (Anatomie comparée du cervean
1827. T. IL. p. 67. Arch. génér. de médic. T. V. p. 629.
Journ. de physiol. exp. T. V. p. 283.) Ein 26jihriger Epilep-
tischer litt an chronischer Entzindung des rechten Auges. Tm
December 1823 bekam er eine akute Entzindung linzu mit
Oedem der Augenlider und Tritbung der cornea. Nach der
Applikation eines Haarseils zertheilte sich die Ophthalmie, allein
die Hornhaut blieb verdickt und in ihrem ganzen Umfange un-
durchsichtig.  Im Januar und Februar bemerkte man eine Un-
empfindlichkeit des rechten Auges. Im Juni wurde die Anae-
sthesie der rechten Nasenhothle und der rechten Zungenhilfte
constatirt. Vom 15.— 20. Juni entziindete sich das Zahnfleisch
auf der rechten Seite, zuerst am Oberkiefer, dann am Unterkiefer
und es entwickelte sich eine skorbutische Affektion, die im August
auch auf das linke Zahnfleisch sich ausdehnte, jedoech in gerin-
gerem Grade. Bei genanerer Untersuchung zeigten sich jetzt
folgende Erscheinungen: auf der rechten Seite war die Bindehaut
des Auges =0 empfindungslos, dass man mit einem Federbart
zwischen den Augenlidern und Augapfel hinstreichen konnte,
ohne dass der Kranke es fiihlte ; der Augapfel und seine Neben-
aebilde waren villig unbeweglich: die rechte Nasenhohle war
gleichfalls unempfindlich beim Einbringen fremder Korper, jedoch
war der Geruch daselbst nicht villig erloschen. Der Kranke

empfand keinen Eindruck davon, wenn man ihm schwefelsaures
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Chinin auf die rechte Zungenhiilfte legte. Das Zahnfleisch war
auf derselben Seite weich, schwammig, sehwiirzlich, vom Knochen
welist.  Die Ziihne selbst waren lose, — Bei der Sektion fand
man den quintus an seinem Ursprung erweicht, gelblich und fast
gelatints.  Diese Veriinderung erstreckte sich bis auf ein oder
zwei Linien tief in die Briicke hinein. Der Gasser’sche Knoten
derselben Seite war um 11/, Linie umfangreicher als auf der
cesunden , graugelb und an der Stelle, wo der ramus ophthal-
micus abgeht, gerdthet und injicirt. An der Verinderang der
Farbe und Struktur nahmen auch die drei abgehenden Hauptiste
bis zu ihrem Austritt aus dem Schiidel Theil, der n. maxill. inf.
mehr als der superior. Die kleine Wurzel war ganz gesund.
Beobachtung von Alison (Abercrombie: pathological and
practical researches. 1836. p. 424.): der Kranke zeigte Em-
plindungslosigkeit an der linken Seite des Antlitzes, dem linken
Nasenloch, der linken Zungenhilfte und Augapfel; ausserdem
hatte er dann und wann einen blutigen Ausfluss aus dem linken
Nasenloch ; ferner Anfille von Schmerz, die nicht selten mat
Fieber begleitet waven, wihvend dessen der Schmerz hauptsiich-
lich die unempfindliche Partie betraf.  Oft hatte der Kranke an
Entziindung des linken Auges mit Triibung der cornea zu leiden,
wogegen von Zeit zu Zeit die Anwendung der gewbhnlichen
Antiphlogose Erleichterung gewihrte. Nach Verlauf von zwei
Monaten verjauchte die cornea ganz und das Auge floss aus.
Die Muskeln des Unterkiefers an der linken Seite waren vollig
gelihmt und schlaff.  Schloss der Kranke den Mund, so erschien
die Bewegung der Wangenmuskeln vollig ungestért. Nach der
Zerstirung des Augapfels hielten sich die Erscheinungen minde-
stens ein Jahr lang villig unveriindert, darauf stellte sich von
Neuem heftiger Kopfschmerz mit Fieber ein und der Tod folgte
unter komatisen El'scliﬂinungen binnen 14 Tagen nach der neuen
Verschlechterung.— Bei derSektion fand sich ansser einerbetriicht-
lichen Erweichung der Centraltheile des Gehirns der linke quintus
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dicht am ganglion von sehr derber Textur, dariiber hinans war
er sehr atrophisch und an seiner Verbindung mit dem tuber
annulare schien von ihm nur noch die Seheide vorhanden zu sein.

Fall von Abererombie (L. e. p. 425): Verlust des Ge-
fithls in der linken Gesichtshiilfte, Entziindung und Schwirang
des Augapfels, wonach die Aniisthesie nach halbjihriger Dauer
aufhorte.  Der Kranke litt vor und nach diesen Zufillen an
heftigen Kopfschmerzen und epileptischen Kriimpfen.

- Beobachtung von Stanley (nach Marshall Hall: Ueber
die Krankheiten und Stérungen des Nervensystems, deutsch von
Behrend 1842. p. 138 und Abercrombie 1. c. p. 424): vor-
handen war Hemiplegie der linken Seite ohne Empfindungslosig-
keit in Arm und Bein, aber in der linken Antlitzhilfte waren
sowohl Empfindung wie Bewegung giinzlich erloschen; in der
linken Zungenhilfte war die Empfindung erloschen, aber die
Bewegung verblieben. Die Schleimhaut des linken Nasenlochs
war immer von tiefrother Farbe und hiufie fand Blutentleerung
aus derselben statt. Die Bindehaut des linken Auges wurde stark
injicirt; hierauf folgte Triibung und Verschwirung der Horn-
haut und zuletzt eine ginzliche Desorganisation des Auges. Das
Gehir auf dem linken Ohre war giinzlich verloren.  Hiufig
traten Anfille von erysipelas ein, welches sich stets auf die
paralytischen Theile des Antlitzes beschrdnkte. Der Kranke hatte
lange an Kopfschinerz gelitten und starb endlich zwei Monate
nach dem Beginn der paralytischen Symptome. Man fand in der
linken Seite des tuber annulare eine Geschwulst, welche den
Anfang des 5, und 7. Nerven gegen die Schiidelbasis hin zusam-
mendriickte.  Der tumor hatte die Grosse einer Wallnuss und
erstreckte sich bis in das linke erus cerebelli.

Beobachtung von Gaama (Traité des plaies de téte et de
l'encéphalite, Paris 1830. p. 173, nach Romberg L. e. p.259):
¢in von Paraplegie befallener Militir klagte seit ungefahr drei

Vierteljahven iiber allmilige Abnahme des Gefiihls in der rechten
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Gesichtshiilfte und der Sehkraft im rechten Auge. Er fiihlte,
dass das Kauen nicht mit gleicher Kraft auf beiden Seiten vor
sich gehe und hatte sich gewohnt, die Speisen gar nicht mehr in
den Bereich der rechten Backe zu bringen. Oft forderte er ein
sauerliches Gurgelwasser, win das Zahnfleisch fester zu machen.
Das amaurotische Auge hatte einen von dem gewthnlichen nicht
sehr verschiedenen Glanz und Umfang ; wurde es aber mit dem
gesunden Auge verglichen , so erschien es auffallend tritber und
kleiner. Die Pupille war beim stirksten Licht unbeweglich.
Man konnte mit den Fingern auf der Hornhaut und der con-
junctiva hin- und hergleiten, ohne dass der Kranke es fiihlte.
Beim Kneifen der Backen, der Stirn, oder iiberhaupt der rechten
Gresichtshilfte dusserte er keinen Schmerz, jedoch war die Em-
pfindung nicht ganz erloschen. Diese Seite des Gesichts ist wie
todt, pflegte er zn sagen, allein ich unterscheide es, ob man die
Haut kneift oder nur beriihrt. Ein Federbart wurde mehrmals
in die rechte Nasenhihle eingebracht und umgedreht, ohne alle
Empfindung. — Bei der Sektion fand man das Insertionsende
des quintus gelh, weich, atrophisch, des Markes verlustig. Das
gangl. Gasseri hatte an volumen betriichtlich zugenommen,
und von Ansehen und Consistenz der Speckgewebe. Die Ner-
venfasern, die gewohnlich vom ganglion zu unterscheiden sind,
waren ganz mit ihm verschmolzen. Der erste Ast des quintus
mit seinen Zweigen war von rithlicher Farbe , wie injicirt und
adhiirirte fest an der sehnigen Scheide innerhalb der Augenhihle.
Der ramus maxill. inf. erschien von normaler Beschaffenheit
nach seinem Austritt ans dem Kieferkanal. Der ramus maxil-
laris superior war am stiirksten veriindert, verdickt, zihe, steato-
maths wie das ganglion ; mehrere seiner Fasern hatten an volumen
betriichtlich zugenommen.  Der rechte Sehnerv war vor der
Kreuzung nur ein Viertel so gross wie der linke, erweicht, von
blasser rothlicher Farbe, schleimiger Consistenz, des Markes vor-
lustig,
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Beobachtung von Rigler (Romberg 1. c. p. 262): ein
25jihriger Tiirke von kriiftigem Korperbau und ungestirter
Gresundheit hatte in Folge eines Sturzes vom Pferde auf die linke
Seite des Kopfes mehrere Stunden das Bewusstsein verloren.
Nachdem er wieder zn sich gekommen, klagte er iiber heftige
Schmerzen in der linken Hilfte des Kopfes, iiber Lichtscheu,
Ohrensansen, Schlifrigkeit. Diese Beschwerden dauerten ein
Vierteljahr lang. Die anfangs kriiftic antiphlogistische Behand-
lung beschrinkte sicli spiterhin auf wiederholte Anwendung von
Blutegeln, Vesikatoren und den innern Gebrauch des Brechwein-
steins in kleinen Gaben. Als Rigler den Kranken 8 Monate
nach dem Falle zum ersten Male sah, war derselbe seit zwei
Monaten vollkommen frei von Kopfschmerzen; die conjunetiva
des linken Auges war dunkel, schmutzigroth , schlaff’ gewulstet,
mit diinnfliissigem, die geschwollenen Lidrinder corrodirendem
Sekret iiherzogen; die Hornhaut im untern Umfang durch ein
Exsudat zwischen ihren Fasern getriibt, bedeutende mydriasis:
Triibung des Linsensystems in Form von cataracta capsulo - len-
ticularis ; die retina in ihrer Funktion mehr beeintriichtigt, als es
bei solchen materiellen Veriinderungen des Auges zu sein pflegt;
der bulbus liess sich sehr weich anfiihlen. Frither war das Auge
o, wie zur Zeit das gesunde ist. Der

(=P

ebenso kriftig und thiti
Kranke klagte besonders iiber die ungleiche Farbe seines G-
sichtes, dessen linke Hilfte auffallend blass und sehlafl’ war, so
wie auch iiber Unempfindlichkeit der linken Mundhiilfte und iiber
das stete Wundsein der linken Ohrmuschel.  Bei der vorgenom-
menen Untersuchung stellte sich eine vollstindige Anaesthesie
der linken Gesichtshiilfte im ganzen Gebiete des quintus heraus,
s0 dass auch das Auge, die Nasenhohle, die Zunge, auf jegliche
Weise ohne allen Eindruck gereizt werden konnten. Die linke
Partie der Mundschleimhaut und der Schneider'schen Mem-
bran bluteten bei der geringsten Reizung. Der vordere oder
mittlere Theil der linken Zungenhiilfte waren des Geschmackes
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verlustig, wie das Aufstreuen von Chinin und Rhabarberpulver
hewiesen ;- dagegen zeigte sich die Zungenwurzel in ihrer ganzen
Ausdehnung im ungestivten Besitz des Geschmackes.  Die
Eauleeration an dem innern Theil der Olrmuschel war von der
Andsthesie abhingig, da die Kopfbedeckung der Tivken (das’
Fess) diber die Olren gezogen und den ganzen T'ag getragen
wird ; vor der Krankheit hatte derselbe Druck, dieselbe Reibung
keine solche Folgen. Die linke Gesichtshilfte zeigte keine Re-
flexbewegungen, der Willensimpuls regte jedoch die Muskeln
zur Aktion an, wenn auch nicht mit derselben Kraft und Schnel-
ligkeit wie auf der rechten Seite.

Beobachtung von Tenger. Bei einer H7jihrigen Frau
hatte sich nach einer vor acht Jahren vorgenommenen Exstir-
pation der rechten karcinomatisen Brust ein kachecktischer Zu-
stand entwickelt mit Atrophie und Bewegungsschwiiche des
rechten Armes. Vor einem Jahre fing sie an iiber heftige zuerst
intermittirende, spiterhin anhaltende Schmerzen in der rechten
Seite des Gesichts bis zur Mittellinie zu klagen. TIm September
1841 stellte sich eine Lihmung derselben Seite des Gresichts ein
bei ununterbrochener Fortdauer der Schmerzen. Das Gefiihl
war ausserordentlich schwach, doeh an einzelnen Stellen durch
ansseren Druck schmerzhaft gesteigert. Das rechte Auge stand
etwas hervor, und konnte nicht nach aussen bewegt werden,
Die conjunctiva war stark injicirt, die Hornhaut triibe und an
threm untern Theil in dem Umfange von zwei Linien exulcerirt.
Das Sehvermigen hatte bereits vor diesen Erscheinungen ahge-
nommen. Der Geruch war nach Versicherung der Kranken in
der rechten Nasenhiohle vollkommen aufgehoben, der Geschmack
und das Gefithl in der rechten Zungenhiilfte vernichtet. Der
Mund war nach links und oben verzogen, die Zunge in ihren
Bewegungen ungestirt. Die Thitigkeit der Kaumuskeln normal.
Die Ophthalmie machte Fortschritte, es erfolgte eine Perforation
der Hornhaut und aus dem Innern des Auges ergoss sich eine

Samuel, irophische Nerven, 15
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eitrige Fliissigkeit. Der Tod trat plétzlich ein. Bei der Sektion
fand man das Gehirn und die vier ersten Nervenpaare von nor-
maler Beschaffenheit. Das rechte ganglion Gasseri war sehr
vergrissert, von dem Umfange einer grossen Haselnuss, dick
- und verhiirtet.  Die drei Aeste des rechtseitizen quintus waren
bis zu ihrem Austritt aus dem Keilbein ansehnlich verdickt. Die
glandula pituitaria war zum Theil in eine serbse Cyste verwan-
delt, die ihren obern und untern Theil einnahm. Der iibrig
gebliebene Theil war zu einer Geschwulst vergrissert, mit wel-
cher der nervus abducens fest verwachsen war. An der hintern
Fliche des Felsenbeines zeigte sich die dura mater sehr verdickt
und degenerirt und durch sie hindurch nahmen der facialis und
acusticus ihren Lauf (Romberg 1. c. p. 263).

Eine Uebersicht iiber die hier mitgetheilten Fille ergiebt
zuniichst, dass bei diesen schon in der Haut des Gesichtes Er-
nihrungsstbrungen auftraten, die in jenen andern Fillen von
anaesthesia trigemini fehlten : das blasse, schlaffe Aussehen, die
Empfindlichkeit gegen die Temperatur, vor Allem die Unfihig-
keit, dieselben fusseren Eindriicke ganz ebenso wie die sensible
Haut zu ertragen. Klar und exakt ist hier besonders die Beob-
achtung , dass der Tiirke seinem Fess, den er immer triigt, stets
cetragen hat und auf der anderen Seite auch jetzt weiter ohne
Schaden triigt, auf der unempfindlichen Seite eine Exulceration
#zu verdanken hat. Es stellt sich eben' auch hier heraus, was
sich bei der Hautaniisthesie des Menschen iiberhaupt zeigt: neue
ungewohnte traumatische Momente wirken relativ selten anf die
empfindungslose Haut ein, davor schiitzt den Menschen seine
eigene Vernunft, und wo nicht diese, die Vernunft anderer.
Aber die gewohnlichen Eindvicke ertidgt die empfindungslose
Haut nicht mehr, ganz dieselben, die sie Jahve lang ohne Schaden
ertragen hat.  Und das ist der hochwichtige Umstand — nicht
jede empfindungslose Haut ertriigt sie gleich wenig , sondern bet
mancher Anaesthesie gehen dusere Momente ohne Sehaden wie
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bis dahin wvoriber. Verschiedenen Zustinden konnen nicht
absolut gleiche Ursachen zu Grunde liegen. Bei den Anaesthe-
sien mit Erniihrungsstirungen muss also ein neues Moment hinzu-
gekommen sein.  Wer kann sich hier des Gedankens erwehren,
den Longet (L ¢. L. p.58) ausspricht: zuweilen scheinen Krank-
heiten namentlich des trigeminus die Verrichtungen der Empfin-
dungsnerven von denen der organischen Fasern zu sondern, da
man durch zahlreiche Beobachtungen von Unbilden dieses Nerven
beweisen kann, dass bald dabeiallein die Empfindung aufgehoben
wird, bald mit dem Verlust derselben zugleich bedeutende Er-
niihrungsstorungen in allen Theilen des Gesichts, die Muskeln
nicht ausgeschlossen, sich einstellen. Das eben Gesagte findet
im vollsten Grade auf die Anaesthesie der Schleimhiute seine
Anwendung. Die aniisthetische conjunctiva, Mundschleimhaut,
membrana Schneideri, sie ertrugen in der ersten Gruppe von
Beobachtungen alle Schiidlichkeiten, Monate, Jahre lang ohne
Alteration, in der letztern Gruppe erfuhren sie sehr markirte
Veriinderungen ; die traumatischen Veranlassungen allein kiinnen
also doch wohl nicht der Grund sein. Aber die Ernihrungs-
stirungen, wenn sie eintreten, so rapid wie bei Thieren erfolgen
gie kaum je, aus dem oft erwiihnten Grunde. Auffallend ist
noch, dass die meisten, zumal die intensiveren Entziindungen
edles Auges, nicht bei reiner Anaesthesie, sondern unter den Er-
scheinungen der anaesthesia dolorosa zu Stande kamen ; dass die
Entziindung nicht — wie in den analogen Fillen bei Thieren —
continuirliche Fortschritte machte, sondern anfallsweise vorwinrts
ging , dass sie endlich hin und wieder mit anderen einseitizen
Entziindungen am Gesichte, z. B. mit erysipelas der leidenden
Seite, gemeinsam auftraten, oder dass chronische und akute ein-
seitige Augenentziindungen schon vor Beginn der Anaesthesie
sich eingestellt hatten. Anaesthesia dolorosa ist ausdriicklich
angegeben in den Fillen von Alison und Tenger, Fortdauer
der Kopfschmerzen lingere oder kiirzere Zeit ohne niihere Angabe

LhH*
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in den Beobachtungen Rigler’s, Abererombie’s und
Stanle y'8; dass die Entziindung in Anfillen exacerbirte , be-
merkte Alison; das Auftreten des Erysipels in der leidenden
Geesichtshiilfte sah Stanley in seinem Falle; in dem von
Serres war die akute Entziindung der Anaesthesie vorausge-
gangen.

Geht dies Alles schon aus der so unvollstindigen Erzihlung
der meisten dieser Fille hervor, so ist in der That das Bedenken
gerechtfertigt, ob wir es hier iiberall oder zumeist nur mit un-
complicirten aniisthetischen Zustiinden zu thun haben; oder ob
wir nicht zum Theil mit der Aniisthesie im quintus Reizzustiinde
im ganglion Gasseri combinirt sehen, die die Bezeichnung dieses
Complexes als anaesthesia hypersthenica gestatten wiirden
(hypersthenica wegen der erhdhten Aktion trophischer Nerven.)

Dass bei der Anaesthesie mit Ernihrungsstérungen zu der
Unempfindlichkeit des quintus ein neues Moment hinzugekommen,
ist eine experimentelle wie klinische Wahrheit; dass dieses Mo-
ment eine Affektion des ganglion Gasseri ist, leidet nach den
miteetheilten Sektionen, und den Versuchen von Magendie-
Longet keinen Zweifel. Nach diesen Versuchen steht es fest,
dass traumatische Verletzungen nach Lihmung des ganglion viel
intensivere Wirkungen iiussern, als traumatische Verletzungen
bei einer Anaesthesie. Unzweifelhaft ist damit die Moglichkeit
gegeben, dass dieselbe Combination, Lihmung des canglion Gas-
seri und heftige Traumen auch beim Menschen ebenso intensive
Erscheinungen hervorbringen kann. Die heftigen Traumen sind
aber unter diesen Verhiiltnissen beim Menschen iiberhaupt nicht
hiiufig; die fortdauernde Einwirkung geringerer Schiidlichkeiten
hingegen unzweifelhaft.  Andererseits sind Reizaffektionen des
ganglion ebenfalls im Stande, sehr hochgradige Entziindungen
hervorzubringen. Diese kinnen im ganglion statthaben, trotz

der Anaesthesie, ja durch das peripherische Weiterschreiten dessel-

ben Processes, der die Anaesthesie hervorruft, desselben, der die
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anaesthesia dolorosa nach centraler Richtung setzt, dem viel-
leicht parallel, der das Erysipel erzeugt. Reizzustinde im gan-
glion kimnen exacerbiren; aber wie sollten Lihmungsaffektionen
exacerbiren, wie sollten diese nicht — wenn auch langsamer —
.doch stetige Degenerationen setzen,

Diese Bedenken sollen die Frage als zur Beantwortung zwar
noch nicht reif erscheinen lassen, aber die Aufmerksamkeit bei
der Untersuchung der einzelnen Fille auf manche nicht gentigend
gewiirdigte Punkte lenken. Auf die Lihmung des ganglion
kommen wir im vierten Abschnitt noch zuriick.

Erndhrungsstirangen hei cerebralen Lihmungen.

Romberg L, ¢. p. 932: die trophischen Aktionen in den
paralysirten Theilen erleiden bei Hirnlihmungen eine grissere
oder geringere, schnellere oder langsamere Beeintrichtigung, je
nach dem Grade und der Dauer der Muskelunthitigkeit.  So ist
die Atrophie der Haut und Weichtheile am grossten bei paralysis
eongenita, gelihmte Glieder mit contrahirten Muskeln magern
rascher ab ; als die mit schlaffen Muskeln. Die Ernihrung der
Horngebilde ist in veralteten Hemiplegien abnorm, die epidermis
ist trocken, rauh, blittrig, die Niigel sind gewulstet, rissig, spride,
zumal an den Fingern. Oedem der einzelnen Glieder sah ich
in einzelnen lang dauernden Fillen. Ueber die Veriinderungen
der Temperatur liegt noch keine hinreichende Zahl genauer Un-
tersuchungen vor; mehrere meiner Kranken klagten iiber ein
(Grefithl von Kilte, einige iiber brennende Hitze ohne physika-
lische Abnahme oder Steigerung der Wiirme.

Hasse l. e. p. 329: Beeintriichtigungen in der Ernihrung
der gelihmten Glieder finden sich entweder gar nicht oder nur in
geringem Grrade und sie lasgen sich in letzterem Falle woll am
besten als Folge der Unthiitigkeit dieser Theile erklirven. Die
paralysirten Muskeln bleiben entweder unveriindert, oder sie
werden meistens magerer, ohne dass ihre Struktur leidet, oder
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endlich sie welken und schrumpfen und ziehen sich zuletzt zu
einem sehnigen, diinnen uud straffen Strange zusammen. Bei
den Hirnlihmungen ist mit der Akinesie seltener als bei andern
Anaesthesie verbunden, dieselbe ist weniger vollstindig und ver-
schwindet bei eintretender Besserung. — Reflektirte und Mithe-
wegungen, Strychnin- und epileptische Kriimpfe kinnen in den
gelihmten Theilen eintreten. Die drei ersteren sind daselbst oft
sogar stirker als auf der gesunden Seite. Doch verschwindet
bei lingerer Dauer vollstindiger Lihmungen auch endlich die
Moglichkeit jener unwillkiiclichen Bewegungen und es bleiben
nur hiufig Contrakturen zuriick. Dennoch beobachtete Rom-
berg lingere Zeit einen 7jihrigen epileptischen Blodsinnigen,
der seit seiner Geburt an Lihmung des rechten Armes und Fusses
litt und bei dem die paralysirten atrophischen Glieder wie die
der gesunden Seite in den epileptischen Paroxysmen von den
Convulsionen befallen wurden und bei dessen Sektion sich im
linken Grosshirnschenkel zwei eingekapselte Tuberkel von der
Grisse einer Erbse fanden. Interessant ist die Beobachtung von
Rochling, dass bei einem Hemiplegischen von zwei gleich
grossen, durch Vesikantien entblosten Hautstellen die der ge-
lihmten Seite viel reichlicher absonderte (Nasse: Untersuchungen
zur Physiol. und Path. Bd. 1. p. 110).

v. Biarensprung L c. p. 48: bei frisch entstandenen apo-
plektischen Anfillen bedeckt sich bekanntlich die Haut der
Kranken oft mit einem sehr ergiebigen Schweisse, gleich stark
an beiden Korperhiilften; besteht die Hemiplegie schon lingere
Zeit, ist die gelihmte Seite kalt, welk und mager, dann stellen
auch die Schweissdriisen ihre Sekretion ein. Bei der Zitt-
mann’sechen Kur eines Hemiplegischen bedeckte sich nur die
gesunde Korperhiilfte mit Schweisstropfen; die gelihmte Hiilfte
wurde unter der Decke zwar ebenfalls nass, aber nur weil sich
der verdunstete Sehweiss hier wie auf einen kalten Gegenstand
niedergeschlagen hatte. Wischte man den Schweiss ab, so trat
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er an der gesunden Seite sogleich in hellen Tropfen wieder her-
vor, an der gelihmten Seite aber nicht.

Die theilweisen Widerspriiche in diesen und andern Anga-
ben sind zur Geniige dadurch erkliirt, dassbis jetzt kein Interesse
vorhanden war, die Fille von Hemiplegien in Bezug auf ihre Kr-
nithrungsstorungen in den verschiedenen Korpertheilen (Gesicht,
obere Extremitiiten einerseits — Rumpf, untere Extremititen an-
dererseits) und die Ernilhrungsstorungen bei Hemiplegien unter
steter Riicksichtsnahme auf die anderweitigen Zustiinde des Ner-
vensystems (ob und wie weit Aniisthesie, ob Lihmungs- oder
Reiznngsanomalien des Riickenmarks mit der Hemiplegie ver-
bunden sind) ganz genau zu rubriciren. Die grissere oder ge-
ringere Vollstindigkeit, die lingere oder kiirzere Dauer der He-
miplegie und ihrer etwaigen Complikationen sind natiirlich fiir
diese Verhiiltnisse ebenfalls von grissstem Werthe.

Doch trotz dieses Mangels im Einzelnen steht die Gering-
fiigigkeit der Ernihrungsanomalien im Ganzen bei cerebralen
Lihmungen vollkommen fest.

Erndhrungsstirungen bei Spinalaffektionen,

Hasse L c. p. 328. Ausgezeichneter als bei cerebralen
Leiden beobachtet man bei spinalen gleichzeitic mit der motori-
schen Paralyse Aniisthesie. Dieselbe ist danernder und vollstin-
diger. Mit diesem Umstande hiingen die bei Riickenmarkskrank-
heiten weit hiufigeren und bedeutenderen Storungen der Erniih-
rung und die grossere Neigung zum brandigen Aufliegen zusam-
men. p. 317. Die Wirkung von Senfteigen ist geringer, Geschwiire
heilen weit langsamer, als bei Gesunden. (Im Gegensatz zu der
Beobachtung Réchling’s bei der Hemiplegie, die unaufeekliirt
bleiben muss, weil alle niheren Daten fehlen.)

Romberg L c. p. 891. Stirungen im Bereiche der tro-
phischen Aktionen sind bei Spinallihmungen stets vorhanden.
Eine der bestindigsten ist Neigung zum decubitus und zur Gan-
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ariin der durchgelegenen Stellen, welehe um so frither und stiirker
eintritt, je schneller die Leitung im Riickenmark unterbrochen
wird, z. B. durech Wirbelbriiche. Die Anfisthesie scheint an die-
sem Vorgange einen wesentlichen Antheil zu haben, weil bei der
durch sie anfgehobenen Widerstandsfihigkeit die dem Druck am
meisten ausgesetzten Stellen, Kreuzbein, Trochanteren ete. vor
allen betheiligt werden. Temperatur und Transpiration erleiden
eine Abnahme. Die Haut wird trocken und desquamirt, oft kleien-
artig.  Selten sind hydropische Infiltrationen. Atrophie der
eelihmten Muskeln stellt sich oft ein, nicht selten auch theilweise
Umwandlung in Fettkorperchen.*

Die wichtigsten der eintretenden Ernihrungsstorungen, die
von jeher die grisste Aufmerksamkeit auf sich gezogen haben,
sind der decubitus und die nephritis bei Spinalaffektionen. Sie
verdienen eine ausfiithrliche Beriicksichtigung.

Der decubitus iiberhanpt.

Wir hatten schon im ersten Abschnitt des Weiteren auns-
einandergesetzt , dass unser zum aufrechten Gang organisirter
Korper bei liegender Stellung an einzelnen Punkten sehr starken
Druck erfahren muss; wir hatten als solche Punkte nach den
anatomischen Verhiiltnizssen das Kreuzbein, die Ferse, die Tro-
chanteren, die Schultergriite genannt. Hier haben wir zuniichst
von pathologischer Seite die Thatsache festzustellen, dass es eben
die genannten Stellen sind, die bei langem oder kurzem Still-
liegen vorzugsweise oder ausschliesslich von einer zum Brande
neigenden Entziindungsform befallen werden, die wegen des allen
diesen Degenerationen gemeinsamen Ursprungs, gangrina ex
decubitu oder auch decubitus genannt wird, Dieser decubitus
tritt unter zwei Formen auf:

a) als eine sehr schmerzhafte, durch helle Risthe, brennende

Hitze und geringe Geschwulst ausgezeichnete Entziindung , aus
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der allmiilie Verschwiirung und erst spiiterhin Brand ent-
steht.

b) unter geringen Schmerzen als blaurothe oder blaugriine
Flecke den Sugillationen nach Quetschungen ihnlich;

oder auch als Blasen mit blutizem serum gefiillt, bei gleich-
zeitigem Oedem der Umgebungen, oder auch von vorn herein als
Brandschorfe.

Der Zusammenhang des Druckes mit den Ernihrungsstorun-
gen iiberhaupt kann nur in derandauernden Zerrung und dadurch
entstehenden Continuititstrennung der Haut, des subeutanen Ge-
webes, der Gefiisse und Nerven der nach allen Dimensionen hin
gedriickten Theile gefunden werden. Dieses Moment ist nicht
von dem Grade des Stillliegens, sondern von dem Stillliegen
iiberhaupt abhingig, sein Werth steigt daher nicht mit der Krank-
heit, sondern ausschliesslich mit der Andauer dieser Lagerung.
Ist die liegende Stellung nur die einzige Ursache der Entstehung
des decubitus, 20 muss bei gleicher relativer Stiirke der gedriick-
ten Theile gegeniiber denen, die den Druck ausiiben, gleich lan-
ges Liegen vorausgesetzt, gleich rasch der decubitus eintreten.
Dies ist micht der Fall. Der decubitus tritt nicht bei Magern
gléich friith ein, nicht bei Greisen, nicht bei Kindern; nicht von
dem verschiedenen Korperbau, sondern von den verschiedenen
Krankheiten ist die Entstehung des decubitus abhiingig. Der
Kérperbau ist nur ein sehr untergeordnetes Moment,

Es giebt decubitus, der erst nach Monate langem Liegen
eintritt, decubitus, der schon nach Wochen, "decubitus endlich,
der schon nach wenig Tagen entsteht. Das Stillliegen ist also
nur ein Moment, aber es kann nicht das einzige sein. Bei Man-
chen, sagt Wunderlich (Lehrbuch d. Pathologie und Thera-
pie II. 285), dauert es Monate lang, bis die anfangs miissige
Rithe in Excoriation und Verschwiirung iibergeht. In andern
Fillen sehen wir in wenigen Tagen ein umfangreiches gangrii-
nises Geschwiir hergestellt, selbst wenn einzelne Stellen kaum
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einige Stunden einen Druck auszuhalten hatten. Gehen wir auf
die verschiedene genesis dieser Arten des decubitus ein.
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Decubitus nach einigen Monaten (decubitus chronieus).

Da die Erhaltung des aufrechten Ganges von der Integritiit
der untern Extremititen abhiingt, so sind es zuniichst gewisse
Leiden dieser Gliedmassen, die subjektiv oder objektiv den Kir-
per zur Ruhe zwingen kimnen; objektiv: wie Krankheiten der
Knochen (Briiche und Entziindung), umfangreiche Verletzung
der Weichtheile ; subjektiv: alle sehr schmerzhaften Affektionen,
wie ischias, ein grosser Theil der Gelenkkrankheiten ete. Es
sind bekannte Thatsachen , wie Monate lang viele der gedachten
Affektionen absolute Ruhe des Rumpfes und der Beine erfordern,
wie viel Zeit die Heilung der Schenkelknochen in Anspruch
nimmt, wie viel Zeit manche Hiiftgelenkleiden. Nur bei ilteren,
sehr heruntergekommenen Subjekten und nur bei sehr langem
Stillliegen findet sich aber diese iible Complikation ein, hier ist
der decubitus in der That sehr selten. Nicht anders ist es bei
andauernden Schwiichezustiinden in chronischen Kachexien und
nicht viel schlimmer bei starken Hemiplegien. Der Druck des
Korpers lastet auch hier nicht nur Tage, sondern Wochen lang
in seiner ganzen Stiirke auf den hervorspringenden Kanten. Und
die Unbehilflichkeit z. B. bei Fracturen des Oberschenkels ist so
gross, wie sie iiberhaupt nur sein kann und dennoch vergehen
hier gliicklicher Weise wie in den ihnlichen erwilmten Fiillen
Monate, bis Stillliegen decubitus hervorruft.

Decubitus nach mehreren Wochen (deeubitus subaeutus),

Wir erwiihnen hier zuniichst den decubitus bei Cerebrallei-
den, der es zu keiner geordneten Willensaktion, auch nicht in
Betreff der Bewegungen des Kirpers kommen lisst. Hierher
gehirt der decubitus bei Geisteskrankheiten, hierher wird in der
Regel auch der zum typhus sich so hiiufig hinzugesellende gerech-
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net. Der letztere gewiihrt vielfaches Interesse, sowohl wegen
der verschiedenen Form, in der er auftritt, als wegen seiner Be-
zichungen zu den iibrigen Typhussymptomen: die Formen des
decubitus beim typhus sind von Pfeufer am genauesten unter-
schieden worden. (Kerschensteiner's Bericht in Henle und
Pfeufer’s Zeitschrift fiir rationelle Medicin. Bd. V.) Nach ihm
tritt der decubitus auf:

1) als einfaches Erythem, das rasch wieder schwindet;

2) als einfache Ablosung der epidermis;

3) als vesikulise Eruption entweder in Form kleiner serios
gefiillter Blischen, die sich nach dem Bersten in oberflichliche
(Geschwiire ;meandﬂln, oder die Blasen sind mit blutigem serum
gefiillt und haben dann eine iible Vorbedeutung, oder sie sind
mit Eiter gefiillt und haben dann pyimischen Ursprung;

4) als pustultse Eruption mit Hinterlassung trichterformiger
Geschwiire;

2) als Extravasate in der cutis;

6) als oberflichliche Gangriin;

7) als Nekrose des Unterhautzellgewebes und der Haut, die
schlimmste Form;

In Betrefl' des Verhiltnisses dieses Symptoms zu den iibri-
gen Typhussymptomen spricht sich Wunderlich (L c. 1L 285)
wie folgt aus: :

woehr grosse Neigung zum decubitus zeigen zwar typhise
Fieber. Immerhin sind aber in den einzelnen Typhusfillen noch
bemerkenswerthe Unterschiede, wobei zwar die Neigung zur
Gangriinescenz vielfach mit der Heftigkeit der Erkrankung paral-
lel geht, doch aber in einzelnen Erkrankungen dieser Art selbst
bei sonst scheinbar missigem Verlauf eine ganz immens reichliche
und ausgebreitete Gangriinescenz in der Haut eintritt, wiihrend
bei andern scheinbar gefiihrlichen diese ausbleibt oder in be-
schriinktem Maasse sich zeigt.*

Bei ziemlich gleicher Dauer der grossen Mehrzahl der Ty-
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phustiille und gleich langem Stillliegen so verschieden starker
decubitus, und in seiner Intensitit so wenig mit den iibrigen
Krankheitserscheinungen harmonirend.

Zur Erklirung des decubitus auf Kreuzbein, Ferse ete. bei
Cerebralleiden — und wenn wir den des Typhus zu diesen rech-
nen wollen, auch bei Typhus — kommen folgende Momente in
Betracht

a) Riickenlage mit nothwendiger Zerrung der Haut, der
Gefiisse ete., ein zweifellos wichtiges Moment; es wird aber in
seinem Werthe sehr verringert, ja fast vollkommen aufoehoben
durch gute Wartung und Plege. Luftkissen, Rosshaar-, Gummi-
matratzen sind eben im Stande, den Druck bedeutend zu vermin-
dern. Und vor Allem, 14 Tage bis 3 Wochen andauernde
Riickenlage findet in der ersten Kategorie der angefiihrten Fiille
so sehr oft statt, ohne dass Decubituserscheinungen auftreten.

b) Durch die Cerebralleiden so hiiufig complicirende incon-
tinentia uringe et sedes involuntariae werden reizende Momente
oesetzt, die bei der ersten Klasse von Fillen nicht wirkten. Die
Unreinlichkeit ist von hoher Bedeutung, sie darf aber nicht iiber-
schiitzt werden. Sie ist bei Kindern etwas sehr Gewidhnliches,
ohne bei ihnen bedeutenden Schaden hervorzubringen, und ohne
dass die Kinder, zumal der niedern Stiinde, so abgewartet wer-
den, wie Spitalkranke. Nicht die Besudlung an sich, son-
dern das lange Liegen im Unrath wiire doch das Verderbliche
— und dies zu verhindern ist die verniinftige Einsicht und der
thiitige Beistand Anderer da.

¢) Durch die Benommenheit des Kopfesist die Moglicheit der
Perception ungewohnter traumatischer Reize genommen, ebenso
wie die Fiihigkeit, sich ihnen zu entziehen. Dieser Punkt wiire
bei Thieren sehr wichtig, ist bei Geisteskranken von Einfluss,
aber fiir die meisten der hier gedachten Krankheitsfille war ihm
eine hohe Bedeutung nicht zuzuschreiben. Im Bette und bei
guter Pflege stossen dem Kranken nur hiichst selten ganz neue
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Schiidlichkeiten — die schon beriicksichtigten abgerechnet — zu;
und hier handelt es sich nicht um Beurtheilung von Miglichkei-
ten, sondern um Erklirung von ganz conkreten Thatsachen , die
sich in derselben, wir michten sagen, pathologischen Regelmiissig-
keit tausend Mal wiederholt haben. Die Fiihigkeit, sich derar-
tigem Schaden zu entziehen, hat aufgehort, wohl aber doch nie-
mals die Fihigkeit, ihnen entzogen zu werden.

Unzweifelhaft also kinnten Schiidlichkeiten bei Cerebral-
affektionen nach dieser Richtung hin einen sehr intensiven Ein-
fluss ausiiben, wenn sie niclit thatsiichlich in conereto auf einen
sehr geringen Werth reducirt wiirden. Nur bei einem Theile der
Geisteskranken ist dies aus nahe liegenden Griinden nicht der
Fall. Der decubitus bei typhus scheint nach dem Gesagten viel-
mehr als ein Collateralphiinomen der sonstigen Affektionen auf
der Haut und den Schleimhiinten angesehen werden zu miissen,
von Affektionen, die nur durch die lokalen Verhiiltnisse eine
Modificirung, resp. Verstirkung erfahren; nicht aber als reine
Folge des Stillliegens.

Bei Spinalaffeltionen.

Paraplegien setzen folgende Momente zur Entstehung des
decubitus :

a) Riickenlage, in ihrem conkreten Werth bereits geschiitat.

b) Incontinentia alvi et urina wird noch durch den Ge-
ruchsinn empfunden.

¢) Durch die Aniisthesie werden anomale Storungen aniisthe-
tischer Theile nicht mehr empfunden. Richtig.  Aber da der
Geist in voller Integritit ist, so kénnen die iibrigen Sinne fiir die
Perception vieler Schiidlichkeiten concurriren.

d) Die Fiihigkeit, die gelihmten Theile den Schiidlichkeiten
zu entziehen, hat aufgehirt. Aber da die Em pfindungen dersel-
ben nicht ganz und gar aufgehort haben, und andererseits die
Miglichkeit zu klagen, zu wiinschen, zu befehlen, fortexistirt, so
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kann die Veriinderung der Lage, die der Patient nicht vollziehen
kann, durch Andre vollbracht werden.

Wir wollen nun den Werth der einzelnen Momente durch
Krankheitsgeschichten festzustellen suchen, wenn wir auch hin
und wieder die fiir unsere Zwecke sehr grosse Ungenauigkeit der
Autoren zu bedauern haben werden.

Die Erhaltung der Sensibilitit bei Paraplegie und ihr
Werth fiir die Entstehung des decubitus. Hieriiber theilt O11i-
vier (L e. L. p. 330) zwei entgegengesetzte Beobachtungen mit.

Beobachtung von Velpeau: ein Mann von 60 Jahren
zieht sich durch einen Fall auf den Riicken Paraplegie, inconti-
nentia alvi, retentio urinae zu. Nach 14 Tagen kam er nach
der Charité, wo sein Tod nach einem Monat erfolgt. Wiih-
rend dieser ganzen Zeit constatirte man tiglich, dass die paraly-
sirten Theile ihre Empfindlichkeit bewahrt hatten. Man fand
einen Bruch des Korpers, des 10. Riickenwirbels mit Hervor-
springen desselben um 6 Linien nach riickwiirts, einen Absecess
von der Grisse einer Haselnuss mit gutem homogenem Eiter
in den Vorderstringen des Riickenmarks, ohne Spur von Entziin-
dung in den Hinterstringen.

Ollivier I p. 331. Ein Wassertriiger von starker Con-
stitution wurde von einer schwerbeladenen Tonne nmgestossen,
deren Rand die untere Partie der Riickengegend stark erschiitterte;
seine untern Extremititen waren sofort gelihmt und im Hotel
Dien erkannte man, dass trotz des giinzlichen Verlustes der Be-
wegung die Empfindlichkeit nicht ganz geschwunden war. Re-
tention des Urins und des Stuhls. Ein winkliger Vorsprung war
in der untern Riickengegend zu bemerken. Nach einiger Zeit
gingen Urin und faeces unwillkiirlich ab. Geschwiire bildeten
sich auf dem os sacrum und den Trochanteren. Der Kranke erlag
65 Tage nach dem Zufall, bis zu Ende eine tiefe Sensibilitit in
den gelihmten Theilen wahrend.

Bedanernswerth ist hier die Unvollkommenheit der Angabe

Nl
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.nach einiger Zeit*. Auf die Linge der Zeit d. h. auf Monate,
schiitzte also die Sensibilitiit nicht. Interessant ist der erste Fall
mit Paralyse von 4 Wochen Dauer und Incontinenz des Stuhles
ohne Eintritt des decubitus.

Die gewihnliche Zeit des Eintritts des decubitus bei aniisthe-
tischen Paralysen scheint zwischen 14 Tagen und 3 Wochen zu
sein, eine auffallend frithe Zeit, wenn wir all die erwihnten
Punkte in Betracht ziehen.

Um so schiirfer heben sich aber die Fille heraus, bei denen
der decubitus sogar noch frither eintritt. Man hat es sich allzu
leicht gemacht, wenn man diese Fille einfach neben jenen setzte
und der o sehr verschiedenen Eintrittszeit absolut identische Be-
dingungen zu Grunde legte. Diese Fiille verdienen eine beson-
dere Wiirdigung.

Decubitus nach wenigen Tagen (decubitus acutus.)

Beobachtung von Jeffreys: (case of fractured spine.
In Lond. medic. and surg. journal 1826. July nach Ollivier 1.
316.)

William Bankes, 45 Jahre alt, wurde am 29. Januar 1825
nach dem Hospital St. Georges gebracht, als er durch den Ein-
sturz eines Baugeriistes von 40 Fuss Hithe eine schwere Ver-
letzung des Riickens erhalten hatte; sein Kdrper war gegen einen
stiirzenden Balken geworfen worden. Man fithlte Crepitation in
der Hohe der Verletzung, die Athmung war kurz und schwer.
Alle unterhalb der Bruchstelle gelegenen Theile waren des Ge-
fithls und der Bewegung beraubt. Die Bauchmuskeln schienen
am Respirationsakte nicht Theil zu nehmen. Der Kranke konnte
nicht uriniren, sein Glied war in halber Erektion. Aderlass,
Abfiihren, strenge Diiit.

31. Januar. Zunahme der Sehmerzen mit Oppression und
schwerer Athmung. Neigung zu Delirien. Puls hiiufiger und
voller.  Aderlass wiederholt.
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L. Februar. Brandschorf auf dem os sacrum.

3. Febr. Convulsivische Bewegungen der untern Extremi-
titen, besonders wenn man den Kranken sticht oder ihn aufdeckt :
reichlicher Urin mit dickem Niederschlag. Gegen die Mitte des
Monats Abfall des Brandschorfes vom os sacrum, das Geschwiir
bedeckt sich mit guten Granulationen. Die Geschwiire, die der
Kranke an den Beinen hatte, vernarben. Doch die Krankheit
macht immer grissere Fortschritte. Der Schlaf wird durch
Krampfe gestirt, die bald allgemein und continuirlich werden.

30, Mirz. Frost mit nachfolgendem Fieber und reichliche
Schweisse.  Tod am 3. April.

Sektion. Der 4, Riickenwirbel zerbrochen, sein processus spi-
nosus an der basis fracturirt. Die Vorderfliche des Wirbels, sowie
die cartilagines intervertebrales zerstort. In dieser Partie hatte
sich ein Abscess mit etwa 6 Unzen Eiter gebildet. Zwischen Kno-
chen und Meningen ein leichter Austritt von Blut und Lymphe :
die pia mater Sitz einer betrichtlichen Congestion. Die Partie
des Riickenmarks, die der Fraktur entsprach, war erweicht und
von grauer Farbe. Arachnoidea und pia mater des Gehirns ver-
dichtet und rither wie im Normalzustand , die Ventrikel enthiel-
ten mehr Fliigsigkeit wie gewihnlich.

Zweite Beobachtung von Jeffreys (ibid. p. 322): Jere-
mias Riley, 26 Jahre alt, fiel den 12. September 1825 von
einer fiinfundzwanzig Fuss hohen Leiter. Stirn und Vordertheil
des Korpers trafen den Boden. Man bemerkte eine leichte Ver-
letzung an der Stirn und einen betriichtlichen Vorsprung in der
Hiohe des siebenten Riickenwirbels. Der Kranke fiihlte lebhat-
ten Schmerz zu beiden Seiten der verwundeten Stelle.  Alle un-
terhalb der Fraktur gelegenen Stellen waren paralysirt in Em-
pfindung und Bewegung. Die Haut kalt, Puls kaum fiihlbar.

13. Septbr. Der Kranke bekomnt seine Sensibilitit wieder
(le malade recouvra sa sensibilité), aber er fiihlt bestindig hefti-
oen Schmerz im Riicken. Permanente Erektion. Leib aufgetrie-
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ben, kein Stuhleang. Aderlass von 16 Unzen. LPhlykidinen auf dem
Kieuzbein. (Il survint des phlyeténes dans la région du sacrum.)

14. Septbr. Fortdauer des Riickenschmerzes. Incontimentia
urine. Schriptkipfe dem Riicken entlang.

16. Schmerz im epigastrium. Sedes involuntariee. Puls 90.

19. Uleceration auf dem os sacrum. Urin wird alkalisch,
hin und wieder blutig. Phimosis. Marasmus. . Appetitmangel.

10. Oktober. Der Brandschorf {211t ab und hinterlisst ein
orosses uleus.

12. Oktober. Frost, Fieber und reichlicher Schweiss.

13., 14., 15. Eine erysipelatose Entziindung bemiichtigt sich
des verwundeten Theiles. Tod. Sektion.

Die Kirper des siebenten und achten Riickenwirbels waren
in viele Stiicke zerbrochen und bedeutend verschoben worden.
Das Riickenmark war in einer Ausdehnung von mehr als drei
Zoll vollkommen zerstirct, wie durch ein schneidendes Instrument.
Das obere Ende war erweicht und adhiirirte den Hiuten, das un-
tere oleichmiissio weich, war keine Adhirenzen eingegangen. Das
Gehirn gesund.

Beobachtung von Colliny (quelques observations de ma-
ladie de la moélle épiniére et de ses membranes in Archiv. gé-
néral. de médee. 2. série. Févr, 1836, tom. X. p. 195. nach
Ollivier I p.291.):

Am 25. Juni 1834 wurde ein 23 Jahr alter Zimmermann
Namens Tourabel in folgendem Zustande nach dem Civil-
Hospital von Nancy gebracht: Verlust des Bewusstseins, die
Glieder gestreckt, Puls langsam , voll, Respiration tief, Gesicht
geschwollen , sehr starke Erektion des penis. Der Kranke hatte
eine gewaltsame Flexion des Kopfes iiber die Brust machen miis-
sen. Er kam im Laufe des Tages wieder zum Bewusstsein und
es wurde folgender Zustand constatirt: Schmerzen im Nacken,
aber ohne sichtbare Verletzung , Bewegungen der Arme, aber
Unempfindlichkeit derselben und des ganzen Kirpers von unge-

Samuel , trophische Nerven. 16
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fihr der fiinften Rippe bis zu den Fiissen, theilweise Lihmung
der Athmungsmuskeln, Puls langsam und weniger hart, Respira-
tion weniger tief, Erektion des penis, retentio urinae.

26, Unfreiwillige Entleerungen, Zunahme der Halsschmer-
zen, Bewegungen der Arme weniger frei wie gestern. Die Erek-
tion hat mehrere Stunden lang aufeehirt, kehrt im Moment der
Visite zuriick (Abfithren. 16 Blutegel in den Nacken).

27. Bewegung der Arme leichter, Sensibilitit bis zum os
pubis zuriickgekehrt, Erektion hat aufgehort, wenig reichliche
Stuhlentleerungen.

28. Sensibilitit zuriickgekehrt in der rechten untern Extre-
mitdt. In den darauffolgenden Tagen verschlimmert sich der
Allgemeinzustand des Verwundeten, ein grosser Schorf bildet sich
in der Sakralgegend.

8. Juli. Puls verliert seine Kraft, Ohnmacht, so bald man
den Kranken in die vertikale Lage bringt.

9. Juli. Schorfe auf beiden Fersen, lebhafte Schmerzen in
beiden Plantargegenden.

10. Juli. Gefiihl von Strangulation und Schmerz rings um
die Brust, fortschreitende Schwiiche, Tod ohne Kampf im Laufe
des Tages.

Sektion : Die Biinder, die die Gelenkfortsiitze des siebenten
Halswirbels und ersten Riickenwirbels vereinigen, sind zerstort.
Das Innere der (zelenke ist offen, man fiihlt einige Punkte der
Fortsiitze runzlig. Das Riickenmark in der Cervikalgegend erweicht
besonders am siebenten Wirbel. An diesem Punkte ist das Rii-
ckenmark fast zerfliessend. Ein Liingsschnitt dieses Organs lisst
in seinem Centraltheile und dem siebenten Wirbel gegeniiber
eine Hishle von der Grbsse einer Saubohne erkennen, die von
einem graubraunen Eiter erfiillt war; ein leichter Strich dieser
Materie stieg im Riickenmark bis zum vierten Halswirbel auf.
Linke Lunge hepatisirt. Alles Uebrige normal. Schon Ollivier
bedauerte die Unvollstindigkeit der Sektion dieses so hiichst interes-
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santen Falles: ist doch nicht einmal der Befund der Vorder- und
Hinterstriinge beiderseits genau geschieden, trotz der Rithkkehr der
Sensibilitit (die linke untere Extremitiit ausgenommen) im ganzen
Korper. Wir unsrerseits vermissen eine genaue Untersuchung des
Markes der Riicken- und Lendenwirbel, die, wie es scheint, aus
Freude dariiber, dass iiberhaupt etwas gefunden worden ist, bei der
Sektion ignorirt wurden. Doch auch so ist dieser Fall der hoch-
sten Beachtung werth.

Beobachtung von Guersant fils: Verletzung des Rii-
ckenmarks durch das Eindringen einer Kugel in den achten Rii-
ckenwirbel, Bildung von Brandschorfen auf dem os sacrum am
dritten Tage, Tod am 13. Tage nach der Verletzung. (O1li-
vier L. p. 372.)

Beobachtung von Ollivier (1. e. I p. 498): Michel
Eli, 28 Jahre alt, Dachdecker, von starker Constitution, fiel am
18. Juli 1821 von der zweiten Etage des Hauses, an dem er ar-
beitete, Beim Sturze waren Riicken, Hiifte und linker Schenkel
die Theile, die auf den Boden aufschlugen. Sofort traten Ohn-
macht und leichte Hiamorrhagie aus dem linken Ohre ein ; bald
darauf beklagte sich der Verwundete iiber einen lebhaften Schmerz
am untern Theile des Riickens, Neigung zum Erbrechen stellte sich
ein. Aderlass von zwel Becken, 15 Blutegel an die schmerzhafte
Stelle. Pat. hatte seit dem Sturze nicht urinirt. Katheterisirung.

19. Morgens. Reichlicher Schweiss bedeckte den Korper,
Puls hiiufig, gut entwickelt. Die contundirten Stellen wenig
schmerzhaft , die untern Extremititen lagen unbeweglich auf dem
Bett, zumal die rechte; der Verwundete bewegte die linke, wenn
auch noch so wenig: die Emppindlichkeit erschien nicht vernich-
tet (la sensibilité ne paraissait pas abolie), er fiihite wohl, wenn
man thn stach; an den Bewegungen, die er ausfiihrte, nahmen
Rumpf und obere Extremititen allein Theil. Sedes involunt.
(Aderlass, Katheterisirung Morgens und Abends.)

20. Riickenschmerzen hatten sich in der Nacht gelegt, der

16*
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Kranke hatte drei bis vier Stunden geschlafen. Im Uebrigen
status idem. (Aderlass wiederholt. Sonde & demeure.)

21. Blutiger Urin, Delirium durch einige Stunden.

22. Schmerzen in der Nierengegend, Empfindlichkeit des
hypogastrium. Blutiger Urin.

23. Augenblicklicher und sehr lebhafter Schmerz in der
rechten Schulter. Fieber, Schlaflosigkeit. Leichte Beschwer-
den beim Schlingen,

24. und 25. Derselbe Zustand. Urin nicht mehr blutig.

26. Ausziehen des Katheters, der sich reiehlich inerustirt
zeigte.

27. und 28. Delirium. Fieber. Miihsamer Husten mit reich-
lichem Auswurf.

30. Ausziehen des Katheters, der wie der vorige incrustirt war.

Sehorfe beginnen sich auf der Haut des os sacrum zu bilden.

1. August. Die Empfindlichkeit der Hautdecken, die bis
dahin biz zur Hohe der Waden sich erstreckte, dehnte sich bis
zum Fussriicken aus. ¥

9. Erneuernung des Katheters, der sich weniger incrustirt
zeigte. Geschwulst des scrotum (suspensorium). Jhie Schorfe
werden breiter und gehen tiefer.  Der Durchfall dauert fort.

10. Prostration der Krifte. Die Beckenpartie infiltrirt,
Respiration schwer, Husten andanernd, Fieber intensiv, Somno-
lenz ; die Empfindlichkeit der untern Extremitiiten erstreckte sich
bis zn der Spitze der grossen Zehe, aber die Beweglichkeit war
giinzlich vernichtet,

14. Alle Zufille verschlimmerten sich. Somnolenz con-
tinuirlich.  Neue Schorfe auf den trochanteren.

17. August. Tod nach langer Agonie.

Aus dem Sektionsresultate theilen wir mit: der processus
spinosus des vierten Halswirbels war abgesprengt und haftete an
den umgebenden Weichtheilen. Der Korper des zwolften Riik-
kenwirbels war schriig von oben nach unten und von hinten
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nach vorn gebrochen, ohne Verriickung der Bruchstiicke, die sich
nicht vereinigt hatten. Das Riickenmark bot eine feste Consistenz
in seiner ganzen Linge dar, ausgenommen an der dem frakturir-
ten zwilften Riickenwirbel entsprechenden Stelle, wo es erweicht
war; hier war die Substanz graugelblich und von injicirten Ca-
pillaren durchzogen. Blase gleichmiissig rothviolett , verdichtet,
und mit einer falschen Membran bedeckt, voller Harngries; diese
Riathe und Veriinderung der Schleimhiiute erstreckte sich biszum
orificinm urethree externum. Der Hals der Harnblase communi-
cirte durch einen Fistelgang mit dem rectum. Die Oefifnung die-
ser Fistel im Darm an seiner vordern Wand schien Folge einer
Uleeration zu sgein. Ureter und Nierenbecken rechts injieirt und
bldulich. Die rechte Lunge tiefblan, compakt, mit dicklicher
fotider, chokoladenfarbiger Fliissigkeit, schwamm auf dem Wasser
nicht. Die linke Lunge gesund. Nur die mucosa der Bronchien
araubraun, _

Beobachtung von Lebert (Ollivier I p. 335) Am 23.
Miirz 1836 wurde ein 50 Jahre alter Maurer, Namens Deloge,
durch den Sturz eines Baugeriistes mit fortgerissen und im Fallen
wurde sein Riicken von mehreren Bausteinen getroffen. Die
vordere Brustwand traf den Boden und hatte das ganze Gewicht
des Kirpers zu tragen. Trotz der Heftigkeit des Sturzes verlor
der Verwundete das Bewustsein nicht, aber er versuchte ver-
gebens aufzustehen, seine Glieder waren gelihmt. Keine un-
freiwillige Entleerungen. Bei der Untersuchung bot er folgenden
Zustand dar: vollkommenes Bewusstsein, Extremititen kalt, Puls
schwach und langsam (58 Sechlige), aber regelmiissie; lebhafter
Schmerz in der rechten Seite der Brust, wo eine grosse Ekchy-
maoge mit mehreren Frakturen, deren Zahl man nicht genau be-
stimmte, zu constatiren war. Hinten bot der Rumpf die Spur
einer leichten Contusion in der Hhe des 3. Riickenwirbels ohne
Fraktur oder Luxation. Es existivte im Gegentheil unterhalb die-
ser Region ein betriichtlicher Vorsprung mit Blutaustritt, der hart,
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unbeweglich , unempfindlich bei Druck, nach Form und Umfang
der Geschwulst ganz iihnlich war, die in der Regel aus caries des
Korpers eines oder zweier Wirbel hervorgeht. Man fiihlte einen
Abstand von einem Zoll ungefihr zwischen den entsprechenden
proeess. spindsi, die aber nicht gebrochen zu sein schienen; die
process. transversi konnten durch Tasten nicht erreicht werden.

Vollstiindige Unbeweglichkeit und Unempfindlichkeit der un-
tern Extremitiiten; Unempfindlichkeit der Banchwiinde, die grad-
weise gegen das epigastrium zu abpnimmt. Starke Dyspnie, der
Kranke muss aufrecht in seinem Bette sitzen, Kopf und Brust
durch Kissen gestiitzt. Die Thoraxwinde wurden mit An-
strengung bei der Inspiration gelhoben; bei der Exspiration fallen
sie von selbst fast passiv ein, unzweifelhaft wegen der geringen
Thiitickeit der Banchmuskeln. Auskultation und Percussion er-
gaben kein Leiden der Brustorgane. Kein Symptom seitens des
Verdauungskanals. Penis nicht in Erektion. 23 Blutegel ant
die rechte Seite der Brust.

24. Miirz. Puls gehoben, aber nicht viel rascher. Die Ex-
tremititen haben ihre natiirliche Wiirme wieder: alle iibrigen
Symptome wie gestern. Der Kranke hat nicht urinirt seit dem
Vorfall, fiihlt auch nicht ein Bediirfniss seine Blase zu entleeren,
die nur mittelmissig ausgedehnt, und noch hinter dem Scham-
bein verborgen war. Daher wurde auch erst am Abend kathe-
terisirt und zwei Becken orangefarbigen, tligen, penetrant rie-
chenden Urins entleert. (Aderlass von 12 3.)

25. Mirz. Betriichtliche Abnahme der Schmerzen der rech-
ten Seite. Trachealrasseln, keine Expektoration, Retention des
Urins und des Stuhls. Apyrexie. Leichte Laxantien. Morgens
und Abends Katheterisirung, Der Urin wurde jedesmal weniger
gelb, fliissiger, reichlicher.

97, Miirz. Haut heiss, Puls fieberhaft (92 Sechlige). Kein
nennenswerther Schmerz an irgend einer Stelle des Korpers.
(Neuer Aderlass von 12 3. Laxantien.)
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30. Miirz. Einige schleimige sputa mit vieler Miihe expek-
torirt. Stuhl und Urin unwillkiirlich gelassen. Die Blase nicht
iiber dem os pubis. Bliuliche Farbe der Haut des os sacrum und
der Lumbargegend. (Aderlass von 8 3.)

15. April. Brandschorf der Sacro-Lumbargegend vollig
abgestossen , hinterlisst eine enorme Wunde von 9 — 10 Zoll
nach allen Richtungen. Diese weite Fliche, wahrhaft schreck-
lich anzusehen, hancht einen verpestenden Geruch aus, aber ohne
irgend welchen Schmerz. Trachealrasseln und Expektoration
hatten seit einigen Tagen ganz aunfgehiort. Keine Verinderung
in der Respiration, noch in der Ausdehnung der Paralyse. Der
Kranke lisst Urin und Stuhl unter sich. Kein [Fieber, kein
Appetit, convulsivische Bewegungen und Schmerzen in den
(Gliedern (dans les membres). Der Kranke wird merklich schwi-
cher und kann nur noch Wein und Bouillon zu sich nehmen.
Tod unter marasmus am 8. Mai ohne andre Symptome als die
erwiihnten.

Sektion sechs und dreissig Stunden nach dem Tode. Rechts
Rippenbriiche. Lungenemphysem. Nichts Bemerkenswerthes in
den Nieren und Ureteren. Blase gesund, aber sehr klein, die
Wiinde hatten zwei bis drei Linien Dicke. Schiidelhidhle normal.
Ekehymose im dritten und vierten Riickenwirbel, die beweglicher
auf einander geworden sind, aber ohne ibre Gelenkflichen ver-
lassen zu kinnen. Weder Fraktur noch Luxation an dieser
Stelle. Die ganze regio sacro-lumbaris war durch Gangriin ihrer
Decken beraubt. Die Spitze der entsprechenden processus spi-
nosi, ein grosser Theil der hintern Fliche des os sacrum und
der nach hinten vorspringende Winkel der ossa iliaca waren
oberflichlich nekrotisirt. Ueberdies infiltrirte eine Quantitit
Blut das Zellgewebe und die Muskeln in der Hohe des Vorsprungs,
der durch die Wirbelsiunle gebildet wurde.

Der Korper des zwolften Riickenwirbels neigte sich schriig
nach unten und vorn vom ersten Lendenwirbel, so dass er nach
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dieser' Richtung um mehr als drei Linien abwich ; hieraus resul-
tirte eine Entfernung von ungefiihr 18 Linien zwischen den
Spitzen ihrer processus spinosi und in der Hohe des ersten Len.
denwirbels eine betriichtliche Verengung des Riickgratkanals. Die
Grelenkfortsiitze beider Wirbel waren giinzlich von einander ge-
trennt, so zwar dass die untern des zwblften Riickenwirbels sich
oberhalb und ein wenig nach vorn von den obern Gelenkfliichen
des ersten Lendenwirbels befanden. Thre processus transversi, ge-
brochen an ihrer basis, hiingen mit den Nachbartheilen nur noch
durch einige fibvise Stringe zusammen. Die Liocamente bildeten
eine Art halbsphiirischen Sackes erfiillt mit sanitsem Eiter, in
dem fast die ganze Vorderfliche des Korpers des ersten Lenden-
wirbels schwamm.

Nach Erdffnung des Wirbelkanals in seiner ganzen Liinge,
fand man in der Hohe des dritten, vierten und fiinften Riicken-
wirbels, der drei letzten derselben Gegend und der beiden ersten
Lumbarwirbel die dura mater mit gelben festen Pseudomembra-
nen bedeckt, vorn an den Wiinden des Knochenkanals adhii-
rirend. Man bemerkte auch an den entsprechenden Stellen eine
sehr deutliche Injektion der Venen und zellgewebige Adhiiren-
zen zwischen dem sertsen Blatte, das die dura mater auskleidet,
und dem der pia mater des Markes. Die Gefiisse der pia selbst
waren voll von Blut und sehr gewunden. In der Hohe des 3.
Riickenwirbels zeigte das Riickenmark an seiner hintern Fliche
allein einen oberflichlichen, bliulichen Fleck von Linsengrisse,
offenbar von einer leichten Blutinfiliration herriihrend. Sein Um-
fang wurde dann ein wenig betriichtlicher und seine Congistenz
ein wenig fester wie im Normalzustand bis zum sechsten Riicken-
wirbel inelusive. Unterhalb erschien das Mark nicht alterirt.
Aber vom zehnten Riickenwirbel wieder ab bis zur Hohe des
obern Randes des ersten Lendenwirbels nahm es nach und nach
an Umfang zu, und hatte nicht weniger als sechs Linien Breite
und drei und eine halbe Dicke; dann hatte es wieder eine Art
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von Verengung, wo es grau, sehr fest, ganz fibrds, in der Linge
von T— 8 Linien, eine Linie dick auf zwei breit war, ent-
sprechend der Stelle der Verengung des Riickgratkanals durch den
Vorgprung des ersten Lendenwirbels.  Gegeniiber bot die dura
mater jiusserlich eine Verdickung um eine halbe Linie dar. Noch
tiefer endlich hatte das Riickenmark eine zweite Anschwellung
der ersten iihnlich, die sich bis zum Beginn der cauda equina er-
streckte. In der Mitte der beiden krankhaften Schwellungen
war die Nervensubstanz deutlich erweicht und durch eine Anzahl
stark injicirter Blutgefisse durchzogen, in eine blassgelbliche
halbfliissige Masse verwandelt, in der man die Gegenwart einer
kleinen Quantitit Eiter wahrnehmen konnte.

Beobachtung von Gullin Guy Hospit. Rep. Ser. IIL. Vol.
4. p. 169. 1858, nach Schmidt’s Jahrb. 1859. Bd. 103. Nr. 8.
p. 167 seq. Ein 25 Jahr alter Arbeiter fiihlte am 22. November
1856 nach dem Heben einiger schwerer Bretter einen heftigen
Schmerz im Riicken. Er vermochte noch anderthalb englische
Meilen weit nach Hause zu gehen und fiihlte sich den folgenden
Tag ganz wohl. Am zweiten Tage, also den 24. November,
Paralyse der untern Extremitaten. Am 26. November complete
Paraplegie , beginnender decubitus am Kreuzbein, Urin ammo-
niakaliseh , abtripfelnd. Tod 2. Januar 1857. Wirbel und
Ligamente intakt. In der Hiohe des fiinften und sechsten Riicken-
wirbels Erweichung des Markes in allen Stringen zu einer
dicken, graulichen, etwasins Braune fallenden, schleimig eitrigen
Masse. Andre Partien des Markes normal. Ein grosser Theil
des untern Lappens der rechten Lunge und der halbe obere der
linken hepatisirt. Leber gross und fettreich. Beginnende Eite-
rung in der Rindensubstanz der Nieren. Schleimhaut des Beckens
griinlich mit adhirentem fibrinosem Exsudat stellenweise ver-
sehen. Fortsetzung dieser Beschaffenheit auf Ureteren- und Blasen-

schleimhant. Die Blase enthielt eine Quantitiit schleimig purulenter
Fliissigkeit.
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Benjamin Brodie sah die Ferse 24 Stunden nach einer
Riickenmarksverletzung gangriinesciren:; und um iltere zufiillige
Beobachtungen auch bei Versuchen an Thieren anzufiihren,
Brown-Séquard sah in zwei Fillen, wo sich Exostosen bildeten,
die auf den untern Theil des Markes einen Druck (? Reiz) aus-
tibten , betrichtliche Atrophie in 5—6 Tagen und eine gangri-
nose Ulceration des os sacrum und einiger Stellen des Schenkels
eintreten, wiihrend in hunderten Fillen von Riickenmarksdurch-
schneidung die Thiere dieselbe Monate lang iiberlebten und nur
Paralyse und langsam eintretende Atrophie darboten. (Brown-
Séquard. L e. Journal de la Physiologie. Paris 1859.)

Wir resumiren aus diesen acht von uns znsammengestellten
Beobachtungen von friihzeitigem decubituz nach Riickenmarks-
verletzungen beim Menschen — und #dhnliche Fiille sind in der
eganzen Literatur zerstreut, ja von jedem vielbeschiiftigten Chirur-
een fast beobachtet —: der Deeub. trat zweimal im Laufe von 24
Stunden (Brodie und zweiter Fall von Jeffreys), dreimal nach
3 Tagen (Guersant, Colliny, erster Fall von Jeffreys),
einmal nach 4 Tagen (G ull), einmal nach sieben Tagen, einmal
nach 12 Tagen ein. Wir miissen nach allem bisher Angefiihrten
die Miglichkeit zuriickweisen, einen decubitus von 12 Tagen
durch blosses Stillliegen erkliren zu wollen. Man schuldigt die
Anaesthesie an, aber erstens werden derartige Kranke in Spi-
tilern — und es sind wohl fast simmtlich Spitalkranke — von
vornherein vor allzustarkem Druck bewahrt, zweitens ist die
Anaesthesie in vielen andern Fillen von Paraplegie ebenfalls
vorhanden ohne so friithen decubitus, drittens ist in diesen
Fiillen frithen Aufliegens gar nicht einmal iiberall Empfindungs-
losigkeit vorhanden gewesen. Unter diesen acht Fillen be-
ruhen zwei auf ganz fragmentarischer Mittheilung (Brodie,
GGuersant) ohne alle nihern Angaben; unter den iibrigen
sechs war geradezu bei drei die Empfindlichkeit entweder nie

geschwunden, oder nach kurzer Zeit zuriickgekehrt. Deshalb
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haben wir den Fall von Ollivier, trotzdem dass erst nach 12
Tagen der decubitus eintrat, hier mit erwihnt, weil in diesem
Falle die Empfindlichkeit am Kreuze nie geschwunden war, und
in der zweiten Beobachtung von Jeffreys war sie schon am
Tage nach der Verletzung zuriickgekehrt, an demselben, an dem
sich schon Phlyktinen auf dem Kreuzbein zeigten, in der von
Colliny bildete er sich auf dem os sacrum und in der rechten
Ferse, withrend ausdriicklich angegeben ist, dass schon am zwei-
ten Tage die Sensibilitit bis zum os pubis zuriickgekehrt, am
dritten Tage schon in der rechten untern Extremitit vorhanden
war, so dass sich die lebhaften Schmerzen in beiden Plantar-
gegenden, unter denen sich die Schorfe auf beiden Fersen aus-
bildeten, etwa als anaesthesia dolorosa nimmermehr erkliren
lassen, wenigstens fiir den rechten Fuss nicht.

Bediirfte es nach so schlagenden Fiillen noch anderer Be-
weise dafiir, dass man der Anaesthesie viel mehr Schuld bei der
Entstehung des decubitus aufbiivdete, als ihr zukommt, so
kbnnten sie durch einige Beobachtungen von anderweitigen
Riickenmarksaffektionen mit deeubitus bei erhijhter Schmerz-
haftigkeit geliefert werden. Eine solche ist die erste der von
Vogel (deutsche Klinik 1851 p. 243) mitgetheilten, wo sehr
starker decubitus im Laufe von 14 Tagen (vom 9. bis 25. April)
bel nngeheuren Schmerzen eintrat; eine solehe ist auch die von
Ollivier mitgetheilte (IT p.483) und von Serres heobachtete
(Journ. de phys. exp. Juillet 1825), in der, je mehr die Be-
wegungsfihigkeit schwand, desto mehr die Sensibilitit zu wach-
gen schien, denn der Kranke schrie, wenn man ihn nur beriihrte
oder die Lagerung der untern Glieder énderte; nichtsdestowe-
niger entstand une escarre large et profonde, suivie d’uleération,
qui mit a nu toute la partie postérieure du bassin; leider ver-
misst man hierbei die Angabe des Beginnens des decubitus.

Sieht man sich aber die genau beobachteten Fille noch niiher
an, 80 findet man auch in dem Reste von den iibrigen dreien noch iu



252 Dritter Abschnitt. Beobachtungen.

zwelen Reizerscheinungen, Convulsionen ausdriicklich erwiihnt.
So in der ersten Beobachtung von Jeffreys, wo am fiinften Tage
convulsivische Bewegungen der untern Extremitiiten besonders
angegeben sind, die immer stirker und stirker wurden; so in
der von Lebert, wo am zweiundzwanzigsten Tage convul-
sivische Bewegungen und Schmerzen in den Gliedern notirt
sind.  Alles Momente, die uns zu einer ganz andern Auffassung
des friihzeitigen decubitus hindringen. Aus Unbeweglickeit
allein kann er nicht entstanden sein: Unempfindlichkeit ist gar
nicht iiberall vorhanden; er entsteht trotz aller Pflege mit und
ohne Sensibilitit. Die Lihmung des Riickenmarkes an sich ist
es nicht; wenn in seltnen Fillen die Verletzung des Halsmarkes
eine Woche lang iiberstanden wird, so war decubitus in uncom-
plicirten Fillen noch nicht eingetreten. So wirkt auch bei
passender Behandlung die direkte Lihmung der betreffenden
Stellen des Markes nicht, so rapid nicht die Trennung der
Nerven auf die untere Extremitiit; so rasch nicht einmal bei
Thieren, viel weniger bei Menschen. Aber von den Nerven,
respektiv ihren Ganglien geht doch thatsiichlich dieser Einfluss
ans — denn eine direkte Verletzung des Kreuzbeines und der
Trochanteren ist fiir die iiberaus grosse Mehrzahl vollkommen
auszuschliessen ; — wenn es nicht ihre Lihmung ist, kann es
etwas Anderes wie ihre Reizung sein? In den meisten dieser
Fille waren reizende Momente andauernd, waren sie eine
Zeit lang vorhanden, Verschiebung der Knochenfragmente,
Exostosen spielen hier eine grosse Rolle. Es concurriren dann
zur Entstehung des decubitus alle die schiidlichen Bedingungen
die an und fiir sich allein nie in so kurzer Zeit diese brandigen
Entziindungen hervorrufen konnen, mit der erhithten Reiz-
empfinglichkeit und verstirkten Aktion der Ganglien, wie sie
durch hochgradig irritirende Momente gesetzt wird, die wiederum
allein ohne iiussere Veranlassung, d. h. an andern Kérperstellen
nur selten so colossale Erniihrungsstorungen hervorbringen wer-
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den. Die sehr nahe liegende Parallele mit unsern Riickenmarks-
versuchen sei auf den letzten Abschnitt aufgespart. Decubitus
nach Monaten kann ausschliesslich Folge des Stillliegens sein
decubitus nach Wochen in der Lihmung des Markes und den
damit verbundenen Schiidlichkeiten seinen Grund haben; decu-
bitus nach Tagen aber kaum anders als durch Reizung gewisser
in der Riickenmarkshihle gelegener Theile entstehen.

Die Nephro-Cystitis bei Spinalallektionen.

Dupuytren: Lecons orales 1822. Die Paraplegie ist die-
jenige Krankheit in der am oftesten und friihesten unter allen
der in der Blase verweilende Katheter sich mit salinischen In-
crustationen bedeckt.

Benjamin Brodie: Medico-chirurg. Transactions XX, p.
142 (nach Marshall Hall L. ¢. p. 142): Die erste Wirkung
einer starken Verletzung des Riickenmarkes hat nicht selten eine
auffallende Verminderung der Harnabsonderung zur Folge. In
einigen Fiillen hat der Urin, der zuerst nach dem Eintreten einer
solchen Verletzung abgesondert wird, einen eigenthiimlich stinken-
den und widrigen Geruch, obwohl er von sauerer Beschaffenheit
und frei von Schleim ist. In andern Fillen ist der Urin sehr
sauer, hat ein triibes gelbes Ansehen und lagert einen gel-
ben amorphen Bodensatz ab. Aber die durch Verletzung des
Riickenmarkes gewihnlich eintretende Verimderung des Urins
ist folgende : der entleerte Urin ist von ammoniakalischem Ge-
ruch und triibe; wenn er sich abkiihlt und stehen bleibt, so
lagert er eine grosse Menge klebrigen Schleims ab und, wird er
mit dem geritheten Lakmuspapier untersucht, so zeigt er sich in
hohem Grade alkalisch. Nach einiger Zeit wird man eine
Menge weissen Stoffes (Kalkphosphat) im Schleim, der mit Blut
gefirbt ist, entdecken. Noch spiiter sieht man mit dem Schleim
und Urin gemischt eine betriichtliche Menge Blutgerinsels. Diese
Erscheinungen zeigen sich gewohnlich schon am zweiten oder
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dritten Tage nach dem Eintritt der Verletzung, bisweilen je-
doch nicht vor Verlauf einer Woche oder gar vor acht bis neun
Tagen.

Mayo, specielle Pathologie I. 211, In jeder Paraplegie
kann Entziindung der Blasenschleimhaut vorkommen , die einen
dicken klebrigen Schleim absondert, wobei der Urin eine stark
ammoniakalische Eigenschaft annimmt.

Bellingeri (annali universali di medicina 1824. fase.
92, 93) iiberzeugte sich, dass beim Schafe Entziindung des
Riickenmarkes und seiner Hiute hiufiz von Entziindung des
Bauchfells und der Nieren begleitet wird, dass der Harn dabei
tritb und molkenartig wird. .

Smith (Lond. med. gazette 1832 Vol. IX, p. 661) hat bei
einem Kranken mit traumatischer Verletzung des Riickenmarks
die Blase mit der Read’schen Spritze geleert, dann zu wieder-
holten Malen lauwarmes Wasser injicirt, his es keine Spur von
Alkalescenz zeigte, hierauf von Neuem eine kleine Quantitiit ein-
gespritzt und zwanzig bis dreissig Minuten in der Blase gelassen.
Entleert zeigte es eine ammoniakalische Beschaffenheit zum Be-
weise, dass der Urin schon in dieser Verinderung nach der Blase
gelangt war.

Stanley (on irritation of the spinal cord and its nerves in
connection with diseases of the kidneys) erwiihnt eines Kranken
mit Bruch und Verschiebung des fiinften und sechsten Riicken-
wirbels und vollstiindiger Trennung des Riickenmarks an dieser
Stelle. Der Harn wurde am fiinften Tage sehr reichlich und
stark ammoniakalisch und behielt diese Eigenschaften bis zu dem
am 26. Tage erfolgten Tode des Verletzten.

Derselbe erwiithnt auch einen Fall von Bruech und Ver-
renkung der Wirbelsiiule am achten und neunten Riickenwirbel.
Bei der daraus hervorgehenden Lihmung bekam der Harn am
vierten Tage einen stark ammoniakalischen Geruch und die Unter-
suchung wies eine bedeutende Menge Ammoniak nach.
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Rayer, Fall von Paraplegie und Nephritis (Traité des
maladies des reins T. I). Ein 37jihriger Lasttriiger stiirzte sich
den 15. Juli 1836 aus der zweiten Etage auf die Strasse und
blieb sofort ohne Bewusstsein. Er war ein Gewohnheitstrinker
von festem Charakter, ohne jede Spur von Geistesstirung,
stark und kriftig. Tags darauf hatte er sein volles Bewusstsein,
ohne jedes Zeichen von commotio cerebri. Riickenlage, voll-
stiindige Paralyse der untern Extremitiiten , vollstindiger Verlust
der Bewegungen und Empfindungen, keine Contrakturen noch
spasmodische Bewegungen. Nur iiber den Trochanteren findet
man Spuren der Sensibilitit der Haut. Die leichteste Bewegung
bedingt lebhaften Schmerz in der regio lumbaris und nur mit
Miihe lagert man den Kranken, um die Dorsalgegend zu unter-
suchen. Gegen das Ende dieser Region bemerkt man einen
winkligen Vorsprung der Wirbel, eine mehr als fausterosse
(reschwulst bildend ; bei Druck und Bewegung Crepitation und
anomale Beweglichkeit, wie bei Wirbelbriichen. Da Patient keinen
Urin gelassen, so muss man ihn katheterisiren; voller Puls; Haut
warm, neigt zur Transpiration.

30. Juli. Paraplegie in demselben Grade. Uriniren nur
mit dem Katheter, Stuhlginge nur durch Lavemens zu erzielen.
Riickenlage. Der fieberhafte Zustand von den beiden ersten
Tagen hat sich verringert. Man hiort mit dem Katheterisiren auf,
aber dis Blase liuft immer iiber, ohne dass sie sich sehv gefiillt
zelgte.

1. September. Seit einigen Tagen Diarrhten mit Kolik und
Leibschmerzen, fiinf bis sechs Stiihle den Tag. Zunge feucht,
ohne Beleg, kein Durst, Leib weich, ohne Auftreibung oder
Schmerzen ; allgemeine und betriichtliche Abmagerung. Der Vor-
sprung am Riicken besteht fort. Es hat sich auf dem os sacrum
ein handbreites Geschwiir gebildet. Paraplegie dauert in demsel-
ben Grade fort. Seitenlagerung.
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15. September. Breiter Schorf auf beiden Trochanteren,
Durchfall, allmiliger Verfall, kleiner hiiufiger Puls.

20. Oktober. Die Schorfe auf den Trochanteren sind so
breit, dass sie auf dem Punkte stehen, sich mit denen des os
sacrum zu vereinigen. Sie verursachen viel Sclmerz, Man weiss
nicht, welehe Lagerung man dem Kranken geben soll. Der Durch-
fall hat zugenommen.

28. Oktober. Vollstindiger marasmus, Puls hiinfig, kaum
zu fiithlen. Tod.

Autopsie: 24 Stunden nach dem Tode. In der Brusthihle
links alte Pleura- Adhiirenzen ; rechts oben ebenfalls, rechts unten
weiche frische Adhiirenzen mit Eiter gefiillt. Lungen, Herz,
Peritonium gesund. Schleimhaut des Darmes bis zur Ileo-coe-
kalklappe blass, weiss, ohne krankhafte Entwicklung der Follikel,
erscheint verdiinnt, die muscularis nimmt an dieser Verdickung
Theil. Die Schleimhaut des coecum gerithet in ihrer ganzen
Ausdehnung, die des rectum von punktirter Rithe, eine kleine
Zahl oberfliichlicher Ulecerationen im colon.

Beide Nieren hatten einen sehr betrichtlichen Umfang, jede
um das Doppelte einer gewohnlichen Niere. Die linke, grissere
von beiden, wog iiber 10 5 und war 41/, Zoll lang, 213 Zoll breit,
1 Zoll 4 Linien dick. Die Oberfliche beider dunkelroth, iiber-
silet mit einer grossen Zahl weisser, leicht blutender Punkte, deren
Umfang zwischen einem grossen Nadelkopf und einem Fontanell-
kiigelechen variirte. Um diese weissen Punkte bemerkte man
einen ritheren Kreis als die schon mehr gerithete Rindensub-
stanz. Diese weissen Punkte, die das Aussehen des fliissigen
Eiters hatten, waren fest, durch gerinnbare Lymphe gebildet, und
losgelisst von der Substanz der Niere, die einen Eindruck an der
Stelle zeigte, die jene eingenommen hatten. Aufder Vorderfiache
der linken Niere ein Depot coagulabler Lymphe , fast vom Um-
fang einer halben Nuss, und mit dem Riicken des Messers isolirt
von der Nierensubstanz glich sie einem grossen Eiterstock , um
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die herum die Substanz der Niere von einem tiefen Roth war.
Nach Theilung der Niere in fast zwei gleiche Hiilften bemerkt man :

1) dass die Cortikalsubstanz 21/3—3 Linien Dicke von der
basis des Kegels bis zum dussern Rand der Niere hat, also 1—11/,
Linien mehr als normale Nieren von Personen gleichen Alters;

2) Eiterstreifen und kleine Depots plastischer Lymphe in
arisserer Zahl in der Rindensubstanz als in der tubulisen;

3) rothe Streifen wie Ekchymosen in beiden Substanzen.
Die innern Membranen der Nierenkelche und des Beckens bauméhn-
licher als im gesunden Zustand, bieten keine Ekchymosen, die
fibrise Membran kann leicht von der Oberfliche abgezogen wer-
den, entsprechend Ablagerungen festen Eiters, von denen einige
sich mit ablosen. In Nierenvenen und Arterien keine Anomalie.
Die stark contrahirte Blase enthiilt fast keinen Urin, die Schleim-
haut roth, mit feinen Gefiissen injicirt. Ein einziger Wirbel und
zwar der erste Lumbarwirbel ist gebrochen, zum Theil schon
consolidirt. Ungleiche , unregelmiissice Knochenproduktion auf
der Seite und hintern Partie dieses Wirbels markiren ganz die
Gelenkansiitze. Zwischen den Bruchstiicken kein callus. In
der Hohe des Bruches ist der Wirbelkanal fast vollstindig ver-
sperrt durch einen hervorspringenden Winkel, der auf die cauda
equina und das Ende des Markes driickt. Das gelbe Ligament
hinten in derselben Hihe zerrissen, bildet eine Hishle, in der die
genannten Nervenpartien lagern und den Druck erfahren haben.
In der der Fraktur entsprechenden Stelle adhiirirt die dura
mater fest am Knochen; kein Nervenstrang zerrissen; das Ende
des Markes, erweicht in der Ausdehnung zweier Linien, war ge-
sund in dem ganzen Rest seiner Linge.

Aber auch ohne traumatische Veranlassung — und diese
kbnnte man in derartigen Fiillen als divekte Urheberin des Nieren-
leidens ansehn — gesellen sich zu Riickenmarksaffektionen Nieren-
krankheiten. -

Wir heben unter vielen folgende Beispiele hervor:
Samuel, trophische Nerven, 17
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Fall von Rayer (1. ¢. IIL p. 168). Eine d0jihrige, bis
dahin gesunde Fran wurde plitzlich von den heftigsten Schmer-
zen in der ganzen Wirbelsiule, besonders in der Gegend der
ersten Brustwirbel befallen, mit grosser Schwiiche der Beine,
die schon am niichsten Tage quoad sensum et motum fast ganz
gelihmt waren ; die Paralyse ergriff’ gleichzeitig Blase und rectum,
zuletzt auch die Arme. Tod am elften Tage. Die eine Niere
zeigte alle Charaktere einer akuten Entziindung und war voll
kleiner Eiterpiinktchen, die andre verhiirtet mit Spuren chro-
nischer Entziindung, im Gehirn und Riickenmark keine erkenn-
bare Abnormitit,

Fall von Stanley. Ein 38jihriger Mann kam ins Kran-
kenhaus mit Parese aller vier Gliedmaassen, die von den Hals-
wirbeln anszugehen schien. Empfindlichkeit der Blase und ofter
erschwerter Abgang eines mit Eiter vermischten Urins. Nach
dem im dritten Monat erfolgten Tod war die Niere mit Blut an-
eeschoppt, in der einen kleine Eiterherde | die Blase gefissreich
und verdickt, das Riickenmark anscheinend gesund.

Fall von Cruveilhier (Anatom. path. Live. XXXIL
p. 13). Eine 47jihrige Niherin kam, nachdem sie seit fiinfzehn
Monaten an Schmerzen der Beine und Formikation der Hande
eelitten hatte, am 2. December ins Krankenhaus mit einer
fast completen sensoriellen und motorischen Lihmung der un-
tern Extremititen. Die obern waren gut beweglich, aber fast
ohne Empfindung; seit sechs Wochen litt sie zugleich an Ischurie,
Verstopfung, Kopfschmerz, Ohrenbrausen, Mangel an Geruch
und Geschmack. Vom 25. December fand sich anhaltendes
Fieber mit abendlichem Frost ein und unter Sechmerzen wurde
eitriger Urin entleert. In der Nabelgegend fiihlte man eine be-
wegliche schmerzlose Geschwulst. IEnde Februar erfolgte der
Tod nach einer voriibergehenden Besserung. Das Riicken-
mark war von vorn nach hinten abgeplattet und in hohem Grade

atrophisch , namentlich die graue Substanz war fast ganz ver-
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schwunden, die weisse hart, als wenn sie in concentrirtem Wein-
geist gelegen hiitte. Auch dieINervenwnrzeln schienen atro-
phiseh, die Geschwulst in der Nabelgegend wurde durch die
nach unten und vorn gedriingte rechte Niere gebildet, die in
ihrem umgebenden Zellgewebe, so wie in ihrer Substanz mehrere
in die Kelche miindende Eiterheerde enthielt. Auch auf der
Oberfliiche der linken Niere fanden sich mehrere kleine Eiter-
infiltrationen ; die Blase war klein, verdickt und enthielt eitrige
Fliissigkeit. (Nach Hirsch, Beitrige zur Kenntniss und Hei-
lung der Spinalneurosen.)

Fall von Bresch et (Nouv. Biblioth. médie. T. IV, 1829.
p. 247, nach Rayer I. p. 540). Der Striifling Raucourt wurde
canz plitzlich nach einem starken Schweisse am 5. Juli 1829
von hefticem Frost mit Schmerz im Riicken und den Nieren der
Wirbelsiiule entlang befallen. Von den beiden untern Extremi-
tiaten verlor die linke ihre Sensibilitit, die rechte ihre Mobilitit.
Blase und rectum wurden von vellstindiger Lihmung befallen.
Den 11. Juli trat der Kr. in das Hotel-Dieu, den 12. des Morgens
um 8 Uhr wurde er auf dem Riicken liegend die rechte Extremitiit
zur Hiilfte flektirt, ein wenig oedematis, die linke im Gegentheil
in Extension angetroffen. Leib aufgetrieben, durch die Ver-
erijsserung der Blase, die seit vier Tagen nicht entleert worden.
Auf der ganzen linken Seite bis zur Brustwarze hatte die Haut
ihre Empfindlichkeit verloren, bei weitem am hochgradigsten in
den Extremititen. Uebrigens kein allgemeines Entziindungs-
symptom , Temperatur normal , Puls regelmiissiz, Zunge feucht,
weisslich wie nach Fasten. Katheterisirung der Blase. Urin
klar, leicht gelbroth géfiirbt, in der Menge von zwei Pinten. Es
wird von nun an mehrere Male am Tage der Katheter applicirt.
13. Status idem. 14. Gegen die Versiopfung ein Lavement,
das starke (unfreiwillige) Stiihle hervorrief. 15. Zwei Moxen
zur Seite der Wirbelsiiule in ‘der untern Partie der Riicken-
gegend; den 16. zwei andere. 17. 18. 19, Der Kranke hat

LT*
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keine Ruhe, an letzterem Tage Beklemmung der Respiration , so
dass man den Erstickungstod fiirchtet.

20.  Wie sich der Kranke im Bette aufsetzt, empfindet er
heftigen Schmerz in der Lendengegend, besonders in der Mittel-
linie.

21. Diese Schmerzen sind noch immer sehr lebhaft, der
durch den Katheter entleerte Urin ist roth, mit Blut gemengt.

22. Die Brust ist freier, die Athmung leicht, die Sensibili-
tit scheint im untern linken (liede ein wenig zuriickgekehrt,
aber die Beweglichkeit des rechten ist noch immer vollkommen
vernichtet.  Urin blutig, eitriz. Am folgenden Tage derselbe
Zustand.

26. Starker Frost,

27.  Adynamischer Zustand, Urin ganz eitrig. Drei bis
viermal am Tage Applikation des Katheter. Enorme ulcera ent-
stehen auf den Trochanteren und dem scrotum. Die Lihmung
nimmt zu, die Respiration wird beklemmt, nach einem Todes-
kampfe von drei Tagen stirbt der Patient am 10. Aungust.

Autopsie: 40 Stunden nach dem Tode:s Gehirn nnd seine
Hiute gesund. In der obern Lendengegend grosse ulcera als
Folge der Exutorien, tiefer unten die spontan entstandenen. Die
einen wie die andern von tief schwirzlicher Farbe, die darunter-
liegenden Muskeln weich, braun, schwiirzlich, leicht zerreissbar.
Die Riickenvenen von fliissigem Blut gefiillt, braun, mit Luft ge-
mischt, das fettige Zellgewebe, dass hinten den Wirbelkanal er-
fiillt, von einer braunen Farbe. Das Riickenmark, dessen Aus-
sehen, Farbe, Consistenz in der obern Partie natiirlich sind, hat
die vordere Lingsfurche entlang ein blaulich rothes Aussehen,
das einen halben Zoll unter dem obern bulbus beginnt und nur
sichtbar ist, wenn man beide Striinge ein wenig von einander
entfernt. Diese Fiirbung wird immer stirker in der Hohe des
Ursprungs der letzten Dorsalnerven, man erblickt hier einen
braunrdthlichen Klumpen geronnenen Blutes, der die Mitte des
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Markes einnimmt und sich in geringerer Menge auf dem sulcus
befindet. Das Mark selbst an diesem Punkte sehr erweicht. Bei
niiherer Untersuchung zeigte es sich, dass in der Hihe des Ur-
sprunges der letzten Dorsalnerven in der Ausbreitung eines
Zolles ungefiihr in der substantia grisea centralis eine Extrava-
sation von Blut existirte, die in der rechten Hiilfte begonnen, auf die
linke sich fortgesetzt hatte. Die Extravasation erstreckte sich vom
zweiten Dorsalnerven bis zum ersten Lumbarnerven; sie delinte
sich bis zum Ursprung der rechten vordern und hintern Wurzeln
und hatte die Membranen an diesem Punkte gefirbt. Die arach-
noidea, die die untere und vordere Partie des Riickenmarks ein-
hiillte, hatte eine griinlich opalescirende Farbe, Folge der Infil-
tration einer so gefirbten Fliissigkeit in dem unterliegenden
Zellgewebe, die von einer anf diesen Punkt beschrinkten Ent-
ziilndung herriihrte.

Herz und Lungen gesund. Der durch Gas ausgedehnte
Magen bot Spuren einer leichten Entziindung um die cardia, die
intestina gesund. Die Milz am Magen und Zwerchfell durch
eine frische falsche Membran angeheftet, barg in ihrem oberen
Ende einen genau umschriebenen Eiterherd, im Umfang einer
grossen Nuss. Andere mehr oder minder umfangreiche Herde
existirten im Reste des Organs. Die Leber fahl, gelblich, war
in ihrer Substanz von einer Menge wohl umschriebener Kerne
durchsetzt, wo das weiche Gewebe dunkelgriin anssah. Ein
Blutgefiss durchzog immer die Mitte dieser Herde, wahrschein-
lich beginnende Entziindung, griinlich durch die Fiiulniss gefirbt.
Beide Nieren, vorzugsweise die rechte, waren mit einer betriicht-
lichen Zahl Eiter]mrdp in beiden Substanzen durchsit. Kelche,
Becken, Ureteren erweitert, stark injicirt, mit Ulcerationen bedeckt,
die durch Pseudomembranen ausgekleidet waren. Alle diese Ka-
nile enthielten dicken, eitrigen Urin mit Blutextravasaten ge-
mischt. Die Blase hatte grosse, tiefe Ulcerationen auf ihrem
Grunde, zum Theil auch von Pseudomembranen ausgekleidet,
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Das Gewebe derselben grauschwarz im Innern, Urin von dersel-
ben Beschaffenheit wie in den Ureteren. Sonst Alles normal.

Ziemlich allgemein haben diese sehr wichtigen Thatsachen
in der letzten Zeit ein und dieselbe Erklirung erfahren. Henle
spricht sie in seiner rationellen Pathologie Bd. 1. p. 275 folgen-
dermaasen aus: ,die veriinderte Beschaffenheit des Urins bei
Paraplegie ist lingst bekannt, aber erst durch Blizard, Bro-
die und Budd richtic gedeutet worden; der Grund derselben
ist Beimischung von Eiter, der in den Harnwegen gebildet wird.
Wie bei den paraplegisch Gelihmten der gewohnliche Reiz der
Blase, der Urin, auf die Muskeln derselben irritirender wirkt, so
dass die Blase nicht die gewhnliche Ausdehnung vertrigt oder
selbst bestiindig contrahirt ist, so wird er auch fiir die Schleim-
haut zu einem heftigen Reizmittel und giebt zu Entziindungen
und Uleerationen Anlass,*

So sicher nach den mitgetheilten Beobachtungen, denen
viele #dhnliche aus der Literatur zur Seite gestellt werden konn-
ten, ein Einfluss der Nerven auf die Ernihrung der Nieren und
der Harnblase anzunehmen ist, so sehr sind doch noch die mit-
setheilten Fiille selbst der Aufhellung iiber die Frage bediirftig,
in welcher Weise dieser Einfluss ausgeiibt wird; wir besitzen hier
noch nicht einmal die, wenn gleich nicht sichere, doch beachtens-
werthe Controle in der Priifung der Aktion der Empfindungs-
nerven, der Nerven, in deren Bahn die trophischen Nerven zu
verlaufen pflegen. Wir haben uns schon zum ofteren iiber die
Unsicherheit und die Fehlerquellen auch dieser Controle ausge-
sprochen; da sensible und trophische Nerven nicht identisch gind,
sondern sogar zum Theil verschiedenen Lauf und verschiedene
Reizbarkeit besitzen, so gewiihrt die Art und Weise der Aktion
derselben keine sicheren Folgerungen fiir die trophischen. Aber
bei den in Rede stehenden Niervenaffektionen fehlt auch diese
Miglichkeit. Die Sensibilitit der Niere ist micht zu priifen,
Schmerzen in der Nierengegend sind zu vieldeutig. Die Beob-



Erniihrungsstorungen in Begleitung von Lihmungsaffektionen ete. 263

achtung am Krankenbett giebt daher ¥ ingerzeige fiir den Ver-
such, aber nur der Versuch selbst kann hier Aufklirung schaffen.
Nieht als vollgiltice Beweise, sondern nur als sehr schiitzens-
werthes und brauchbares Material fiir die nichsten experimen-
tellen Aufgaben haben wir alle diese Thatsachen mitgetheilt.

Die Spedalskhed. (Elephantiasis Graecorun.)
(Hauptwerk : Traité de la Spédalskhed vonDanielssen und Boekh
nach Sehmidt’s Jahrbiichern 1852. Bd. 75. p. 109, sowie nach
Kierulf, Virchow’s Archiv Bd. V. p. 13, Griesinger, ibid. p.
956.) Die Spedalskhed tritt in zwei Formen, in der knotigen oder
tuberkulésen und in der anaesthetischen Form auf. Beide sind in
Regel chronisch, doeh kann die knotige auch akut anftreten und
dann leicht mit Fieber verbunden sein, das 14 Tage dauert.

knotige Form.

Prodromi: Trigheit und Steifigkeit in den Gliedern,
Abgespanntheit und Schlifrigkeit bei der Ruhe, ja in der Ent-
wicklung eine unwiderstehliche Neigung zum Schlaf. Abends
leichtes Frosteln, fliichtizce Schmerzen in den Gliedern. Diese
Symptome nehmen an Heftigkeit ab, so wie sich ein Ausschlag
bald allein im Gesicht, bald an den Extremititen oder auf dem
ganzen Korper zeigt. Dieser Ausschlag besteht aus Flecken, die
von karmoeisinroth bis dunkelbraun variiren, den Umfang einer
Linse bis zu dem einer flachen Hand haben, beim Fingerdruck
verschwinden, von unregelmiissiger, bisweilen runder Form sind
und etwas iiber der Haut erhaben vorstehen. Die Haut fiihlt
sich an den fleckigen Stellen verdickt an und hat zum Theil ein
aufeeschwollenes Aussehen. Sie verschwinden nach Tagen,
Wochen, Monaten, ohne eine Spur zu hinterlassen und kehren
nach einiger Zeit mit grosserer Intensitit zurviick. Bei dem spii-
teren fieberlosen Ausbruch nehmen die abgerundeten, selten mehr
als linsengrossen Flecke eine lebhaftere Farbe an, sie sind glatt
und ziemlich scharf begrenzt, beim Beriihren etwas empfindlich
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und verursachen bisweilen Jucken. Die grossen unregelmiissigen
Flecke aber erhalten eine dunkelbraune ins Schwarze iibergehende
Farbe, haben eine rauhe Oberfliiche und verursachen keine Be.
schwerden. Diese Flecken, die grosse Hautstrecken einnehmen,
hat man morphea nigra genannt. Dieser Ausschlag verschwindet
wiederholt und kehrt dann wieder, wird stationir und bekommt
eine schwach briiunliche Farbe, die beim Druck gar nicht oder
nur im geringen Grad verschwindet. Die Flecke bewirken ein
Abfallen der Haare, das Volk sieht das friihe Ausfallen der Haare
als ein sicheres Zeichen der Krankheit an. Die Stellen der Haut,
wo die Flecke sich zeigen, nehmen langsamer oder rascher an
volumen und Hiarte zu. Im ersten Falle bilden sich einzeln
stehende Knoten, die briunlich werden, oder es laufen auch die
Flecke zusammen und bilden bedeutende Flichen, die ganze
Korpertheile einnehmen. Im zweiten Falle leidet der Kranke
Tage oder Wochen lang an Schwere in den Gliedern, Trigheit,
allgemeinem Unwohlsein und Fieber, bis die Verinderung ein-
tritt, d. h. die Flecke in Knoten verwandelt sind, worauf er sich
so wohl wie friiher befindet. Diese vergrisssern sich, erweichen
oft, und bilden ziemlich tiefe Geschwiire, die eine ichorise Fliis-
sigkeit absondern und durch Einwirken der Luft dicke graubraune
Schorfe bekommen. Die Hals-, Achsel- und Leistendriisen
schwellen an, bei Weibern wird die Menstruation unregelmiissig,
sparsam, hort ganz auf. Wihrend die Oberhaut in der Regel
normal bleibt, infiltrivt und verdickt sich die Lederhaut ind das
subcutane Zellgewebe, was besonders am Schienbein deutlich zu
sehen ist, wo auch tiefsitzende bohrende niichtliche Schmerzen
empfunden werden. Man findet eigenthiimliche Zellenbildungen,
die in Spalten oder kleinen Maschenviiumen in einem stroma von
fibrillirer Beschaffenheit liegen. Sonach méchten diese Neubil-
dungen zwichen Krebs und Sarcom zu stehen kommen.
Schweiss kommt nur an den von Knoten freien Stellen vor ;
die Talgdriisen sondern viel Talgstoff' ab, der die Haut iiberzieht
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und hat der Kranke deshalb ein glinzendes Aussehen, Das Ge-
fiihl der Haut an den infiltrivten Stellen ist etwas abgestumpit.
Nun werden auch die Schleimhiiute angegrifien, die Stimme wird
heiser, Athmen kurz, Aussehen eyanotisch. An der Zunge, am
Gaumen, an der innern Seite der Wange theils Flecke, theils
Knoten, die ziemlich weich , flach und sehr geneigt sind, in Ul-
ceration iiberzugehen. Derselbe Process in Luftrohre, Nase,
Augen ; selbst pleura und pericardium kimnen von solchen Kno-
ten bedeckt sein. Die Thriinensekretion ist vermehrt, die "Thri-
nen corrodiren die Haut der Wangen. Ab und zu klagt der
Kranke iiber periodische Schmerzen in der Tiefe des Auges, die
mit reissenden Schmerzen iiber Augenbrauen und Nacken hin
wechseln, und iiber schwicheres Sehen. Dies der chronische
Verlauf der Krankheit, der mit marasmus und colliquativer
Diarrhie endet.

Bei akutem Charakter stellt sich ohne bekannte Ursache hefti-
ges Fieber mit bedeutenden abendlichen Exacerbationen, heftiger
Kopfschmerz, Puls von 120—130 Schligen ein. Nach 14 Tagen
erfolgt plitzlich ein Ausbruch von bliulich rothen, glinzenden
Flecken , die oft den ganzen Kirper einnehmen, sich rasch erhe-
ben und bedeutende Knoteninfiltrationen bilden. So wie der
Ausschlag sich zeigt, nehmen die allgemeinen Symptome ab und
verschwinden allmiilig, wenn die Knoten sich erweichen. Wo
dies aber nicht der Fall ist und sich eine Pneumonie," pleuritis,
meningitis entwickelt, erfolgt der Tod in einigen Tagen. Der akute
Verlauf ist sehr selten, unter mehreren hundert Fiillen viermal.

Die Flecke sind auf den Extremitiiten, wie auf dem Gesicht,
selten auf dem Rumpf. Die Knoten iiberall, ausgenommen an
den behaarten Theilen des Kopfes, Fussohlen und Handflichen.
Sie entwickeln sich beim gewihnlichen Verlauf der Krankheit
ziemlich unregelmiissiz und verursachen keine sonderlichen
Schmerzen. Entsteht allgemeines Unwohlsein mit Fieber, so
fangen die Knoten und die sie zuniichst umgebende Haut an, sehr
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empfindlich und intensiv roth zu werden. Die auf diese Weise
gebildete Geschwulst ist besonders bei der Berithrung sehr em-
pfindlich. Die Knoten kiinnen verschwinden, wenn sich bedeu-
tende suppurirende Flichen bilden oder die Krankheit unter der
asthenischen Form auftritt.  Wenn sich keine Knoten erweicht
oder Schorfe oder Narben von Geschwiiren gebildet haben oder
andere Hautausschliige vorhanden sind, so verhiilt sich die Ober-
haut immer normal. Dagegen ist die Lederhaut stets ergriffen
und in ihr findet sich zuerst das der Krankheit eigenthiimliche
Produkt. Das subcutane Bindegewebe ist, je nachdem die Kno-
tenmasse linger oder kiirzer in der Haut vorhanden war, mehr
oder weniger afficirt. Nur sehr selten erstreckt sich die das
corium einnehmende Knotenmasse auf das darunter liegende
Bindegewebe und dann stets nur an einzelnen Punkten. Leicht
kann man mit der Loupe die Grenze zwischen dem verdichteten
Bindegewebe und dem von der Knotenmasse infiltrirten und ver-
dickten corium entdecken. Venen und Nerven sind durch Abla-
gerungen an der Aussenfliche sehr verdickt. e Nervenschei-
den der subcutanen Nerven sind von einer albumindsen dusserst
zihen und festen Masse in hohem Grad infiltrivt, in der die
Nerven gleichsam eingekapselt sind. Eine solche Verdickung
kann mehr als das doppelte des normalen lumen der Nerven
erveichen und beruht auf einer Entziindung des Newrilem’s und
seines Zellgewebes, die durch in der Niéhe befindliche Ulceratio-
nen oder Knotenmassen erregt wird (?). Man findet die frag-
liche Verdnderung in beiden Formen der Spedalskhed und sie
erregen die heftigen bei Nacht sich steigernden Sehmerzen in den
betreffenden Theilen. Das tiefer liegende Zellgewebe und die Mus-
keln wurden normal befunden, ebenso in dieser Form die Knochen.
Die Driisen sind spiit geschwollen. Die Lungen selten, fastnie ver-
sindert. Die Nerven und Gefisseim Unterleib erschienen manchmal
auch affieirt, so fand man einmal das ganglion coeliacum und die
vasa coeliaca zu einer homogenen Knotenmasse verdndert, die
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Gefiisse hatten ihr lumen zum Theil noch behalten, von Nerven-
struktur war keine Spur zu finden. TIn der Riickenmarkshihle
mit Ausnahme serdser Easudation im submeningealen Gewebe
und venoser Ueberfiillung im Riickenmarkskanal nichts Abnor-
mes. In den Hirnventrikeln serise Ergiessungen.

Die anaesthetische Form.

Hat immer einen chronischen Verlanf. Beginn der Krankheit
mit Pemphigusblasen an irgend einer Stelle, besonders an den
Extremititen, nach deren Bersten Geschwiirsflichen entstehen,
die etwas roth und schmerzhaft sind, aber nicht in die Tiefe und
Weite um sich greifen, es entstehen immer wieder an andern
Stellen neue Blasen und in der Weise verstreichen fiinf Jahre.
So entstehen die weissen Narben, morphea alba. Nachdem die
Pemphigusbildung einige Zeit aufeehirt hat, stellt sich eine
schmerzhafte Empfindlichkeit an einer oder mehreren Stellen
des Korpers mit Frostschauwern ein.  Diese gesteigerte Sensibi-
litit kann sich auf einzelne Hautstellen beschrinken oder grossere
Strecken einnelimen und einen solchen Grad erveichen , dass der
Kranke bei der leisesten Beriihrung zusamanenyihrt , durch jede
Bewegqung die heftigsten Schmerzen bekommt und nur bei der
grassten Ruhe Linderung evhilt. Fr kommt schwer in Schweiss,
seine Haut ist, ohne sichtbar veriindert zu sein , ungewdhnlich
trocken. Auch die Talgsekretion hirt auf und die Haut verliert
ihre Glitte. J[he ewxcessive Sensibilitit der Haut kann Jahve
lang bestehen, mit ihr verschwindet auch das Gefiihl in der Haut.
Die Schweissabsonderung hiirt an diesen Stellen oanz auf, wih-
rend sie an den gesunden Hautstellen reichlich vorhanden sein
kann. Die sich immer mehr ausbreitende Anaesthesie kann zu-
letzt den ganzen Korper einnehmen. Der Kranke klagt diber
tiefe pohrende Schmerzen im Kopfe und iiber grosse Trockenheit
in den Augen. Die conjunctiva wird stirker injicirt, es bilden
sich kleine Blischen auf der cornea, die aufbrechen und hei-
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len; auf der cornea bilden sich dann Verdunklungen und dicke
gelbgraue Schorfe, die abfallen und sich erneuern, selten pene-
trirende Geschwiire und nur ausnahmsweise eine iritis. Die
Sexualorgane werden ebenso der Sitz der Anaesthesie, wie der
iibrige Theil des Korpers, wovon natiirlich verminderter Ge-
schlechtstrieb die Folge ist, was nicht in der knotigen Form
beobachtet wird, ungeachtet die knotige Masse auch in den Ge-
schlechtstheilen sich absetzt.

Die Anaesthesie wird endlich ganz vollstindig. Die Er-
niihrung leidet iiberall, wo sie aunftritt. Sehr friith Abmagerung
an den Hinden zwischen Zeigefinger und Daumen, die Anaesthe-
sie erstreckt sich auch spiter auf das Zellgewebe und die Muskeln,
so dass der Kranke sich biz zur Verkohlung verbrennen kann,
ohne es zu fithlen. Nach Abnahme des Gefiihls wird anch die
Bewegung an einigen Stellen beschriinkt, die Finger kriimmen
sich, der Handriicken sinkt ein, ebenso kriimmen sich die Zehen.
Manchmal kommt diese Kriimmung friither vor als die Anaesthe-
sie, sie ist also keine Folge derselben. Sie kann so stark sein,
dass keine Kraft sie zu heben im Stande ist. Im Verlauf der
Krankheit entsteht an irgend einer Stelle, gewihnlich an den
Fusssohlen, ein etwas empfindlicher und bliulich fluktuirender
Punkt, der sich bald Hffnet und eine bedeutende Menge einer
ziithen ichorbsen Fliissigkeit entleert. An dem uleerirten Punkt
findet man die Haut durchfressen und unterminirt, das Binde-
sewebe zerstort, die Muskeln ganz entblést. Nach einigen
Tagen ist die Haut ganz abgestossen und ein unregelmiissiges
mit callésen Rindern versehenes Geschwiir vorhanden, dessen
Grund die #usserst bleichen Muskeln bilden und welches ein
diinnes zihes ichorises fluidum absondert. Dieses Geschwiir
greift weit um sich, zerstirt alle Weichtheile, so dass endlich die
Knochen weit entblosst und meist kleine Knochenstiickchen auns-
gEEtDHHUI;I werden. Solche Geschwiire heilen selten, ziehen sich

wohl etwas zusammen, sondern weniger ab, greifen aber dann
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bei stirkerer Absonderung weiter um sich. Die Nekrose kann
auch die grisseren Knochen der Extremititen treffen, die sammt
den mortificicten weichen Theilen abgestossen werden. Bei
plitzlichem Zuheilen der Geschwiire steht das Leben der Kran-
ken in Gefahr, unter sopor, absoluter Anaesthesie und Paralyse
zu Grunde zu gehen, und ist dann die Entwicklung einer com
pleten Anaesthesie als giinstiger Ausgang zu betrachten.

Was den nekrotisirenden Process in den Knochen anlangt,
so ist zu bemerken, dass er entsteht, wenn die Anaesthesie in
den weichen Theilen vollstindig geworden. Finger und Zehen
werden gewihnlich zuerst ergriffen und zwar in der Regel nur
einer anf einmal.  Der Kranke klagt iiber bokrende Schmerzen
im Knochen und es bildet sich lings des ganzen Umfanges des
Fingers eine dunkelviolette, bei der Berihirung wenig empfind-
liche Geseloulst, die bald einen flultuivenden Punkt zeigt, Der
bohrende Sehmerz ist besonders gegen Abend heftig , breitet sich
iiber die ganze FExtremitit aus, mit Anschwellung der Driisen,
oft unter [Fiebererscheinungen. Die fluktuirende Stelle wird
zrisser, bricht auf und es fliesst diinne ichorise Fliissigkeit aus,
worauf die allgemeinen Symptome bald verschwinden, wiihrend
der Schmerz erst spiiter abnimmt. Das Bindegewebe und ein
grosser Theil der Muskelsubstanz wevden zerstirt, die phalanx
liegt blos und lose, wird bald abgestossen und das Geschwiir
heilt dann mit Verkiirzung des Fingers. Gewdhnlich wird die
mittlere phalana zuerst nekrotisch; unter gleichen Erscheinungen
erfolgt die Abstossung der iibrigen Finger und Zehen. An den
Fiissen auch der ossa metatarsi und tarsi. Bei dem ganzen Pro-
cesse wird das benachbarte Zellgewebe ausserordentlich verdicht
und die der Finger und Zehen beraubten Hinde und Fiisse glei-
chen den Pfoten des Seehundes. Die Necrose ergreift, wie wir
schon bemerliten, auch bisweilen grossere Grelenke und stidsst grivs-
sere Theile, z. B. den ganzen Fuss ab. Bisweilen tritt colliqua-
tive Diarrhive hinzu und so stirbt der Kranke.
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Bei der Sektion zeigen sich die Muskeln in hohem Grade
atrophisch, das subeutane Bindegewebe, wo Greschwiirbildung
oder ein nekrotischer Process stattgefunden hatte, theils von
serdser Iliissigkeit, theils von speckartiger Masse infiltrirt, ver-
dickt und mit der Haut verwachsen. Die in diesem verdickten
Bindegewebe verlaufenden und auch die tiefer liegenden Nerven
bedeutend angeschwollen, ihre Scheiden von einer zihen, fast
albuminisen Masse angefiillt, Folgen einer allgemeinen neuritis.
Achsel- und Leistendriisen angeschwollen, aus hypertrophi-
scher Driisenmasse bestehend. [Im Nervensystem, besonders
in den Centralovganen, ein albuminises Easudat im serdsen Ge-
webe der arachnoidea an der hintern Fliche des Riickenmarks,
bald auf die Cervikal-, bald auf die Dorsal- und Lumbalgegend
beschrinkt.  Es verbreitet sich oft etwas diber die hintern Wur-
zeln, nimmt aber selten den Theil, der die vordere Fliche beklei-
det, ein. Wo das Exsudat sich findet, ist die arachnoidea fest
mit der pia mater verbunden und hat das Riickenmark an einer
solchen Stelle eine festere Consistenz ohne auffallende Blutiiber-
fillung. Hat die Anaesthesie den hichsten Grad erreicht, so
Jfindet man oft bedeutende serds-albumindse Ansammilungen zwi-
schen dura mater und arachnoidea. Im serdsen Gewebe ist
iiberall dickes, gelbweisses, albumindses Ewsudat, das nach hin-
ten dicker und undurehsichtiger erscheint, anzutreffen.  Arach-
noidea und pia mater sind mit einander verwachsen und beide
Hiiute sind oft so dick und opak, dass sie der dura mater gleichen.
Das -albumindse Exsudat zwischen diesen Hiuten ist oft 2—3
Linien dick und kapselt die medulla ganz ein,  Die Marksub-
stanz ist durch und durch mit Blut iiberfiillt uud so fest
und zihe, dass sie der Knorpelsubstanz iihnelt und dass
beim Durchschneiden Knistern vernehmbar wird. Im  All-
cemeinen ist sie diinner, zuweilen selbst so atrophisch, dass
sie nicht dicker als ein Federkiel erscheint, immer aber hat sie
die erwiihnte Festigkeit. Die graue Substanz ist von schmutzig
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gelber Farbe, das allfuminise Exsudat erstreckt sich auch iiber
die Nervenwurzeln, aber nur so lange sie im canalis vertebralis
verlaufen. In einigen Fiillen waren plexus axillaris und ischia-
dicus und die von demselben ausgehenden Nerven deutlich
atrophisch.  Diese Verdnderungen sprechen sich am stdrksten
am Cervikal- und Lumbartheil aus, wihrend der Dorsaltheil we-
miger afficirt ist. Im Gehirn findet sich immer eine seris albu-
mindse Ausschwitzung im seriisen Gewebe der arachnoidea, die
oft so dick ist, dass sie die Furche ausfiillt, und so opak, dass sie
die arachnoidea ganz undurchsichtig macht; die pia mater hingt
fest mit der arachnoidea zusammen. Auch an der basis eerebri
ist dieses Exsudat besonders um den Ursprung der einzelnen
Nerven in sehr bedeutendem Grade vorhanden. Hiufig zeigt
sich Blutiiberfiillung, die Hirnsubstanz etwas ziher als gewihn-
lich , oft minder ziithe. Ist die Anaesthesie im Gesicht mehr oder
weniger entwickelt gewesen, so findetman jederzeit am ganglion
(Gasseri eine so bedeutende serds-albumindse Ansammlung , dass
bisweilen die dura mater dadurch ausgespannt und hervorstehend
gemacht wird. Das Exsudat ist dick, opak, hat die Fasern der
Ganglien gleichsam zusammengeleimt, breitet sich aber nicht
iiber ihre Verzweigung aus. Albumindses Exsudat in der pleura,
auch auf der Leber.

Nach Danielssen und Boekh bilden die angefiihrten
Veriinderungen in den Centralorganen des Nervensystems das
Leiden, durch welches die ganze Symptomenreihe in der Spedals-
khed zu erkliren ist. In beiden Formen ist dieselbe Dyskrasie,
bestehend im absoluten Ueberschuss von Albumin und Fibrin,
sowie in Vermehrung der farblosen Blutkorperchen. Es scheint
etwas Zufilliges zu sein, dass bei einigen Individuen abnorme
Ansschwitzungen in den Centraltheilen des Nervensystems, bei
andern in der Haut entstehen. Oft gekt eine Form in die andere
iber. Is kommt vor, dass, wenn die Knoten in geringerem
Grade entwickelt gewesen, diese Erscheinnngen aufhéren und
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die der Hyperaesthesie sich dafiir einstéllen; die Knoten ver-
schwinden endlich ganz und die Empfindlichkeit erreicht den
hochsten Grad. Bald nimmt sie ab und nun tritt Anaesthesie
ein.  Auch umgekehrt geht die anaesthetische Form in die kno-
tige iiber. Dieselbe Lebensweise bringt bei dem einen die an-
aesthetischg, bei dem andern die tuberkulése Form hervor: Kin-
der von Lll:ern die an ersterer leiden, werden mitunter von der
letztern ergriffen und umgekehrt, Aher die eine ist allerdings
keine Entwicklung aus der anderen. Complikationen beider
kommen nur bei 5 0y der Erkrankung vor.

Kierulf dussert sich {iber diese Frage wie folgt: ., Die Phii-
nomene beider Formen lassen sich unter ein Grundleiden ver-
einigen. Die Hauptsache dabei ist offenbar eine chronische Ent-
ziindung in der membrandsen Bekleidung der Centralnerven-
apparate und einzelner peripherischer Nerven, sowie der seridsen
Haute iiberhaupt. Daraus kann sowohl die Hyperaesthesie wie
auch die Ernihrungsstirung abgeleitet werden., Wiihrend der
krankhafte Process in der knotigen Spedalskhed mehr die periphe-
rischen Theile, die parenchymatiosen Organe trifft, so werden hier
vorzugsweise die centralen Theile des Nervensystems ereriffen. *

Der so eklatante Befund auf der hintern Fliche des Riicken-
marks hat, wie man sieht, die Kenner dieser Krankeit zu dem
Gedanken eines Causalnexus zwischen dieser anatomischen Ver-
anderung und den colossalen Ernihrungsstorungen in der Peri-
pherie gebracht. Die Spedalskhed hat insofern eine grosse
Bedeutung, als sie das einzige Leiden ist, das in chronischem
Auftreten von jahrelanger Dauer die hintere Fliche des Riicken-
markes heimsucht, und hiufig genug ist, um ein eingehendes
Detailstudinm zu gestatten.  Vor Allem miissen die beiden For-
men in ihrem Zusammenhang aufgefasst werden. Wasiitiologisch
sehr nahe an einanderliegt, wie die beiden Formen dieses Leidens,
kann pathologisch nicht so sehr weit auseinander fallen. Man lasse

sich durch die Hautanaesthesie in der sogenannten anaesthetischen
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Form nicht tiiuschen; an den Stellen, wo die furchtbaren Degene-
rationen vor sich gehen, in den Knochen und den sie umgebenden
Theilen ist zur Zeit dieser Hautanaesthesie die ausgesprochenste
Hyperiisthesie da. Sonderbar und von: grosser Wichtigkeit ist
das verschiedenartige, ja entgegengesetzte Leiden der Nerven
verschiedener Gewebe eines und desselben Eiirpm'ﬂ'l:’éiles, Be-
achtenswerth bei dem Knochenleiden ist, dass nicht die Endglie-
der zuerst befallen werden, auch nicht die den meisten Druck
anszuhalten haben. Druck und Anaesthesie, die sonst so viel
von Theoretikern angeschuldigt werden, gehen hier wenigstens
ohne Anklage aus. Der seltnere Befund bedeutender pathologi-
scher Veriinderungen im Dorsaltheile des Riickenmarks ergiebt
sich vielleicht nur aus dem Umstand, dass hier schon weit ge-
ringere Verdnderungen geniigen, um dem ganzen Leben ein Ende
zu machen.

Ein so wichtiges Glied in der Kette der Beweisfilhrung fiir
das Dasein eines trophischen Nervensystems die Spedalskhed
sein mag, so wird es doch noch sehr vieler Versuche bediirfen,
und einer sehr eingehenden Darstellung des Verlaufes der einzel-
nen Symptome und pathologischen Veriinderungen, um Licht
iiher den ganzen Gang der Krankheit zu erhalten.

§ 5.
Atrophiae neuroticae.

Wir gelangen hier auf ein klareres Feld, zu einfacheren
Verhiiltnissen. Anf eiln Gebiet, auf dem sich der ganze Werth
klinischer Beobachtung zur wesentlichen Unterstiitzung der ex-
perimentellen auf das Schinste herausstellt, ja wo die klinische
Beobachtung vielleicht fiir immer unersetzlich ist. Wir hatten
schon frither in unsern Grundziigen zur Lehre vom trophischen
Nervensystem (Schmidt's Jahrbiicher Bd. 104 Nr. 11) auf die
grossen Schwierigkeiten aufmerksam pemacht, die sich der klaren

Samuel, trophische Nerven. 18
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Erkenntniss isolirter Lihmungen trophischer Nerven in den Weg
stellen, besonders dadurch, dass dieselben meist mit sensiblen
Nerven in einer Bahn verlaufen. Experimentell wissen wir da-
her Nichts iiber die Erscheinungen nach isolirter, kurzer oder
langer Paralyse trophischer Nerven, und vorliufig lassen sich
noch keine Vorsichtsmaassregeln als geniigend erkennen, um die
Isolirung streng zu vollziehen. Doch was der immer auf grosse
Storungen angewiesene Versuch nicht zu Stande bringen kanm,
vermag die Krankheit zu leisten; klinisch kennen wir isolirte
Paralysen der Ernihrungsnerven. Die von uns hier zusammen-
gestellten Thatsachen haben den Anhingern des direkten Fi-
nihrungseinflusses der Nerven immer als entschiedene Beweise
gegolten, den Gegnern dieser Idee als sehr schwer zu erklirende
Thatsachen. An sich nicht geniigend zu wissenschaftlich correk-
ter Demonstration, kénnen sie nunmehr in ihren vollen Werth
eintreten.

Atrophia eircumseripta totalis,

1) Beobachtung von Sehuchardt-Stilling (Spinal-
Irritation von Stilling 1840. p. 325): Auguste H. ein Mid-
chen von gegenwiirtig 26 Jahren leidet seit ihrem dritten Lebens-
jahre an einer Hemmungsbildung der rechten Wange. Wiihrend
die linke Gesichtshilfte voll, rund ist, ist die andre conkav; und
die vielleicht im Granzen nur eine Linie dicke Muskulatur mit der
sie bedeckenden Haut lieet in der Gegend des foramen infraor-
bitale fest auf dem os maxillare, so dass nicht allein der untere
Orbitalrand, sondern auch der arcus zygzomaticus sehr scharf be-
grenzt erscheinen. Die ursiichlichen Momente dieser Missbildung
sind schwer zu ermitteln, wenigstens nicht mit Bestimmtheit nach-
znweisen. Patientin ist von gesunden Eltern gezeugt, kam woll-
gebildet zur Welt, wurde von ihrer Mutter gesiugt, bekam gute
Schutzpocken und war im ersten Lebensjahre vollig gesund. Im
zweiten dagegen bekam sie durch ein Kindermidchen die Kriitze,
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welche hauptsiichlich durch Schwefelbiider geheilt wurde. Einige
Zeit nachher wurde sie vom Keuchhusten ergriffen, welcher mit
Heftigkeit lange anhielt. Nach diesem entwickelte sich ein bor-
kiger Ausschlag auf der rechten Wange, welcher mehrere Monate
hindurch niisste und nur dem anbaltenden Gebrauch innerer und
artlicher Mittel endlich wich. Nicht lange nach dem Verschwin-
den dieses Ausschlages bemerkten die Eltern eine misstarbige
Stelle und ein Schwinden der Wange. Gleichzeitig wurde auf
der rechten Kopfseite an dem obern und vordern Theile des
Scheitelbeines , dicht neben der sutura coronalis eine Vertiefung
bemerklich, welche gegenwiirtig einen Zoll Linge und ein Viertel
Zoll Tiefe hat und unbehaart geblieben ist, ohne dass jemals ein
Stoss, Fall oder Geschwiir daselbst voransgegangen war. An-
finglich hatte man Aufschlige von kaltem Wasser versucht, diese
jedoch bald wieder verlassen, indem rosenartige Entziindung und
Verschlimmerung danach eintrat. Es wurde darm animalische
Wiirme durch frisch geschlachtetes Federvieh eine Zeit lang ge-
braucht. Spiiterhin warme aromatische Fomentationen, China-
pomaden, spiritudse Friktionen ete., allein Alles vergebens; die
Wange schwand immer mehr oder blieb in ihrer Ausbildung
zuriick. Im sechsten und siebenden Lebensjahre iiberstand die Kr.
Masern und Scharlach sehr gut und blieb seit der Zeit stets ge-
sund. Im neunten Lebensjahre wurde noch ein vergeblicher
Heilungsversuch mit Elektricitiit angestellt. Die Katamenien traten
zur gewihnlichen Zeit und regelmiissig ein.  Der ganze Kirper
ist nicht nur kriftig sondern auch wohlgebildet. Weder die Seh-
kraft des vechten Auges noch das Gehor dieser Seite, noch der
Baw der Zihne haben im Mindesten gelitten. Vollkommene Fm-
prindlichkeit und normale Beweglichkeit aller Gesichtsmuskeln
st vorhanden.

Die rechte Gesichtshiilfte ist wie die einer alten Frau, die
linke wie die cines gesunden, wenn auch nicht mehr blithenden
Miidehens.  Nicht die mindeste seitliche Verziechung des Mundes

' 18*
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ist vorhanden ; im ruhigen Zustande, bei geschlossenen Lippen
ist die rechte Hilfte der Oberlippe etwas hiher gezogen , als die
linke (wie bei geriimpfter Nase), die Augenlider etwas mehr ge-
schlossen, durch Abmagerung des musculus orbicularis. Die
mindeste Reflexbewegung giebt sich auf der rechten Gesichts-
hiilfte ebenso kund, wie auf der linken. Die Muskeln sieht man
durch die diinne Haut bei ihren Bewegungen sehir deutlich durch.
Die Temperatur der rechten Gesichtshilfte ist der der linken
oleich. Die arteriae carotis, transversa faciei und maxillaris ex-
terna sind beiderseits gleich; auf der rechten Seite wird so gut
zekaut wie auf der linken; die Zungenhilften sind ganz gleich.
Das leichte Stechen mit einer Stecknadel ist auf der rechten Seite
ebenso empfindlich wie auf der andern. Auf die Fragen, ob die
rechte Seite bei Erhitzungen schwitze oder ob sie mehr Empfind-
lichkeit gegen die Kiilte besitze, antwortete Patientin: wenn der
Spiegel ihr dfe Missbildung nicht zeige, so wiirde sie dieselbe
oar nicht kennen, indem sie kein krankhaftes Gefiihl darin anzu-
oeben wisse.

Als Siugling war die Patientin vom Arm der Wiirterin ge-
fallen und seit der Zeit datirt sich die Verinderung des Ge-
sichts.

II. Beobachtung von Romberg-Bergson (Romberg's
klinische Ergebnisse 1846. p. 75. Bergson, de prosopodysmor-
phia sive nova atrophiae facialis specie): P. S., ein 28jihriges
Miidehen von ziemlich kriiftiger Constitution und untersetzter
Natur, war nach Aussage der Mutter ein gesundes, wohlgenihr-
tes Kind gewesen. Im dreizehnten Lebensjahre wurde sie zuerst
von einem Friihlingswechselfieber mit Tertiantypus befallen, wel-
ches damals in ihrer Gegend epidemisch herrschte und bei der
Kranken sieben Wochen lang anhielt. Es verschwand indess
ohne alle iirztliche Hilfe und ohne Anschwellungen der Unter-
leibsorgane zuriickzulassen. Drei Jahre darauf erlitt die Kranke,
indem sie auf einer Fussreise sehr erhitzt iiberschwemmten Boden

®
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mit nackten Fiissen durchwaden und mehrere Meilen bei heftigen
Regengiissen zuriicklegen musste, eine starke Erkiltung. ~Bald
brach unter fieberhaften Erscheinungen und ohnmachtihnlichen
Zufillen ein aus diffusen rothen Flecken bestehender Ausschlag
am ganzen Korper, vorzugsweise am Halse , hervor, verschwand
aber wieder nach drei Tagen, da die Kranke sich von Neuem
allem Wechsel der Witterung anssetzte. Die Vermuthung, dass
dieser Ausschlag eéin Scharlachfieber gewesen, wird noch dadurch
bestitigt, dass nach dem Zuriicktreten desselben das Gesicht so-
gleich oedematis anschwoll, gastrische und nervise Zufille ver-
schiedener Art und Fieberbewegungen sich einstellten und zu
diesen allgemeinen Symptomen lokale in der Rachenhihle hinzu-
traten.  Die Schleimhaut derselben wurde trocken und dunkel
gerithet, die Deglutition ausserordentlich schmerzhaft, die Stimme
heiser, die lymphatischen Driisen am Halse, die uvula und linke
Tonsille schwollen bedeutend an, und die Kranke sah sich ge-
nothigt, mit kurzen Unterbrechungen fast drei Monate lang das
Bett zu hiiten. Durch erweichende Kataplasmen, die auf die
linke Seite des Halses applicirt wurden, gelang es, den in der
Tonsille sich bildenden Abscess zur Reife zu bringen. Derselbe
dffnete sich plitzlich wihrend des Schlafes und eine reichliche
Menge griinlichen Eiters wurde ausgeworfen. Von dieser Zeit
an schritt die Besserung schnell vorwiirts. Die Kriifte nahmen
zu, der Korper gewann wieder an Fiille; allein merkwiirdiger-
weise beschrinkten sich turgor, Riithe, zunehmende Fiille im
Gesicht nur auf die rechte Hilfte desselben, wiihrend die linke
kollabirt und abgemagert blieb. Zuweilen gaben sich auch noch
ziehende Schmerzen in der linken Kiorperhiilfte kund, die vor-
zugsweise zur Winterzeit und bei stiirmischer Witterung exacer-
birten.  Die Menstruation hatte sich zwar zum 18. Jahre ein-
gestellt, aber nur mit starken Beschwerden und nach Anwen-
dung treibender Mittel. Im Sommer 1842 wurde die Kranke in
der Klinik vorgestellt und bot folgende Erscheinungen dar:
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Schon beim ersten Anblick zeigte sich ein wesentlicher Unter-
schied beider Gesichtshiilften. Die rechte hatte das normale An-
sehn eines 28jihrigen Midchens, die linke das einer alten Frau,
so dass man versucht sein konnte, die linke fiir die gesunde Seite,
die rechte aber fiir geschwollen zu erkliren. Die Mittellinie des
Gresichts bildete eine scharfe Grenze, auf deren linker Seite das
Alter, auf deren rechter die Jugend den Beschauer anblickte.
Der Haarwuchs der linken Korperhiilfte war bei weitem diirftiger
als der der rechten, so dass die Kranke, um die kahlen Stellen zu
verbergen, die Haare von rechts nach links hiniiber zu kiimmen
pflegte. Die linke Seite der Stirn war weniger convex und voll
als die rechte, so dass das tuber frontale der ersteren deutlicher
hervortrat. Querrunzeln zeigten sich nur rechterseits, wihrend
linkerseits die Haut ohne Unterlage von Fett und subeutanem
Bindegewebe dicht auf dem Knochen lag. Daher war auch der
linke arcus superciliaris schroffer zu fiihlen, als der rechte. Die
Augenbrauen der linken Seite waren grisstentheils ausgefallen,
die Augenlider linger und diinner, die Cilien des untern Augen-
lides sehr sparsam, die linke caruncula lacrymalis kleiner und
blasser als die rechte. Der ganze linke Augapfel war mehr in
die orbita zuriickgesunken als der rechte, obwohl die Convexitit
der cornea auf beiden Augen dieselbe zu sein schien. Sehr anf-
fallend war die Atrophie des linken Nasenfliigels und Nasen-
riickens, welcher letztere sich gleichsam terrassenformigzu jenem
absenkte. Auch die bewegliche Scheidewand der Nase zeigte
eine Neigung nach links, wodurch der Raum der Nasenoffnung
dieser Seite beengt wurde. Kinn und Wange der linken Gee-
sichtshiilfte waren bei weitem glatter, schlaffer, mehr eingesun-
ken als dieselben Theile der rechten, ja die linke Hiilfte des
Kinns fehlte fast ganz und war gleichsam nur als ein kleiner An-
hang der rechten zu betrachten. Die an den Nasenloehern und
Mur;dwinkr:lu herablaufenden Falten waren linkerseits zahl-

1 i ! . Tl i P
reicher und deutlicher ausgepriigt , fehlten dagegen auf der rech
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ten Seite ginzlich, so dass der Unterschied beider Gesichtshiilften
an dieser Stelle am entschiedensten hervortrat. Wegen der
Atrophie des linken Theiles der Ober- und Unterlippe war auch
derr linke Mundwinkel stumpfer als der rechte. Die geringere
Erniihrung machte sich auch noch auf der linken Seite des
Halses bis zur Mitte desselben bemerkbar; von hier abwiirts
liessen beide Korperhiilften durchaus keinen Unterschied wahr-
nehmen. |

Bei der Untersuchung der Mundhihle zeigte sich das Zahn-
fleisch der linken Seite blasser, die linke Hilfte der Zunge und
der uvula diinner und schmaler als die rechte, die Gaumenbigen
der linken Seite atrophisch, weiter ausgeschweift als die der an-
dern Seite. Die linke Tonsille endlich fehlte ganz und an ihrer
Stelle zeigte sich eine betrichtliche Narbe, als Spur der friihern
Uleeration.

Linge des Gesichts von der Stirn bis zum Kinn in der
Mittellinie = 7 Zoll.

Links. Rechts.
1) Von der incisura supraorbit. bis zum
Mundwinlcel e, sl Sigeg onudd . ol dd
2) Von der Insertion des Nasenfliizels bis

zur Spitze des tragus . L Lob. tia o add? 41/,
3) Von der Mitte der glabella bis zur Spitze
desstoggus: oaovids svisled sib ute s 58 o1fy"

4) Vom innern Augenwinkel iiber die Ohr-

muschel bis zur Nackengrube und den

Dornfortsiitzen . . .7 o 0 Tl L B 9
3) Von der Mitte der glabella iiber den

Nasenriicken bis zum innern Augen-
) el idp ! bt
6) Von der Mitte der glabella iiber den

Nasenriicken bis zum fussern Augen-

Wiﬂk31 [ - - . - el - - - = ll/lﬂ!‘f 2’1

mpEd s aab 6 st
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Links. Rechts.
7) Von der Mitte der glabella bis zum
Winkel des Unterkiefers . ., . . ., B, 7 g
8) Vom Mundwinkel bis zum philtrum ~
(auf der Oberlippe) .. . (o oifiiin sl L1/.¢/
9) Vonder Spitze des tragns bis zur Nacken-
grube und den Dornfortsitzen . . . 4 41/57

Auch in der Consistenz und Farbe zeigten sich Unterschiede ;
wiithrend die rechte Wange eine jugendliche Weichheit und
Elasticitiit darbot, war die linke rauh, runzlig, in zahlreiche Fal-
ten gelegt und von bleicher erdfahler Farbe. Dagegen liess
sich durch das Thermometer weder auf der Oberfliche noch in
der Mundhohle ein Unterschied zwischen beiden Seiten auf-
finden.

Die Sensibilitit sowohl der Hautnerven des Gesichts und
der Mundhihle, als auch der Sinnesnerven war vollkommen un-
gestort,  Die Funktionen der motorischen Nerven, des facialis,
oculomotorius, der kleinen Portion des quintus, des hypoglossus
gingen auf der linken Seite mit derselben Energie wie auf der
rechten von Statten. Ebenso wenig lies sich irgend ein Unter-
gchied in den Sekretionen bemerken. Thriinen- und Speickel-
absonderung waren auf der atrophischen Seite nicht im Ge-
ringsten beeintriichtigt, und nach Aussage der Mutter und der
Kranken selbst sehwitzte die letztere ebenso reichlich als die
gesunde.

Der einzige Unterschied, der sich ausser den bereits genann-
ten zwischen den beiden Kérperhilften auffinden liess, bestand
darin, dass der Puls der linken carotis etwas schwiicher als der
der rechten Seite zu sein schien, und avch die stethoskopische
Untersuchung ein dumpferes Geriiusch als in der rechten carotis
nachwies,

Die Kranke verfiel spiiter durch Gram iiber ihren Zustand

und ihre Armuth in eine mania religiosa und wurde einer Irren-
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anstalt iibergeben. Bei ihrer Entlassung aus derselben in ihre
Heimath hatte die Atrophie der linken Gesichtshilfte noch zu-
Fenommen.

Im Jahre 1851 wurde derselbe Fall noch einmal von
Schott genau untersucht (Atrophia singularum partium corporis
quae sine causa cognita apparet, trophoneurosis est. = Diss. inau-
guralis.  Marburg 1851.); wir heben die wichtigsten der Resul-
tate hervor: Auch das Ohr war bei weiterem Fortgang der
Krankheit nicht verschont geblieben, es bestand nur noch aus
diinnem Knorpel mit diinnem Hautiiberzug, Die genaueste Ver-
eleichung ergiebt zwischen dem rechten und linken Arm keine
Unterschiede, als die immer Statt haben. Die Atrophie hat sonst
bei genaner Messung iiberall zugenommen. Die Integritiit aller
Functionen ist geblieben: Schweiss-, Thrinen- und Speichel-
Sekretion erscheinen durchaus nicht verindert. Sensibilitit und
Temperatur auf beiden Seiten gleich, auch der Carotidenpuls
schien keine Veriinderung irgend welcher Art zu bieten. Nirgends
Schmerzen, auch im Kopfe nicht. Appetit und Schlaf gut.

1IL. Beobachtung von Romberg-Hiiter (Romberg’s
klinische Wahrnehmungen und Beobachtungen 1857 p. 84.
Hiiter: singularis cujusdam atrophiae casus nonnulli. Mar-
burg 1848). Otto Sehwann, 91/, Jahr alt, wurde am 24 Juni
1847 zuerst in der Klinik vorgestellt; aus einer gesunden Familie
stammend hatte er in seinem sechsten Lebensjahre die Masern
iiberstanden.  Ein Jahr spiter stellten sich die ersten Spuren
seines jetzigen Leidens ein. Dasselbe begann mit einer gelben
Firbung der Haut an der linken Hilfte des Unterkiefers, wozn
sich nach einiger Zeit eine glinzende Geschwulst der Weichge-
gebilde dieser Gegend gesellte, welche ohne Erfolg mit Kataplas-
men behandelt wurde.” Nach einigen Wochen versehwand die
Anschwellung von selbst und es breitete sich nur der erwiihnte
gelbe Fleck in der linken Gesichtshiilfte und der linken Subma-
xillargegend weiter aus, wobei gleichzeitie so auffallende Form-
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verinderungen dieser Theile eintraten, dass frztliche Hilfe nach-
gesucht wurde. Zwei Jahre lang wurde der Knabe von ver-
schiedenen Aerzten mit fussern Mitteln behandelt, ohne dass es
gelang, dem Fortschreiten des Uebels Grenzen zu setzen.  Wie-
derholte genaue Untersuchungen in der Klinik ergaben Folgen-
des: die Verinderungen des Gesichtes beschriinken sich auf
dessen linke IHilfte und die regio submaxillaris derselben Seite,
Sie begrenzen sich gegen die gesunde Seite ziemlich scharf durch
die Mittellinie des Gesichts, vom Kehlkopf bis zum Scheitelbein,
nach unten durch eine Linie von der Mitte des larynx bis zum
Unterkieferwinkel , nach oben und hinten durch eine Linie
zwischen dem linken Unterkiefergelenk und dem Secheitel. Die
beiden letztgenannten Grenzen sind nicht scharf, der Uebergang
der gesunden Haut in die kranke vielmehr allmilig. In diesem
umschriecbenen Raume fallen schon beim ersten Anblick zwei
Reihen von Erscheinungen auf, Veriinderungen der Form und
abnorme Pigmentbildung.

In der untern Hilfte des Gesichts, wo die Veriinderung am
deutlichsten hervortritt, ist das kranke Gewebe vom gesunden
durch eine scharfe Linie getrennt. Dieselbe beginnt an der Wur-
zel der Nasenscheldewand , steigt {iber die Oberlippe, etwas von
der Mittellinie abweichend, bis znm Lippenrand herab, springt
dann auf die Unterlippe iiber und kommt, sich immer mehr von
der Mittellinie entfernend, ungefihr 4/ von der scheinbaren
Mitte des Kinnes am Rand des Unterkiefers an. Von hier bis
zum Kehlkopf ist die Demarkationslinie undeutlich und verwischt.
Der Nasenriicken zeigt keine fhnliche Linie, die aber auf der gla-
bella wieder erscheint und in der Mitte des Stirnbeins fortlaufend,
gich in das Haar verliert.

An der bezeichneten Linie zwischen Nasenwurzel und Kehl-
kopf, beginnt nun ein graugelbliches Pigment, an der Ober- und
Unterlippe intensiver als am Halse. An der Oberlippe geht
dieses Pigment zwischen dem Nasenfliigel und Mundwinkel un-
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merklich in die normale Hautfarbe iiber, beschriinktsich dagegen
nicht auf die Unterlippe, sondern setzt sich vom Mundwinkel aus
in der Breite des Unterkiefers bis zu dessen Winkel in der Form
einzelner, 1-—2/ im Durchmesser haltender, sehr unregel-
miissiger , durch normale Hautstellen von einander getrennter
Flecken fort. Ganz ihnliche Flecken sieht man in der regio
submaxillaris von der Mittellinie bis zum vordern Rande des
sterno-cleido-mastoideus. Die Gegend vor dem linken Ohr ist
vollkommen frei; dagegen beginnen an der Insertion des helix
die Flecken von Neuem und breiten sich nach oben iiber die fast
haarlose Schlifengegend aus. Gleichmissig wie an den Lippen,
doch etwas gelber, findet man die Pigmentbildung an der Stirn
und dem obern Augenlide. Dort steigt sie von der glabella,
in einer Breite von 2/ beginnend, nach rechts die Mittellinie
nicht iiberschreitend, zum Scheitel hinauf, nimmt dabei an Breite
allmiiliz zu, so dass ihr linker Rand einen Bogen beschreibt und
ihre Breite an der Haargrenze 1 Zoll betriigt. Sie verschwindet
allmiilie in den Haaren, die auch hier grisstentheils ansgefallen
sind. Der gelbe Fleck am obern Augenlid bedeckt dessen innere
Hilfte, ist nach den Seiten hin nicht scharf begrenzt, steigt nach
oben gegen die Augenbrauen hin fort und wverschwindet hier in
einer haarlosen Stelle von 2 Linien Breite. Alle iibrigen Theile
der linken Gesichtshiilfte unterscheiden sich in der Farbe nicht
von der rechten. ~ Bemerkenswerth ist noch ein eigenthiimlicher
Fettglanz aller pigmentirten Stellen mit Ausnahme der Stirn.
Wichtiger und auffallender als die genannte Verschiedenheit
zwischen den beiden Gesichtshiilften sind die in Bezug auf Form
und Grisse:  Die linke ist nach allen Richtungen hin zu klein,
was sich schon beim ersten Anblick, noch deutlicher aber bei
genauer Messung herausstellt. Die Atrophie begrenzt sich scharf
durch die Mittellinie. Man sicht dies deutlich an der Stirn ,an
den Grenzen der linken und rechten Zihne, an dem Unterkiefer.
Betrachtet man die Stirn von oben, so erscheint die linke Hilfte
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weniger gewilbt, als die rechte, ebenso ist die linke Hiilfte des
Unterkiefers im Vergleich mit der rechten abgeflacht, die spina
mentalis steht nicht in der Mittellinie des Gesichtes s sondern ist
nach links hin verriickt, und die Knochenmasse des Unterkiefers
1st, soweit man es durch das Gefiihl beurtheilen kann, geringer
als aut der rechten Seite. Dagegen zeigt sich am Oberkiefer
keine von aussen bemerkbare Verschiedenheit.

Die Atrophie der Weichgebilde ist wie die Pigmentbildung
an der Ober- und Unterlippe linkerseits am deutlichsten und
beginnt genau in der Mittellinie. Wendet man -die Schleimhaut-
fliche der Lippe nach aussen, so bemerkt man eine weissliche
Linie, welche der Mittellinie genan entsprechend, dicht an dem
frenulum der Lippen sich vom Kiefer zum rothen Lippenrande
hinzieht und sich nach beiden Seiten hin in die normale rothe
Firbung verliert. Die Atrophie manifestirt sich durch eine nar-
beniihnliche Furche, welche Ober - und Unterlippe bis zum Kie-
ferrande durchzieht. Dadurch entsteht an den rothen Lippen-
rindern eine tiefe Einkerbunyg, die an der Oberlippe an eine in
der Jugend operirte Hasenscharte erinnert. Lisst man den
Mund schliessen, so liegen nur die rechten Hilften der Lippen
auf einander, zwischen den linken bleibt in Folge der Einkerbung
eine linglich ovale Spalte. Die Dicke der atrophischen Lippen-
hilften betriigt kaum die Hilfte der normalen; sie fiihlen sich
hart, lederartiz an, zeigen keine Falten und Vertiefungen, so dass
Ober- und Unterlippe bis zum Rande des Unterkiefers und dem
Mundwinkel das Ansehen einer ausgedehnten Narbe darbieten.
Auch die Schleimhaut der Lippenriander zeigt hiufigere und tie-
fere Querfalten, als auf der rechten Seite, wiahrend die rothe
Firbung keinen Unterschied wahrnehmen lisst. Am vorderen
Theil des Unterkiefers, so weit die Pigmentbildung gleichmassig
bleibt, liegen die Weichtheile fest auf’ dem Knochen und lassen
sich nicht, wie anf der rechten Seite, in einer Falte aufheben,

Weiter nach links, wo die Pigmentbildung nurin Flecken auftritt,
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ist auch die narbige Beschaffenheit der Haut nur stellenweise
bemerkbar, und die Weichgebilde lassen sich etwas leichter vom
Knochen abheben. Die narbigen Stellen liegen hier zwischen
den gelben Flecken, sind klein, flach, unregelmissig und lassen
sich noch am Besten mit sehr oberflichlichen Pockennarben ver-
sleichen. Einige wenige sind beinahe vollkommen rund, haben
scharfe Rinder und 1" im Durchmesser. Dasselbe Verhalten,
wie eben beschrieben, zeigt auch die Haut der regio submaxilla-
ris, die im Vergleich mit der rechten Seite abgeflacht ist und die
Abweichung des Kehlkopfs aus der Mittellinie nach links bedingt.
Der linke Nasenfliigel ist verdiinnt, stirker ausgeschnitten als der
rechte nnd in seiner Mitte gleichsam eingekerbt, wodurch das
linke Nasenloch weiter erscheint, als das rechte. Unter dem
linken Nasenfliigel bemerkt man eine jener kleinen, runden, nar-
bendhnlichen Vertiefungen. Andere Verschiedenheiten der lin-
ken Nasenhilfte von der rechten sind nicht nachzuweisen. Die
am linken Auge wahrnehmbaren Verinderungen beziehen sich
auf die innere Hilfte beider Augenlider. Dieselben sind erheb-
lich verdiinnt, was vorzugsweise von einer geringeren Dicke der
Tarsalknorpel an dieser Stelle abzuhiingen scheint. Am oberen
Augenlidrand bemerkt man auch eine flache Einkerbung, die
auf dem rechten Auge fehlt. Vom innern Augenwinkel bis fast
zur Mitte fehlen an beiden Augenlidern die Cilien vollstindig,
withrend sie von hier bis zum #Hussern Augenwinkel ebenso schim
und vollstindig vorhanden sind, wie am rechten Auge. Die
gelbe Pigmentirung am obern Augenlid ist bereits beschrieben
worden. Da dieselbe sich in die haarlose Stelle der Augenbrauen
verliert, sieht man eine Furche, welche, wie man am oberen
Orbitalrand deutlich fiihlt, durch eine Vertiefung im Knochen
bedingt ist.  Der linke musc. masseter ist erheblich diin ner, als
der rechte. Die Stirke der iibrigen Gesichtsmuskeln lisst sich
natiirlich nicht bestimmen.

Mit der Atrophie steht der spiirliche Haarwuchs auf der
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linken Kopfhilfte im Zusammenhang. Dass den linken Augen-
lidern zum grossen Theil die Cilien fehlen, dass die linke Augen-
braue an einer Stelle villig haarlos ist, wurde schon angegeben.
Streicht man das Haar von der Stirn nach dem Hinterhaupt
zuriick, so sieht man in der linken Schlifengegend eine etwa
dreieckige haarlose Stelle, deren basis nach dem Gesichte, die
Spitze nach dem Hinterhaupt gerichtet ist, sich 1 Zoll weit in
das Gebiet der Kopfhaare hinein erstrecken. In diese Stelle
zieht sich der gelbe Fleck der Stirn hinein und in ihr verliuft
auch der kiinstliche Haarscheitel des Knaben, so dass sie beim
ersten Blick nicht sogleich auffillt. Die Farbe der Haare ist auf
beiden Seiten gleich blond.

Liisst man den Knaben den Mund 6ffnen, so fillt es zuerst
auf, dass die linke Zungenhiilfte bei weitem diinner und schma-
ler als die rechte ist. Auf der Oberfliche der linken Zungen-
hiilfte bemerkt man nach dem linken Seitenrande zwei dicht neben
einander liegende Furchen, welche in ihrer Mitte am tiefsten und
breitesten , nach der basis und Spitze der Zunge hin flacher und
schmaler werden. Herausgestreckt richtet sich die Spitze der
Zunge nach links. Zipfehen und Gaumensegel zeigen keine Ver-
inderung, doch erscheint die linke Hilfte des harten Gaumens
etwas ausgehihlter als die rechte. — Die Ziihne, iiber deren
Wechsel nichtzs Bestimmtes zu erfahren war, zeigen folgendes
Verhalten. Die Grenze zwischen den Schneidezihnen beider
Seiten ist sowohl am Ober- wie am Unterkiefer nach links hin
verriickt und es entspricht dieses Verhiltniss dem scheinbaren
Hiniibergedriingtsein der rechten Kieferhilften tiberbaupt. Die
Ziihne, besonders die der linken Seite, stehen unregelmissig, als
ob sie nicht Raum genug im Kiefer hiitten. Im rechten Ober-
kiefer sind alle Zihne vorhanden, mit Ausnahme des in diesem
Lebensalter immer fehlenden fiinften Backzahnes; im linken ist
der erste Schneidezahn bis zur Hiilfte durchgebrochen, derzweite

fehlt, und ziemlich nah am ersten steht der Augenzahn, so dass
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man das Fehlen des einen Schneidezahnes nicht sogleich bemerkt.
Die Backziihne sind vollstindig. In der linken untern Zahnreihe

fehlt nur der erste Backzahn.

Die linke carotis scheint schwiicher zu pulsiren, als die
rechte. Die linke art. maxill. ext. ist nicht zu fithlen, wiithrend
die rechte sehr deutlich pulsirt. Die Sechlifenarterien beider
Seiten zeigen keine Verschiedenheiten. DBetrachtet man recht
eenan die einzelnen gelben Flecke im Verlaufe des linken Unter-
kiefers und der regio submaxillaris, so sieht man in jedem der-
selben ein sich zertheilendes Gefisschen, dessen Aestchen an der
Grenze verschwinden. Am stirksten ist diese Gefiissentwicklung
am obern Augenlide und in der Schlifengegend, =0 weit diesel-
ben pigmentirt sind. In der letzteren sind auch die grossen Ve-
nen sehr stark entwickelt. Dagegen fehlt die feine Injektion
an den gleichmissig pigmentirten Stellen der Lippen und Stirn.
Auf der rechten Seite ist von dieser vendsen Injektion keine

Spur wahrzunehmen.

In Bezug auf die verschiedenen Funktionen zeigen die bei-
den Gesichtshilften gar keinen Unterschied. Gesicht, Gehor,
Geruch, Geschmack , Gefiihl, Bewegung, sind auf beiden Seiten
vollig gleich, die Sprache ist deutlich und das Kauen geht anf
beiden Seiten gleich gut vor sich. Auch die Temperatur und
die Sekretionen in beiden Gesichtshilften lassen keine Verschie-

denheit wahrnelimen.

Wiihrend der Einwirkung des Rotationsapparats begann
die atrophische Seite zu turgesciren, wurde blutroth, und die
sonst nicht fithlbare art. maxill. ext. pulsirte stark. Die Tem-
peratur iiberstieg noch die der gesunden Seite. Nach einer acht-
monatlichen elektrischen Kur war wenig gewonnen. War auch
die abnorme Pigmentbildung und die feine Grefissentwicklung
grosstentheils, ausser an Stirne und Schliife, geschwunden (dort
war auch der heftigen Schmerzen wegen nicht lange elektrisirt
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worden), so hatte sich dagegen die Atrophie der linken Nasen-
wand mehr entwickelt.

Dieser Kranke wurde von Virchow am 7. Juni 1859 in der
(vesellschaft fiir wissenschaftliche Medicin in Berlin vorgestellt,
also damals ein mindestens 12 Jahre alter Fall. Auch damals
noch war die Affektion lediglich auf Gesicht und Kopf beschriinkt,
hier sind es aber alle, nicht einzelne Gewebe, die befallen sind.
Unterhantbindegewebe, Muskel, Knochen sind afficirt, die Haare
ausgefallen, so dass diese Theile ein seniles Aussehen haben.
Die sensiblen und motorischen Nerven dieser Theile scheinen
keine oder nur geringe Abweichungen zu zeizen. Virchow
macht darauf aunfmerksam, dass gerade die Theile der Mittellinie,
die fiir Collateralkreislanf am giinstigsten sind, am stirksten er-
krankt sich zeigen, wihrend isolirte Partien, wie das Ohr, gar
nicht afficirt sind. Ausserdem bilde sich bekanntlich Compen-
sation durch Collateralkreislauf bei mangelhafter Zufuhr nicht
nur bhei kleinen Arterien, sondern selbst bei der aortaaus, (Aus
dem Protokoll, deutsche Klinik 1859. Nr. 33. p. 336.)

IV. Beobachtung von Romberg. (Klinische Wahrneh-
mungen p. 91.) Ein 22jiihriges Midchen war kurz nach einer
am Scheitel erlittenen Verletzung von stechenden, rasch voriiber-
oehenden Schmerzen in der linken Scheitelgegend befallen wor-
den. Vor drei Jahren bildete sich auf der linken Hailfte der
Stirn eine Depression, die allmalig an Tiefe zunehmend, sich vom
Supraorbitalrand bis zum Scheitel erstreckte und von einem
Ausfallen der Haare in diesem Bereich begleitet wurde. Dabei
nahmen die Sehmerzen mehr und mehr zu, so dass schon wieder-
holt iirztliche Hilfe nachgesucht worden war. Bei der Unter-
sunchung zeigte sich auf der linken Stirnhilfte eine zwar nicht
tiefe, aber 6 Linien breite Furche, welche etwa 1 Zoll von der
Mittellinie entfernt, lings des nervus supraorbitalis in gerader
Richtung vom Orbitalrand anfwiirts stieg und in der linken Hilfte
der Lambdanaht endete. Die Haut selbst war an dieser Stelle
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nieht veriindert, doch fehlten in dem Theil der Furche, welcher
das Scheitelbein durchzog, simmtliche Haare. Auch die Augen-
braue war dicht neben dem foramen supraorbitale ungewhnlich
diinn.  Die Sensibilitit der Haut und die Energie des museulus
frontalis waren auf beiden Seiten vollic gleich. In unregelmiis-
sigen aber vollkommen freien Zwischenriumen treten noch immer
heftige Schmerzanfille im hintern Theil der Furche auf, die mit
Umneblnng der Sinne und grossem Angstgefiihl verbunden sind.

V. Beobachtung von Hiiter-Axmann (Hiiter: singu-
laris eunjusdam atrophiae casns nonnulli. Marburg 1848): Ein
32jihriger Webergesell hatte bis zu seinem siebenten Lebensjahre
nur an leichten Erkdltungen, die er sich durch seine Liebe zum
Fischfang zugezogen, gelitten. Seit dem siebenten Jahre aber
traten in unregelmissigen Zeitriiumen Contraktionen der linken
Kanmuskeln ein, die anfangs die Zihne der linken Seite zusam-
menpressten und beim Nachlassen ein Klappern derselben zur
Folge hatten. Solche Anfille, die einige Minuten anhielten,
waren von dem Gefiihl einer kriftigen Contraktion der Backen-
und Schlifenmuskeln begleitet und daunerten mit derselben Inten-
sitit und Hiufigkeit bis zum vierzehnten Lebensjahre, von welcher
Zeit an sie seltner und minder heftic wurden, und gegenwiirtiz
(August 1848) nur noch als sehr schnell voriibergehende Con-
traktionen der linken Backenmuskeln ohne Zihneklappern be-
stehen. Fast gleichzeitig mit dem Eintritt jener Kriimpfe be-
merkte Patient, dass er auch ein feineres Gefiihl in der linken
(Gesichtshilfte, namentlich in deren oberem Theile bekomme , in
dem er die Unterschiede der Temperatur bestimmter als friiher
und viel deuntlicher als auf der rechten Seite empfand. Diese
gesteigerte Sensibilitiit macht sich noch jetzt im ersten und zwei-
ten Ast des linken trigeminus bemerkbar. Nicht lange nach dem
Eintritt dieser hyperkinesis und hyperaesthesis entwickelte sich
eine Atrophie der linken Gesichtshilfte, besonders ihres untern

Dritttheils, die im Jahre 1848 folgende Erscheinungen darbot :
Samuel, trophisehe Nerven. 19
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Die linke Schlifengegend und Wange sind abgeplattet, simmt-
liche linke Kaumuskeln von weit geringerem Umfang als die
rechten.  Die Schlifengrube ist fast doppelt so tief, als die der
rechten Seite und der Kranke gab aus freien Stiicken an, dass
bei einem Druck auf dieselbe es ihm vorkime, als giibe der diinne
Knochen nach und knicke ein, wie ein Kartenblatt. Die Haut
liegt ohne Fettpolster dicht auf den Muskeln und Km:u:iu:n, un-
terscheidet sich jedoch in Bezug auf Farbe und Temperatur nicht
von der Haut der gesunden Seite. Die Muskeln contrahiren sich
auf beiden Seiten mit derselben Energie, so dass der Kranke auf
beiden Seiten gleich gut kauen kann. Die Haare der Schliifen-
gegend, sowie der Backenbart fehlen auf der linken Seite, wiih-
rend sie auf der rechten ziemlich stark sind, nur am Kinn bemerkt
man auch an der atrophischen Seite Haare und am Halse ist der
Haarwuchs auf beiden Seiten gleich stark. Die linke Hilfte des
Unterkiefers 1st bedeutend kiirzer und diinner, als die rechte,
welche gleichsam nach links hiniiber gewachsen erscheint. Beide
Hilften werden durch eine narbige Hautfalte, welche auch die
Unterlippe in zwei ungleiche Theile, einen diinneren und kiirze-
ren linken und einen lingeren und dickeren rechten theilt, von
einander geschieden, so dass ein Doppelkinn entsteht. Die Zihne
sind nur der Zahl nach verschieden, indem der fiinfte Backenzahn
in der untern linken Zahnreihe fehlt. Die rechte Zungenhilfte
ist genau noch einmal so breit und so dick als die linke und neigt
beim Herausstrecken etwas nach links, doch ist weder die Sprache
erschwert, noch der Geschmack verindert. Versuche ergaben,
dass die Geschmacksenergie auf beiden Seiten der Zunge in glei-
chem Grade vorhanden war. Der linke Gaumenbogen ist etwas
mehr ausgeschweift und die linke Seite der uvula etwas schmaler,
als die gleichnamigen Theile der rechten Seite; iibrigens sind
Farbe , Temperatur, Speichelabsonderung in beiden Hilften der
Mundhihle gleich. Die Backe ist nach einer genauen Messung

6, die linke nur 3 Linien dick.
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V1. Beobachtung von Parry (collections from the unpubli-
shed writings vol. L p. 478, nach Romberg’s: klinische Ergeb-
nisse p. 80). Miss. ‘I, 28 Jahre alt, schlank und hager, doch
von bliithendem Aussehen, wurde vor ungefihr 13 Jahren in der
Schule plitzlich von einem miissigen Grad einer Hemiplegie der
linken Seite befallen, wobei die Intellektualitit nur voriiber-
gehend gestirt war. Obwohl sich die urspriinglichen Symptome
jetzt nicht mehr mit Genaunigkeit angeben lassen, so ist doch so
viel ermittelt, dass die Kranke zu verschiedenen Zeiten an Kopi-
schmerzen gelitten hatte und dass seit dem Eintritt des Anfalls
die linke Gesichtshiilfte anfing magerer als die rechte zu werden.
Gleichzeitig sank das linke Auge mehr in die orbita zuriick und
wurde scheinbar kleiner. Das Merkwiirdigste war aber, dass von
dieser Zeit an das Haar auf dem obern Theile der linken Kérper-
hiilfte, welches friither eine dunkelbraune Farbe hatte, anfing,
weiss zu werden, was jetzt in einem solchen Grad zugenommen
hat, dass nicht ein einziges braunes Haar unter den weissen zu
bemerken ist. An-derselben Seite und zwar am untern Rand
der behaarten Kopfhaut, nahe am Nacken, zeigt sich nach
einem natiirlich gefiirbten Zwischenraume noch eine einzelne
vollkommen weisse Locke. Die Beschaffenheit des Auges und
Geesichts ist bisher dieselbe geblieben , die Zunge wird beim He-
rausstrecken aus dem Munde nach links gewendet. Dagegen
bemerkt man keine Spur von ptosis, von Verziehung der Mund-
winkel oder irgend eine Schwiiche und Taubheit der entsprechen-
den Extremititen. Der Puls von 84 Schliigen in der Minute ist
miissig stark in den Radialarterien; doeh ungewdhnlich voll und
kriftig in den Carotiden. Der Appetit ist gut, die Fiisse sind
miissig warm, die Katamenien treten selten dfter als einmal bin-
nen sechs Wochen oder zwei Monaten ein.  Die Kopfschmerzen
hatten sich durch den Genuss des Weins, der ihr von einem Arzte
verordnet worden, bedeutend gesteigert, haben aber fast ganz

L9
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aufgehirt, seitdem die Kranke die Quantitiit des tiglich genosse-
nen auf ein (las beschriinkt hat.

Die Haut des Kopfes war niemals der Sitz von Uleerationen
weder in Folge der Applikation eines Vesikators, noch ans ande-
ren Ursachen. Bemerkenswerth ist, dass die ganze Familie die-
ser jungen Dame, die ich zum Theil behandelt habe, einer miissi-
gen Blutiiberfiillung der Hirngefisse und den mannichfachen,
aus dieser Quelle entspringenden Krankheiten unterworfen ist.

Die Eltern des jungen Méadchens erzihlten mir nachtriiglich,
dass beim Eintritt des Anfalls eine Taubheit des Gefiihls in der lin-
ken Gresichtshilfte und eine Schwiiche des linken Armes deutlich zu
bemerken war. Diese Symptome sind jetzt ganz geschwunden ;
nur ein geringer Grad von Taubheit auf dem linken Ohr besteht
seit dem Anfall fort. Zuweilen empfindet die Kranke beim Nie-
derlegen listize Pulsationen im Kopfe, die sich beim Liegen auf
der linken Seite so steigern, dass sie ihre Lage findern muss. Die
Zunge wendet sich beim Herausstrecken aus dem Mund nicht
allein nach der linken Seite, sondern ihre dinke Hilfte ist auch
offenbar diinner als die rechte. Die weisse Firbune des Haares
wird durch die Mittellinie des Kopfes gsnan begrenzt; anf der
rechten Seite derselben ist nicht ein einziges weisses Haar zu
bemerken. Einige vereinzelte zeigen sich auch in den Stirn-
und Augenbrauenhaaren der linken Seite.

VII. Beobachtung von Lehmann (Romberg’s klin. Er-
gebnisse p. 81). Ein 18jihriges Midchen von blithender Gesichts-
farbe und kriiftigem Korperbau, hatte nach Aussage der Eltern
in den Kinderjahren an skrofultsen Anschwellungen der Hals-
driisen , Aufgetriebenheit des Bauches und unregelmiissiger Ver-
dauung gelitten. Im 16. Jahre stellten sich die Katamenien ein
und kehrten regelmiissic wieder. Vor drei Jahren machte sich
an zwel kleinen Stellen der linken Gesichishiillfte unterhalb des
aussern Augenwinkels auf dem Jochbein und am Unterkiefer in
der Gegend des foramen mentale eine Blisse der Haut bemerkbar.
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Mit der seit zwei Jahren mehr und mehr eingetretenen Fiille des
Korpers und namentlich des Gesichtes war ein allmiilig zuneh-
mendes Zuriickbleiben der Entwicklung der betreffenden Gesichts-
hiilfte nicht zu verkennen. Die Haut zeigt zwar dieselbe Frische,
Temperatur und Sensibilitit wie auf der andern Seite, ebenso
gehen die Bewegungen normal von Statten; allein die eanze linke
Gesichtshiilfte ist eines grossen Theiles ihres Fettpolsters beraubt,
besonders an den erwiihnten beiden Stellen, von denen die obere
unregelmiissig geformte von dem Umfang eines Achtgroschen-
stiickes, die untere im Umfange eines Silbergroschens der Fett-
unterlage zu ermangeln scheint, so dass die Haut das Ansehen
hat, als wiire sie mit dem darunterliegenden Knochen verwachsen.
Diese beiden Hautstellen sind von weisslich schillernder Farbe
und unterscheiden sich von wirklichen Narben dadurch, dass sie
eanz glatt anzufiihlen und verschiebbar sind.

Diese atrophia cireumseripta totalis ist auch an andern Stellen
beobachtet; wir geben einige Beispiele:

VIII. Beobachtung von Romberg. Im Februar 1848
meldete sich in der Klinik ein 22jihriges Miadehen, bei dem sich
dicht unter der rechten Brustwarze ein 31/, breiter und 13/
langer, bis zur Medianlinie reichender Fleck von briiunlich gel-
ber, nicht an allen Stellen gleichmissiger Farbe zeigte, der unter
dem Niveau der umgebenden Haut lag und an den Réindern kleine
Falten zeigte. Die Oberfliche desselben hatte vollkommen das
Ansehen einer Narbe, lag ganz straff’ auf den unterliegenden
Theilen, so dass sie sich nicht in Falten aufheben liess und fiihlte
sich lederartig fest und glatt an. Nur unter dem obern und
aussern Rand dieses Flecks konnte der Finger etwa 1/, Zoll tief
eindringen , woraus der Sitz der Affektion in der Haut selbst er-
wiesen wurde. Die braungelbe Farbung zeigte sich noch flecken-
weise hie und da ausserhalb der Grenzen des Krankhaften. Auf
der atrophischen Seite selbst sah man die Narben von vier Blut-
egelstichen, deren weissliche Firbung von der intensiv braun-
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gelben Farbe der niichsten Umgebung auffallend abstach. Die
Sensibilitat des atrophischen Theiles war normal, Schmerz in
demselben nie vorhanden, die Temperatur schien etwas gesun-
ken. Die Ursache der seit 31/; Jahren sich entwickelnden Krank-
heit konnte nicht ermittelt werden, da man das von der Kranken
selbst beschuldigte Heben einer schweren Last nicht dafiir gelten
lassen konnte. Die Patientin entzog sich der Behandlung.

IX. Beobachtung von demselben: Hierher gehirt wohl anch
der Fall eines 4jihrigen Knaben, welcher vor einem Jahre Mor-
gens beim Erwachen den rechten Arm nur mit Miihe und sehr
wenig bewegen konnte, obwohl derselbe am Tage zuvor noch im
vollen Besitz seiner motorischen Kraft gewesen war. Von die-
sem Tage an nahm der Arm an Umfang mehr und mehr ab, =o
dass er am Tage der Vorstellung, den 9. Juli 1848, kaum halb
so dick war, als der gesunde linke. Und nicht blos die Weich-
theile, sondern auch die Knochen nalimen an dieser Atrophie
Theil, was sich an dem erheblich verminderten Umfang des os
humeri deutlich erkennen liess. Die Bewegung war beschrinkt,
aber nicht giinzlich aufgehoben. Weiterer Verlauf nicht er-
mittelt.

X. Beobachtung von Lobstein (Pathologische Anatomie
deutsch von Neurohr Bd. I.): Nach einem Falle im dritten
Lebensjahre bildete sich Atrophie und Schwiche des rechten
Beines aus, so dass, als im 54.Jahre der Tod erfolgte, der rechte
Oberschenkel 1 Unze 45 Gran weniger wog, als der linke,
die Wadenmuskeln links iiber 5 Unzen an Gewicht gegen rechts
abgenommen hatten. Nerven und Blutgefiisse zeigten gar keine
krankhaften Verinderungen.

Rechnet man zu diesen 10 Fiillen noch die iihnlichen Beob-
achtungen von Charles Bell, Boérhave, Himly, Hii-
ter, so werden wir der atrophia circumseripta totalis ihr Biirger-
recht in der Pathologie nicht verweigern diirfen. Offenbar ergeht
es ihr wie der atrophia muscularis progressiva, die, seitdem die
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Aufmerksamkeit erst auf sie gerichtet ist, sich als eine durchaus
nicht seltene Krankheit herausgestellt hat; und Romberg ver-
dankt es sicher nicht dem Zufall, dass von diesen 10 Beobach-

tungen so viele seinen Namen tragen.
Der hohe Werth, den wir den atrophiae neuroticae vindi-

ciren zu miissen glauben, kommt vor allen dieser Gattung zu.
Atrophien anf einen bestimmten Theil begrenzt, aber innerhalb
desselben auf alle Gewebe ausgedehnt, kénnen einen direkten
dyskrasischen Ursprung nicht in Anspruch nehmen. Bei der
Integritiit derselben (Gewebe sonst iiberall, bei der Determinirung
des Leidens in einzelnen Kérpertheilen, muss die gemeinsame
fortschreitende Atrophie aller Gewebe eines so erkrankten Kor-
pertheils einen gemeinsamen lokalen Ursprung haben. Er konnte
nur in den Gefissen oder Nerven des Theils gefunden werden ;
denn eine Atrophie aller Gewebe eines Theils aus eigener Initia-
tive ohne irgend welche eklatante Veranlassung, ist eine An-
nahme ohne jede Analogie. Und die stete Zunahme der Atro-
phie, was auch ihr entfernter Grund sein mag, verlangt eine causa
proxima, die noch fortwirkt. Dass dieser Grund nicht in den
(refassen liegen kann, haben wir mit Vireho w’s Worten vor-
her ausgefiihrt.  Dass er in den Nerven zu suchen ist, dafiir
spricht :

1) die hiunfige Ausdehnung des Leidens auf bestimmte Ner-
vengebiete;

2) die Hervorbildung des trophischen Leidens aus ander-
weitigen Leiden desselben Nervenstammes in einzelnen Fiillen ;

3) die Uebereinstimmung der Affektion mit den Folgen
experimenteller Lihmung der Nerven auch in den Punkten, die
einer vielfachen Auslegung nicht unterworfen sind. Die Atro-
phie der Haut, der Muskulatur, der Knochen kann nach den Ze-
dachten Versuchen der Bewegungsunfihigkeit und Empfindungs-
losigkeit zugeschrieben werden. Aber der Ausfall der Haare ?
Das Ausbleiben ihres Wachsthums? Dies kommt gar nicht bei

*®
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Jeder Paralyse und bei jeder Anisthesie vor. Und wenn es vor-
kiime, es fiinde durch sie nicht seine Erklirung,

4) Der direkte Gegensatz, in welchem diese Thatsachen mit
den Folgen der Reizung bestimmter Nerven stehen, wenn man
von den nothwendigen Folgen der Rapiditit und Stirke dieser
Erniihrungsstorungen abstrahirt.

Von hiohem Interesse — und wir machen hier schon darauf
aufmerksam — ist der Gegensatz der trophischen Storungen bei
diesen uncomplicirten Likmungen trophischer Nerven gegeniiber
den it Anaesthesie verbundenen. Frappant besonders, wenn
man das Bild einer derartigen halbseitigen Atrophie des Gesich-
tes dem einer halbseitizen anaesthesia trigemini gegeniiber hiilt.
Trotz der entschiedensten Atrophie fehlen hier die Ernihrungs-
storungen der Schleimhdute der Nase, des Mundes, der Augen
ganz und gar. Die sogenannte Widerstandsfihigkeit der Theile
hat durch die Atrophie nicht abgenommen. Die atrophischen
Theile ertragen die Unbill der Temperatur, der Luft, der festen
und flissigen Korper, die sie berithren, ganz ebenso wie die nor-
mal ernéihrten. e Haut wird nicht blaw bei Einwirkung der
Kiilte, das Zahnfleisch nicht blutend, die Zihne nicht locker, die
Sehneider’sche Membran nicht roth und gewulstet, das Auge
nicht leicht entziindet. Also auf etwaige Umfangsabnahme, auf
geringerer Ernihrung beruht die verminderte Widerstandsfihig-
keit anaesthetischer Theile ganz offenbar nicht. Worauf, wird
sich aus der Zusammenstellung der Thatsachen im letzten Ab-
schnitt ergeben.

Atrophia museunlaris progressiva.

Dieser erst seit Aran, Cruveilhier, Duchenne als be-
sonderes Leiden anerkannte Zustand charvakterisirt sich durch
das Auftreten von Atrophie in einzelnen Muskeln, die sich
immer mehr zuletzt auch auf das ganze Muskelsystem ausdehnen
kann, und natiirlich Schwiiche der Bewegung, schliesslich voll-
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kommene Lihmung zur Folge hat. Die Atrophie ist also hier
das erste, die Lihmung das nothwendige zweite Uebel, die Liih-
mung nur Wirkung der Atrophie; nur in dem Grade eintretend,
als die Atrophie sie bedingt. Es findet daher hier das umge-
kehrte Verhiiltniss gegeniiber der cerebralen und spinalen Lih-
mung statt, die von vornherein die Paralyse und erst als Folge
dieser die Atrophie setzt. Mit Ausnahme einer Sektion von
Cruveilhier, die eine Atrophie der vordern Riickenmarks-
wurzeln ergab, waren im Uebrigen die Resultate der Autopsie
negativ. Die Erblichkeit der Krankheit ist vielfach constatirt.
Ihre Deutung als primires Nervenleiden schon alt. Bei dem
ziemlich gleichen Bilde, das die Krankheit stets darbietet und der
schon sehr grossen Zahl von beobachteten Fillen wiire eine Ca-
suistik fiir unsere Zwecke vollkommen iiberfliissic und fiir die

Lehre von den trophischen Nerven sehr wenig lehrreich.

Atrophia lateralis cruciata.

Virchow (Handbuch der speciellen Pathologie Bd. I. p.
320) bezeichnet mit diesem Namen die eigenthiimliche Form der
Atrophie, welche wie die cerebralen Krimpfe und Lihmungen
den halben Kiorper trifit, so dass am Kopf die verkiimmerte
Hilfte die entgegengesetzte Seite einnimmt, wie am Rumpf und
den Gliedern, In den meisten Fillen ist diese Afrophie mit einer
unvollkommenen Lihmung, nicht selten mit missiger Contraktion
der Flexoren verbunden, doch giebt es auch Fiille, wo nichts davon
erwdihnt wird. (M..J. Weber.) Der Schidel ist immer schief,
am grissten Umfang einer Seite stenotisch, meist verdickt und die
entsprechende Grosshirnhemisphiire atrophisch. Die entgegen-
gesetzte Seite bald normal, bald compensatorisch erweitert und
dem entsprechend sind die geistigen Funktionen bald normal,
bald vermindert, in welchem Falle Idiotie die Folge ist. M. J.
Weber scheint der erste gewesen zu sein, der dieselbe Atrophie
auch auf der einen Beckenseite erkannte, aber erst Schroeder
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van der Kolk hat eine sehr sorgfiltize und ausgedehnte Un-
tersuchung angestellt, aus der sich ergab, dass auch die Knochen,
die Muskeln, die Nerven, das Riickenmark an derselben Seite wie
das kleine Grehirn, an der entgegengesetzten wie das grosse ver-
kiimmert waren. Meist ist diese Atrophie Entwicklungsatrophie.
Zuweilen reicht die Entstehung bis in die Zeiten des intrauteri-
nen Lebens zuriick, andremale ist der Anfang sehr viel spiiter und
deutlich markirt durch die Entwicklung spasmodischer Zufille.
In ihrer Vieldeutigkeit bediirfen diese Fille noch ebenso sehr
tief eingehender Studien, wie die Beobachtungen iiber

Atrophia generalis progressiva.

Wie die Muskelatrophie bildet sich aunch hiufig eine pro-
gressive Knochenatrophie (Osteomalacie Virchow) aus, ja es
giebt Fille von Atrophien von grosser Ausdehnung, die sich
unter Convulsionen entwickeln und bei denen die Atrophie
nicht mehr als direkte Folge von Verdauungsstorungen oder von

Erschopfung angesehen werden kann.

§ 6.

Das Nervensystem bei der normalen und anomalen
Entwicklung.

Fiir die Frage iiber den Zusammenhang der Missbildungen
mit Anomalien des Nervensystems besitzen wir bis jetzt ansser-
ordentlich wenig zuverlissiges Material. Die Sitze -aus der
Entwicklungsgeschichte , die fiir die Beantwortung von Werth
sind, sind folgende:

1) Die Centraltheile des Nervensystems sind die ersten Spu-
ven des Embmyo, die wvon dem Keime erkennbar ausgeschieden

werden. | |
2) Jedes Organ entwickelt sich direkt aus dem Keime; die
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Zellenmasse, die dasselbe construirt, differencirt sich in ilwe ver-
schiedenen Elemente.

8) Auch die Ganglien und peripherischen Nerven entstehen
alle an Ort und Stelle aus den urspriinglichen Bildungszellen
der Embryonen; die letzteren entwickeln sich jedoch so weiter,
dass immer die centralen Enden den peripherischen voran sind.
(Kiolliker Handbuch p. 353.)

4) Zur Zeit, wenn die Gliedmaassen sich ausbilden, entstehen
Anschwellungen des Riickenmarks da, wo die Nerven jenes sich
ansetzen. Bel zwel menschlichen Friichten, bei denen die untern
Extremitiiten fehlten, fehlte auch die Lendenschwellung; bei
einer andern ohne Brustglieder die Halsschwellung. ( Serres.)
In einem Falle von Monopodia (in Vrolik’s: die Frucht des
Menschen und der Siugethiere 1854) war der Lumbal- und Sa-
kraltheil der Wirbelsiule gespalten, in dieser Spalte liegt der
untere Theil der medulla spinalis; in der Lumbalgegend rechter-
seits (abnorme Seite) fehlen Nervenwurzeln wie foramina inter-
vertebralia, auf derselben Seite sind noch Nervenwurzeln anf-
zufinden, die durch die Sakrallicher gehen und dann nach und

nach aufhoren.

5) Uebereinstimmend findet sich nicht nur Mangel gewisser
Nerven mit Mangel der betreffenden Organe, sondern auch bei
Uebermaass der Organe eine diesem entsprechende Anordnung
um Nervensystem, und bei Verschmelzung der Organe ein genauer
Zusamanenhang zwischen der Art jener Verschmelzung und der
der Nervengebilde. (Tiedemann.)

6) Mangel des Riickenmarks bei einer selbststindigen
Frucht scheint nie urspriimglich vom i auszugehen, daman diese
Missbildung nicht bei friithen Friichten gefunden hat, sondern
sammtliche zahlreiche Friichte ohne Riickenmark aus dem 7., 8.
und 9. Monat waren. Dieser Umstand ist geeignet zu beweisen,
dass die Ursachen des Mangels oder der Zerstorung des Riicken-
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marks sich erst in spiteren Epochen der Entwicklung aushbilden.
(Ollivier L. e. I. p. 177.)

7) In den nicht seltuen Fillen von Parasiten ohne Riielen-
mark zeigte sich in den wenigen genauer beschriebenen immer die
Eaxistenz von Ganglien und von diesen ausgehender Nerven. In
der Beobachtung von Mayer (Walther’s und Grife’s Jour-
nal 1827. X. Bd. p. 44.) betreflend einen Parasit, der nur aus
einem Beckentheil des Rumpfes mit zwei untern Extremititen
bestand , zeigte sich doch selbst die Muskulatur noch so weit er-
halten, dass die allerdings meist aus weisser kiirniger Fettmasse
bestehenden und nur von schwachen Muskelfagern durchzogenen
Muskeln nach der Richtung der Streifen und Biindel noch er-
kannt werden konnten. Das aus einem Becken mit zwei untern
Extremititen bestehende Knochensystem war von verhiltniss-
miissiger Entwicklung, ebenso die Blutgefisse. ., Am sparsamsten
von allen organischen Systemen war das Nervensystem bedacht.
Kein Gehirn, auch vom Riickenmark keine Spur, da keine Riick-
gratsportion sich vorfand. Der ischiadicus, eruralis und obtura-
torius fehlten eigentlich vollkommen. Es waren in der mit einigen
rothen Biindeln und Fasern durchzogenen Fettmasse der Extre-
mitiiten keine Nervenfasern, welche zu diesen Muskelfasern sich
hinbegaben, deutlich zu erkennen. Alles, was ich von Nerven
an den Extremititen vorfinden konnte, war ein feiner Nerven-
faden, der die art. cruralis begleitete und zarte Seitenverzweigun-
gen abgab., Man konnte ihn bis zum Unterschenkel hinab ver-
folgen. Nach aufwiirts reichte sein Ursprung bis zur arteria
iliaca hinauf, hier schien er aus dem plexus renalis zu treten,
dieser plexus renalis war deutlich so wie der plexus mesentericus
mit verhiltnissmiissigen Ganglien versehen, zu erkennen.® Inder
Epikrise bemerkt dann der Autor: ,merkwiirdig ist in unserem
Falle das vollige Fehlen dss Riickenmarks und der harten Nerven
im Parasiten. Es ergiebt sich daraus, dass Muskeln mehr oder
minder deutlich entwickelt, mit ihren Sehnen und dazu gehirigen
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Knochen- und Hautbedeckungen, somit ganze formliche Glied-
maassen ohne ihre Nerven, d. h. ohne die des Riickenmarks in
solchem Falle sich bilden kinnen. Es scheinen zu dieser Bil-
dung bloss die weicken Nerven des Gangliensystems hinzureichen,
welche zu diesem Zwecke stiivker hervortreten.”  Auch geht
aus dieser Beobachtung hervor, dass sich Eingeweide, Genita-
lien, Urinsystem, Darmkanal, ohne den Einfluss des Riickenmarks

und seiner Nerven zu bediirfen, bilden kinnen.

Einen iihnlichen, aber doch in manchen Beziehungen wie-
der abweichenden Parasiten ohne Riickenmark hat Taesebeck
geschildert (Miiller’s Archiv 1842, p. 61.). Hier erlebte das
Kind die fiinfzehnte Woche und trug seinen Halbkameraden vorn
am Leibe, dicht neben dem Nabel; der parasitische Rumpf ist
miinnlichen Geschlechts, hat beide Oberschenkel, aber nur den
linken Unterschenkel, Nervenverbindungen hatte er nicht mit
dem gesunden Kinde. Kind und Parasit liessen ihren Urin aber
zu verschiedenen Zeiten, sie schwitzten gemeinschaftlich, nur war
der Schweiss, wie iiberhaupt die Temperatur des Parasiten, etwas
kilter. Bei der Sektion zeigten sich Wirbelsiule, Kreuzbein und
Steissbein fehlend. Die Nerven waren wie folgt: zwischen Blase,
Niere und Ureter befanden sich zwei Ganglien, welche durch
Zweige mit einander in Verbindung standen; aus ihnen kamen
wiederum Aeste hervor, die theilweise neben den Gefissen ver-
liefen und Kniétchen bildeten. Ferner kamen zwei Aeste an der
vordern Seite aus den beiden Ganglien als nervi crurales hervor,
von welchen der linke Ast bedeutend starker als der rechte war :
beide Aeste gingen zu den Oberschenkeln. An der hintern Seite
der Ganglien, innerhalb der Beckenhishle, kamen mehrere Wur-
zeln aus denselben hervor, welche unter einander und auch mit
dem nervus cruralis sinister in Verbindu ng standen. Aus diesem
plexus entsprangen ferner drei Nerven, nimlich :

a) der n. ischiadicus sinister, welcher zweimal so stark als
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b) dern. ischiad. dext. war. Beide gingen durch die Becken-
hihle hindurch und vertheilten sich in die Oberschenkel.

Der n. ischiad. sinist. theilte sich in der Kniekehle in drei
Aeste, in den tibialis, peronacus und cut. post. eruris mit ganz
regelmissiger Vertheilung.

¢) Zuletzt auch ein nervus eutaneus posterior, der durch die
Beckenhthle in das Fett trat und sich bis zu der Haut verfolgen
liess, in welcher er sich verbreitete.

Obige erwithnte Ganglien, welche ich fiir ein Surrogat des
nervus sympathicus halte, aus welchem alle diese Nerven entspran-
gen, vertreten also das abwesende Riickenmark, aus dem im nor-
malen Fall jene ihren Ursprung hiitten nehmen miissen.

Die meisten der iibrigen mitgetheilten Fille sind wegen des
Fehlens der anatomischen Untersuchung fiir unsere Zwecke un-
brauchbar. Es ist wohl kaum einem Zweifel zu unterwerfen,
dass die gefundenen Ganglien, aug denen ischiadicus und eruralis
entsprangen, als Spinalganglien anzusehensind (Taesebeck’s
Fall). Bis zur anatomisch sicheren Unterscheidung trophischer
Nerven von allen andern kann die Annahme, dass im Mayer’-
schen Falle die aufgefundenen Nerven trophische sind, nur mit
hoher Wahrscheinlichkeit angenommen werden, da sie einmal die
Bahnen des ischiadicus ete. nicht eingeschlagen haben, sodann
fiir ausschliesslich sympathische Nerven zu entwickelt befunden
wurden.

Fassen wir das Gesagte kurz zusammen, so gelangen wir
auch hier zu Resultaten, die mit allem sonst Gewonnenen iiber-
einstimmen.

Die Entwicklung ist wie die Erniihrung der einzelnen Theile
des thierischen Korpers von dem Einfluss des Riickenmarks nicht
abhiingig ; aber iiberall, wo noch normale Erniihrung stattfindet,
dem Lebensalter des Individuums entsprechend , da finden wir
auch Nerven mit thren Ganglien. Nur das Maass der Erndh-
rung, nicht diese selbst wird durch das Nervensystem bestimmdt,
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Es bildet nicht den Erreger , nur den moderator der Nutrition.
Mit der Wirksamkeit der trophischen Nerven schwindet die In-
nigkeit der Beziehungen des Parenchyms zum Blute; aber die
Gesetze der chemischen Verwandtschaft haben mit ihnen nicht
anfgehirt, da sie von ihnen nicht abhiingig sind,  Die Errequng
der Zellen durch gewisse Nerven veranlasst sie, mehy Frndlrungs-
Miissigheit aus dem Blute heranzuziehen ; nicht angeregte Zellen
thun dies in geringerem Grade, stirker angeregte in hoherem
(irade. Die Entwicklungsgeschichte enthilt Nichts, was hiermit

nicht in Uebereinstimmung stiinde.



Vierter Abschnitt,
Schiiisse.

i
Die trophischen Nerven.

Wenn das Vorhandensein eines direkten Erniihrungsein-
flusses der Nerven nur dadurch nachgewiesen werden konnte,
dass ihre Einwirkung als gross genug dargestellt wurde, ,,um in
der molekularen Anerdnung sofort jene anhaltende Veriinderung
zu bewirken, die wir als nutritive bezeichnen diirfen,* und wenn
es sich fiir das Experiment um die Auffindung .eines modus
handelte , durch eine primiire die Nerven treffende Einwirkung*
Wucherung und Neubildung im Gebiete derselben hervorzurnfen,
so erscheint die Fordernng des Nachweises des direkten Er-
nihrungseinflusses der Nerven durch die im zweiten Abschnitt
mitgetheilten Versuche als befriedigt. Denn durch dieselben ist
festgestellt, dass die intensive lang dauernde Reizung bestimmter
Nervengattungen akute Entziindungsprocesse hervorzurufen ge-
eignet ist. Ein hoher Einfluss der Nerven auf die Nutrition ist
somit nicht mehr zu leugnen, dass aber der Grund und die Ur-
sache der Ernihrung in den Nerven liegen soll, ist im Entfernte-
sten nicht nacheewiesen. Nur das Maass der Nutrition, des
Wachsthums und der Neubildung wird von den Nerven be-
herrscht, mehr nicht — aber, wie die Thatsachen lehren, auch

nicht wenger.
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Ihre Sonderexistenz.

Ist nun dieser Einfluss der Nerven auf die Ernihrung nichts
als eine Steigerung des schon linger bekannten Einflusses der-
selben auf die Gefisse oder ist er eine Thitigkeit sui gene-
ris? Wir brauchen nur daran zu erinnern: andre Gefissnerven
als solche, deren Erregung die kleinen Arterien zur Contraktion
veranlasst, deren Lihmung ihre Erweiterung hervorbringt, sind
nicht bekannt, diese Processe aber sind mit Storungen, die wir
als nutritive bezeichnen diirfen, durchaus nicht verkniipft. Nicht
einmal die Combination des vermehrten Blutzuflusses mit Nicht-
beschleunigung des Riickflusses (Beginn des Collateralkreislaufes,
Sechiff’'s Versuche), die doch in Blutreichthum und T emperatur
die Maximalgrenzen unter allen derartigen Processen erreichen,
sind mit entziindlichen Erndhrungsstorungen verkniipft; ohne
weitere Reize treten solche auch hier nicht auf.

Andre als derartig wirkende Gefissnerven sind physiolo-
gisch durchaus nicht constatirt, und nach den anatomischen Ver-
hiiltnissen kaum denkbar, ja dass der Zustand der Gefisswinde
fiir das Zustandekommen der Entziindungen iiberhaupt nicht von
entscheidender Bedeutung ist, haben wir im ersten Abschnitt des
Weiteren ausgefiihrt.

Und wie die Lihmung so ist die Reizung der Gefissnerven
ausser Stande, Entziindung hervorzurufen. Abgesehen davon,
dass die Gefisswiinde tiberhaupt nicht lange in Contraktionszu-
stinden verharren konnen, dass sie wenige Momente nach voll-
endeter Reizung wiederum in Lihmung verfallen — man kann
die Reizung des Halssympathicus experimentell so lange fort-
setzen , wie man will, man erhiilt nie Entziindungsphiinomene in
Auge und Ohr,

Hierzu kommt, dass, wo wir in unsern Versuchen den Gang
der Entziinduug genan zu iibersehen vermochten , (Ohr- und

Augenexperimente) wir die Erweiterung der Gefiisse als ein den
Samuel, irophische Nerven. 20
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itbrigen Entziindungsphiinomenen coordinirtes auftreten sahen
und ihre Grosse Hand in Hand mit den iibrigen Erscheinungen
wachsend, nicht aber sie beherrschend erblickten.

Ist nun der durch unsre Experimente constatirte Einfluss
der Nerven auf die Erniihrung den Gefissnerven nicht zuzu-
schreiben und zweifelsohne ebenso wenig dem Einfluss der
tibrigen bis jetzt bekannten Nerven — auch die sensiblen konn-
ten immer nur durch Reflex auf centrifugale solche Wirkung
ausiiben und derartige centrifugale Nerven kennen wir eben bis
jetzt noch nicht, da es die Gefissnerven nicht sind — so bleibt
keine andere Moglichkeit, als in den betreffenden Nervenhiindeln
die Existenz trophischer Fasern anzuerkennen.

Wir nennen sie trophische Fasern, weil wir auf dem Wege
der Exclusion fanden, dass sie ihren Einfluss anf die Ernihrung
direkt und nicht mittelbar ausiiben. Dieser centrifugale direkte
trophische Einfluss der Nerven auf die Ernihrung ist ohne Frage
ein aktiver, denn die Lihmungseinfliisse derselben (etwa durch
Ueberreizung) sind andere. Der centrifugale direkte trophische
Einfluss der Nerven besteht auch zweifelsohne andauernd im
physiologischen Zustand fort, denn anomale fussere Einfliisse
konnen keine neue Institutionen im Korper hervorbringen, son-
dern nur die vorhandenen in ungewdhnlicher Weise alficiren.
Der sichere Beweis fiir die ununterbrochene Wirksamkeit dieser
Nervengattung kann allerdings zu seiner andern Hiilfte nur nega-
tiv durch die Darlecung der Folgen ihres aufgehobenen Ein-
Iﬂnsses gefiihrt werden — worauf wir noch spiter zuriickkommen
werden. Der centrifugale direkte trophische Einfluss der Nerven
ist nach keiner Richtung hin von der gewohnlichen Art der
Nervenaktion abweichend — etwa unmittelbar chemische Um-
setzungen provocirend — er erregt nur die nutritive Thiitigkeit
der Zellen und Gewebe, deren Grund in ihnen selbst liegt, durch
seine Wirksamkeit stirker an. Hier wie iiberall schaffen die
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Nerven immer nur eins, Thitigheit der Gebilde , die sie beherr-
sehen, die so sehr grosse Verschiedenheit ihrer Funktionen hiingt
von der Verschiedenheit der Aufgaben der Gewebe und von der
Verschiedenheit ihver' Angriffspunkte ab. Der trophische Ein-
fluss der Nerven ist also um nichts riithselhafter, als jeder andre
Nerveneinfluss, um nichts als der der Sekretionsnerven, nur dass
der Angriffspunkt der Ernihrungsnerven das impﬁi&:ﬁ&e Centrum

der Zellen ist.

Die Reizzustinde der trophischen Nerven.

Da wir-solche Zustinde eben als den direkten Beweis ihrer
Existenz angefiihrt haben, so bedarf es hier nur der Feststellung
zweier Gesetze: 1) des allzemeinen Vorkommens der trophischen
Nerven; 2) ihrer in Reizzustiinden trotz aller Verschiedenheit
der Form im tiefsten Wesen gleichartigen Wirksamkeit. Ad 1)
das allgemeine Vorkommen der trophischen Nerven wird nicht
nur durch den experimentellen Nachweis in so verschiedenen
Geweben und Organen dargelegt, sondern dieser wird anch durch
den klinischen Abschnitt wesentlich erweitert, wie denn tiberhaupt
die Harmonie desselben mit den experimentellen Beobachtungen
dem letztern eine Sicherheit und allgemeine Anwendbarkeit ge-
withrt , die sonst erst schrittweise zu erobern wiire. Ad 2) wie
sehr anch der herpes zoster, die Ischiadieusversuche, die Fille
von Reizung der Hautnerven, die Ohrversuche in der Form aus-
einander liegen, das allen Gemeinsame bleibt die akute Entziin-
dung, d. h. die akute Schwellung der Gewebe, die akute Neu-
bildung von Zellen. Die so grosse Ungleichheit der Form der
Entziindung wird durch die Verschiedenheit der Dauer und In-
tensitit der vorangegangenen Reizung vollkommen zur Geniige
anfgeklivt.  Die fortdauernde Spannung eines Nerven auf einem
rahen Knochenfragment kann nicht so wirken, wie der elek-
trische Strom oder wie Narbengewebe oder wie starke chemische
Reizung; aber dem allen gemeinsamen Momente der plitzlich

20*
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eintretenden Reizung entspricht die allen. gemeinsame Wirkung,
die akut auftretende Entziindung,

Kaum brauchen wir zu bemerken, dass anhaltende an sich
geringfiigigere Reize Erndhrungsstorungen hervorbri ngen miissen,
die der akuten Entziindung nicht mehr unterzuordnen sind, dass
hier die Neubildung hohe Grade der Ausbildung bei langsamem
Wachsthum erfahren kann.  Wir kommen bei Betrachtung der

chronischen Ernihrungsstirungen noch einmal hierauf zuriick.

Lahmungszustinde der trophischen Nerven,

Gegeniiber der Zunalme der Ernihrung , der Neubildung,
der Zellenwucherung nach Erregung der trophischen Nerven
haben wir nach Ldhmung derselben im graden (Gegensatz hierzn
eine Abnakme der Erndlrung, Atrophie der Gewebe zu erwar-
ten, sonst Niehts. Das Experiment sieht sich aber bis jetzt ausser
Stande, isolirte Lihmungen trophischer Nerven herzustellen. Es
bringt immer nur complicirte Lihmungen trophischer mit sen-
siblen oder andern Nervengattungen hervor.  Im klinischen Ab-
schnitt haben wir jedoch einer Krankheit Erwiihnung gethan, die
sich in Allem als eine isolirte Lihmung der trophischen Nerven
kundgiebt, der atrophia ecircumseripta totalis Atrophie auf
einen bestimmten Theil begrenzt, aber innerhalb desselben auf
alle Gewebe ausgedehnt, ganz ohne oder mit unzureichender
Gefiisserkranknug , einseitig, auf bestimmte Nervengebiete be-
schrinkt, mit Ausfall der Haare verbunden, mitunter selbst aus
anderweitigen Leiden desselben Nervenstammes hervorgehend,
alles Erscheinungen, die zur Annahme eines Nervenleidens
zwingen. Wir erwiihnten schon, dass dieser Symptomencom-
plex Folge von Hemmung oder Verminderung des Blntzuflusses
nicht sein kinne. Denn dieser folgt entweder Herstellung
des Collateralkreislaufs mit nahezn normaler Ernihrung oder,
wenn nicht, Brand, Frweichung, Verfettung, kurzum Er-
scheinungen der riickschreitenden Metamorphose, nicht aber ein-
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fache Atrophie. Dass in der eben gedachten Krankheit jedoch
ein Gefiissleiden als Ursache iiberhaupt nicht angeschuldigt
werden kann, haben wir betreffenden Ortes niher ausgefiihrt.

Der Symptomencomplex : Abmagerung, Umfangsabnahme
aller Gewebe, auch der Knochen, Ausfall der Haare und Nigel
in einem bestimmten Korpertheile, eine Combination von Kr-
scheinungen, fiir die wir den lokalen Kreislauf als Ursache nicht
in Anspruch nehmen kinnen — dieser selbe Complex ist Theil-
erscheinung des aufgehobenen lokalen Nerveneinflusses nach
der experimentellen Nervendurchsehneidung; Theilerscheinung,
denn ausser diesen Symptomen sind noch einige andre Folgen
der Nervenparalyse angehorig, aber sie sind die prignantesten,
hervorstechendsten.  Wenn das gleichartice und gleichzeitige
Leiden eines ganzen Kirpertheiles auf einen gemeinsamen Ur-
sprung mit Bestimmtheit hinweist, wenn dieser gemeinsame Ur-
sprung im lokalen Kreislauf nicht gefunden werden kann, wenn
aber dieser Complex von Erscheinungen regelmiissig durch die
lokale Nervenparalyse hervorgerufen wird und wenn der Nerven-
einfluss der einzige ist, der sich, von der Bluteirkulation abge-
sehen , auf alle Gewebe eines Kirpertheils erstreckt, so ist der
Schluss unabweislich, dass diesem gemeinsamen Leiden der einzig
miigliche gemeinsame Grund zur basis dienen miisse. Aber es
fehlen hier die sonstigen Symptome des aufsehobenen Nerven-
einflusses , es fehlt die Unbeweglichkeit , es fehlt die Unempfind-
lichkeit.  Allerdings, aber es lisst sich auch der Beweis fiihren,
dass es weder cie Unbeweglichkeit noch die Unempfindlichkeit
ist, die den geschilderten Symptomencomplex hervorruft, dass
daher, wenn.die Lihmung eines Nervenbiindels diese Erscheinun-
gen dennoch bedingte, in ihm mit logischer Nothwendigkeit
noch andre Nerven gelihmt sein miissen, die weder der Be-
weglichkeit, noch der Empfindlichkeit vorstehen.

Der Symptomencomplex, der sowohl der Durchschneidung
der Nerven wie der atrophia circumseripta totalis folgt, und in
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Abmagerung der normalen Gewebe, Umfangsabnahme aller
Theile, anch der Knochen, Ausfall der Haare und Niigel besteht,
st in dieser Totalitit der Unbeweglichheit an und S sich nicht
angehdrig.  Wir miissen hier kurz das im ersten und dritten
Abschnitt hieriiber niiher Ausgfiibrte recapituliren. Vermin-
dertem oder anfgehobenem Gebrauch eines Theiles folgt Vermin-
derung der Blutcirkulation, Abmagerung der Muskulatur, Zuriick-
bleiben des Knochenwachsthums in der Jugend, [Fs ist hier
schon ersichtlich , dass der Ausfall der Haare und Nigel, ein
pragnantes Symptom der Nervendurchsehneidung bei der Immo-
bilitit eines Theiles ginzlich fehlt. Schon dies bedingt einen
hervorragenden Unterschied. Aber noch mehr; in Zeit und Grad
sind auch die iibrigen sonst gleichen trophischen Phiinomene so
selir von einander unterschieden, dass eine Identitit der Ursachen
nicht mehr angenommen werden kann, Man vergleiche den
Grad der Abmagerung in Muskulatur und Knochenbaun der un-
tern Extremitit eines erwachsenen sei es Menschen oder Thieres
nach Durchschneidung oder Lihmung seiner Nerven mit der
Abmagerung nach langem Hiiftgelenkleiden oder anderweitigen
Affektionen, die mechanisch oder subjektiv den Korper zur
Ruhe zwingen; man vergleiche die Rapiditiit aller Erscheinun-
gen dort mit ihrer langsamen Entwicklung in diesen Fallen.

Da kann es keinem Zweifel unterliegen, dass bei Immobili-
tit nach aufgehobenem Nerveneinfluss ausser der Immobilitit
noch die Aufhebung des Nerveneinflusses zur Verminderung der
Erniihrung beigetragen haben muss.  Wie gering der Einfluss
der Beweglichkeit, ja der motorischen Nerven selbst auf die Er-
nihrung eines ganzen Theiles — die Muskulatur ausgeschlossen
— in der That ist, ergiebt sich aus den isolirten Lihmungen
motorischer Nerven am sichtbarsten und eklatantesten. Zu
allen derartigen Demonstrationen eignet sich der facialis vor-

trefflich. Die Likmung des facialis mit seinen trophischen Fol-

gen auf die Haut, auf die Muskulatur, auf das Knochenwachs-
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thum , auf die Haare des Gesichtes und des Kopfes — man ver-
gleiche sie mit der Lihmung der Trigeminusbahn, man vergleiche
sie mit der atrophia circumseripta totalis des Gesichtes. Die
Muskulatur wird weniger umfangreich, die Haut blasser gefun-
den bei der mimischen Gesichtskihmung, aber die Haare fallen
nirgends aus, die Haut schrampft nicht zusammen, die Gesichts-
knochen atrophiren nicht, so dass man der Liinge und Dicke
nach die Abnahme messen kann. Es ist also klar, dass, wenn
wir bei Hemmung oder Zerstorung einer Nervenbahn, die die
verschiedenartigsten Nervenfasern mit sich fiihrt, Umfangsab-
nahme aller Gewebe von der Haut bis zu den Knochen, Ausfall
der Haare und Niigel als Folgezustinde antreflen, diese nutritiven
Folgen zum Theil gar nicht, zum andern Theil nicht in dem
Grade, in dem sie eintreten, der Lihmung der motorischen Nerven
zugeschrieben werden kinnen.

Ebenso wenig kann der Symptomencomplex, Abmagerung
von der Haut bis zu den Knochen, Ausfall der Haare und Niigel
— der der experimentellen Lihmung der cerebrospinalen Nerven-
biindel in kurzer Zeit folgt — der Unthdtigheit der Empfindungs-
fasern in den Nerven zugeschrieben werden. Durch die Em-
pfindungslosigkeit eines Theils kénnen immer nur indirekt die
Gewebe trophisch afficirt werden. Gefiihllose Korperstellen
konnen unbewusst und ungewarnt Schiidlichkeiten exponirt
werden und miissen dann alle die Folgen von Traumen, starken
Temperatureindriicken ete. aushalten; diese bestehen in ver-
schiedenen Entziindungsformen, als Wirkung von Reizen, die
den Theil treffen; wie man sieht — wiederum eine qanz andre
Reihe von Erscheinungen, als die der chronischen Atrophie.
Nimmermehr konnen iiberhaupt centripetale Nerven auf direk-
tem Wege einen centrifugalen Einfluss ausiiben, sie bediirfen
immer der Vermittlung andrer centrifugaler Nerven auch fiir
ihre nutritiven Einfliisse; und von diesen eben wissen wir nichts;
genug fiir uns hier, sie selbst kinnen es nicht sein; direkten Ein-
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fluss kinnen sie auf die Ernihrung nicht ausiiben, Auf den in-
direkten kommen wir noch zuriick,

Wir haben die Gefiissnerven so oft schon erwiihnen miissen,
dass wir uns hier kurz fassen kimnen. Die Lihmung der Gefiiss-
nerven bringt sicher niemals einfache progressive Atrophie her-
vor, ebenso wenig ihre Reizung; die letztere nicht, aus Griin-
den, die ebenso in den Gefissnerven wie im Gefisskreislauf
liegen.  Die Gefissnerven vertragen nicht lange Zeit Reiz-
zustinde, sie gehen sehr leicht in Erschlaffung iiber; und
Hemmungen im Gefiisskreislanf, die eine Verengung des Strom-
bettes hervorrufen kinnten, werden — wenn iiberhaupt — lang-
sam, aber sicher durch die Kraft des Herzens und die Anordnung
der Collateralen iiberwunden. Wenn nicht, so erfolgt Brand,
Verfettung , Erweichung, aber nie einfache Atrophie. Durch
blosse Verringerung des Blutstromes Atrophie erklirven zu wollen,
ist daher unmoglich.

Notorisch ist es: der experimentellen Lihmung aller Ner-
ven eines Korpertheils folgt eine progressive Atrophie aller von
ihmen beherrschten Gebilde, verbunden mit Ausfall und mangeln-
dem oder langsamen Wiederersatz der Haare und Ndgel. Die-
ser Symptomencomplex verdankt der Lihmung der Bewegungs-
nerven seine Entstehung nicht; es sind nur einzelne dieser
Symptome, die dann und auch dann nur in geringerem Grade
eintreten. Ebenso wenig verdankt dieser Symptomencomplex
der Aniisthesie seinen Ursprung; dadurch, dass die Empfindung
in einem Theile vollkommen aufgehort hat, magert der Theil
nicht ab, aber er unterliegt Storungen andrer Art, simmtlich je-
doch indirekter Natur. Auch mit Lihmung der Gefissnerven
hat dieser Symptomencomplex nichts zu thun, ebensowenig mit
ihren Reizzustinden. Der Schluss ist unabweisbar: Entstehen
durch experimentelle Nervenlihmung Erscheinungen, die keiner
der bisher bekannten Nervengattungen an sich angehiren, so
miissen in den betreffenden Nervenbiindeln noch andre Fasern
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sich befinden, deren Anenergie diese trophischen Abnormititen
ihre Entstehung verdanken. Diese Fasern sind es, deren Paralyse
Ausfall der Haare und Nigel bedingt, deren Unthiitigkeit die
progressive Atrophie aller Gewebe, die sie beherrschen, hervor-
ruft. Dies sind also trophische Nerven. Ziehen wir nun die
Stirungen, die bei der experimentellen Lihmung eines Nerven-
biindels durch die Lihmung der motorischen, sensiblen oder
vasomotorischen Nervenfasern provoeirt sind , von allen vorhan-
denen ab, so erhalten wir das Bild der isolirten Anenergie
( Asthenie) der trophischen Nerven. Entwerfen wir es: Knochen
und Muskeln nehmen an Umfang ab, ohne an Bewegungsfihig-
fihigkeit mehr einzubiissen, als mit der Umfangsabnahme noth-
wendig verbunden ist; die Umfangsabnahme ist grosser, die
Motilitiitsabnahme geringer, als bei der Lihmung motorischer
Nerven, Die Haut magert ab, schrumpft zusammen bel sonst
ganz normalen Funktionen, bei ungestirter Empfindlichkeit;
Haare und Niigel fallen aus, wachsen gar nicht oder sehr wenig.
Dies Bild ist gewonnen durch Abzug der Folgen der Anenergie
der Empfindungs- und Bewegungsnerven von den Folgen der
Liahmung der ganzen Nervenbiindel, Und dieses Bild, es ist
zenan das Krankheitshild der atrophia circumseripta totalis.
Centrifugale trophische Nerven haben wir als selbstiindige
Nervenfasern durch Vorfiihrung klinischer und experimenteller
Reizaffektionen kennen gelernt; zu der Anerkennung centrifu-
galer trophischer Nerven werden wir durch die Analyse klinischer
und experimenteller Lihmungsaffektionen in nicht geringeren
Grade gezwungen. Die Reiz- und Lihmungsaffektionen stehen
in direktem Gegensatz zu einander in allen ihren Charakteren.
Sie verhalten sich wie der positive und negative Beweis desselben
Satzes. Erregung der centrifugalen trophischen Nerven bringt
lebhaftere Erregung der Zellen und Gewebe fiir ihre nutritive
Thitigkeit hervor; Lahmung der centrifugalen trophischen Ner-
ven bringt das Moment der Anregung der Nutrition in Wegtall,
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daher mattere Erniihrung, triigeres Wachsthum , die sich naeh
den Gesetzen der Reifung der verschiedenen Gewebe , und ihrer
Lebensdauer in verschiedener Weise iinssert. (Anders in den
Epidermoidalgeweben, in Haaren und Nigeln, anders in Musku-
latur und Knochen.)

Als centrifugale Nerven mussten wir diese ansehen, weil
sie in der Peripherie ihre Thiitigkeit entwickeln; und sie kénnen
nicht durch Reflex gewirkt haben, weil keine Nervengattung unter
allen uns bisher bekannten in der Peripherie eine derartige Thiitig-
keit entfaltet.

Es giebt also — der Beweis lisst sich nach allen Seiten hin
fiihren — centrifugale trophische Nerven.

Die Reflexfasern der trophischen Nerven.

Haben diese trophischen Nerven auch Reflewfasern, centri-
petale Fasern, Fasern, die die trophischen Ganglien mit einan-
der verbinden? Wir greifen zur Beantwortung dieser Frage
wiederum auf das Material zuriick, das wir in Betreff der Reiz-
und Lihmungsaffektionen der Nerven und ihres Einflusses auf
die Erndhrung im zweiten und dritten Abschnitt zusammenge-
stellt haben.

Wir gedenken zundchst der Likmungsaffektionen. Wir
waren bei diesen ausser der Atrophie aller Gewebe und dem
Ausfall der Horngebilde noch einer andern Reihe von Erscheinun-

gen begegnet, die bisher unter der Bezeichnung der ., verminder-

ten Widerstandsfahigkeit® anisthetischer Theile zusammengefasst -

worden sind.
Begriff der verminderten Widerstandsfihigkeit andsthe-

tischer Theile. Sie giebt sich durch Erhohung der Reaktions-
thiitigkeit solcher Theile auf alle fusseren Einfliisse kund, in der
Art, dass Reize die auf empfindlichen Korperstellen gar keine
Storung der Erndhrung hervorrufen, dass ganz dieselben Reize

in demselben Grade in manchen aniisthetischen bedeutende Nu-
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tritionsanomalien produciren; und ferner dadurch, dass Einfliisse,
die auf normalen Korperstellen Entziindungen geringerer Grade
mit eutartigem Verlauf setzen, dass diese in den erwdhnten
Theilen gangrinescivende Entziindungen z2ur Folge haben. —
Diese ebengedachten Processe kimnen natiirlich dem blossen
Empfindungsmangel direct nicht zugeschrieben werden. Diesem
kimnen wir es verdanken, dass wir uns unbewusst Schidlich-
keiten aller Art aussetzen, aber nimmermehr, dass diese andre
und gefihrlichere Folgen als sonsthervorbringen. Blasen wurden
durch das Eintauchen eines paralytischen Armes in warmes Wasser
provoecirt, wiihrend der in dasselbe Wasser gleichzeitig einge-
tauchte normale Arm nicht eine Spur trophischer Verinderungen
zeigte, Das normale Colorit aniisthetischer Theile in der Kalte,
ist eine von den Kranken selbst ganz unbefangen gemachte Be-
obachtung. Und wie gegen Temperatur so verhalten sich solche
Stellen gegen alle dussern Einfliisse anders, wie die normalen
Theile gegen dieselben Einfliisse. Der Tiirke mit anaesthesia
trigemini bekam Exulcerationen in Folge seines Fez auf der
unempfindlichen Seite, wir sehen, in Folge einer Reibung, die er
Jahre lang ohne Schaden auf dieser und noch fortdaunernd auf
der gesunden Seite ertrng. Also die gewdhnlichen Reize wirken
in ungewihnlicher Weise. Es sind auch keine neuen Schidlich-
keiten, denen die Schleimhaut der Nase, der Mundhihle bei
anaesthesia trigemini unterliegt; bei dem seines Geistes michti-
gen Menschen wenigstens erfihrt die eine Nasenhthle, die eine
Hiilfte der Mundhihle keine gefihrlichern Eindriicke als die
andere; und dennoch treibt jene schwammig auf, uleerirt,
blutet. Weiter erinnern wir an alles das, was wir iiber den de-
cubitus subacntus*) angefiihrt haben. Die grosse Geneigtheit
mancher aniisthetischer Stellen anf geringe Einwirkungen hran-

i ] . s
) Decubitus acutus = nach wenigen Tagen ; decubitus subacutus —
nach einigen Wochen ; decubitus chronicus = nach Monaten.
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dige Veriinderungen einzugehen ist eine lingst anerkannte That-
sache, fiir die wir Versuche an Thieren (auch die von Hans-
mann) und klinische Beobachtungen in Menge haben. So be-
merkt anch Vircehow (Cellularpathologie p. 148) dass bei
einem Kranken, der von Erfrierung der Fiisse Anasthesie zuriick-
behalten hatte, sich nach einer gewissen Anzahl von Bidern mit
Konigswasser jedesmal an der anisthetischen Stelle der Fuss-
sohle Blasen bis zu einem Durchmesser von zwei Zoll bildeten,
die bei ihrer Eroffnung sich mit grossen gallertigen Massen von
coagulum erfiillt zeigten. Bei andern Menschen hiitten sich wahur-
scheinlich einfache Blasen gebildet, die erst nach dem Herans-
lassen’ erstarrt wiiren.* Also auf Reize, die sonst gar keine
Nutritionsstorungen hervorbringen, folgen hier oft Ernihrungs-
anomalien ; auf solche, die sonst schwache Entziindungen produ-
ciren, hier solche in immer schlimmeren Formen mit nicht selten
sangrinescirendem Ausgang.

Bedingung der verminderten Widerstandsfihigkeit oder
erhihten Reaktionsthdtigheit andgsthetischer Theile. Nicht jede
Unempfindlichkeit hat Ernahrungsstirungen zur Folge, viele
verlaufen ohne alle, zumal ohne die letzterwihnten Nutritions-
anomalien. Wir haben dies bei der anaesthesia trigemini niiher
ausgefiihrt ; bei Thieren und Menschen giebt es Fiille, wo
Aniisthesie existirt bei vollkommen ungestirter Ernihrung; auch
bei der Unempfindlichkeit durch Hemiplegie ist es nicht anders.
Schlagender Beweis dafiir, dass es die Anisthesie an sich mcht
ist, die die Storungen in den andern Fillen bedingt, nicht weni-
oer schlagend wie der vorhin angefithrte, dass es die alten wohl-
sekannten nnd gewohnten Einfliisse sind, die so schidlich wirken,
dass die Empfindung also als Hiiterin vor Gefahren hier gar keine
Rolle mitgespielt hat. Die iiussern Einfliisse bilden das sehr
wichtige Moment der Gelegenheitsursache, aber nicht das ent-
scheidende des innern Grundes. Wenn auch ihre dauernde Ab-

haltung das Entstehen derartiger Ernihrungsstorungen fernhiilt,

oLl
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dass sie in diesen Fiillen iiberhaupt so leicht entstehen kimnen,
liegt wieder in ihnen, denn in gesunden Theilen produciren sie
dieselben nicht, noch in der Aniisthesie iiberhaupt, sonst miissten
sie bei jeder Unempfindlichkeit auftreten, — der Grund liegt
ausschliesslich darin, dass in derartigen Fiillen eine nene Gruppe
von Nervenfasern ihre Thiitigkeit eingebiisst hat. Betrachten
wir nimlich die ‘Aniisthesien mit Ernihrungsstorungen niher,
gegeniiber denen ohne Ernihrungsstorungen, so finden wir:
liegt der Anlass zur Lihmung in und unterhalb der Spinal-
ganglien (und den ihnen correspondirenden der Gehirnnerven),
so tritt sehr leicht Ernihrungsstorung bei den geringfiigigsten
Reizen ein; liegt er mehr central zum Riickenmark und Gehirn
zu, 8o bleiben denselben Reizen gegeniiber Ernihrungsstirungen
trotz der Aniisthesie ans.  Wir haben die Stellung des ganglion
Gasseri zu den Erndhrungsstorungen des Auges bei Aniisthesie
des quintus genauer erdrtert und experimentell wie klinisch fest-
stellen knnen, dass es die Unempfindlichkeit nicht ist, die diese
intensiven Affektionen hervorbringt, wie sollten diese sonst nicht
in allen Fillen auftreten miissen? Und dass die Fille, in denen
sie ausbleiben, simmtlich solche sind, in denen zwischen ganglion
Grasseri und den Ursprungsganglien der sensiblen Nerven im Ge-
hirn die Unterbrechung der Empfindung eingetreten ist. Ist
man aber selbst im Stande nach Lihmung des ganglion die dann
leicht eintretenden akuten Erniihrungsstérungen durch Verband
und sorgfiltize Pflege abzuhalten, so hat man nur die Gelegen-
heitsursache , nicht aber den Grund aufsehoben.  Zu gleichen
Schliissen fithrt der decubitus der von einem Stilliegen durch we-
nige Wochen seinen Ursprung herschreibt (decubitus subacutus).

Waren wir durch eine gesonderte Betrachtung der den Reiz-
affektionen der Nerven folgenden Erniihrungsstorungen zu dem
Resultate gelangt, dass diese durch Erregung der Nerven der Spi-
nalganglien entstehen, und werden wir dureh die Analyse der mit
manchen Lihhmungsaficktionen verbundenen erhohten Reaktions.-
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thiitigkeit der Theile ebenfalls zur Anerkennung von trophischen
Einfliissen der Spinalgangliennerven gezwungen, so bleibt uns
Jezt die Frage zu beantworten, sind diese beiden Nervenkategorien
identiseh mit einander? Entspringt die verminderte Widerstands-
fahigkeit aus der Abnahme der Ernihrung? Dies fiihrt uns zu der
' Quelle  der erhohten Reaktionsthitigheit anaesthetischer
Theile. Wir hatten die trophischen Nerven als nutritive Erre-
ger ihrer Geebiete anerkannt, hatten Abnahme der Erniihrung als
Folge ihrer Lihmung festgestellt, mussten aber constatiren, dass
diese Abnahme der Ernihrung ohne jeden Degenerationsprocess
vor sich gehe. Wie aber, wenn diesen mangelhafter erniihrten
Theil neue Reize treffen? Wie, wenn er mit geschwiichter Kraft
der danernden Einwirkung alter entgegentreten soll 7 Muss er nicht
in seiner Widerstandsfihigkeit geschwiicht sein? Die Antwort auf
die so gestellte Frage scheint bejahend ausfallen zu miissen, auf die
richtiger gestellte muss sie nein lauten. Denn die sogenannte
verminderte Widerstandsfihigkeit ist ja erhithte Reaktionsthatig-
keit, ist allen fiussern Reizen gegeniiber lebhaftere Entwicklung
des Ernidhrungsprocesses, bedingt raschere Neubildung mit gris-
serem Consum von Material. Wie sollte ganz dasselbe Moment,
das die Erniihrung herabsetzt, die Ursache ihrer Erhthung sein ?
Die Lihmung der trophischen Nerven verlangsamt alle Nutri-
tionsvorgiinge, verringert ihre Intensitit — und im geraden Ge-
gensatz hierzu sollen durch denselben Grund die pathologischen
Processe rascher und stirker verlaufen? Die pathologischen
Processe sind nichts anderes, als Entwicklung der physiologi-
schen unter einzelnen abnormen Bedingungen, und von der
Summe der Bedingungen hiingt der totale Effekt ab; wie sollte
es mbglich sein, dass, wo alle physiologischen Erniihrungsvor-
giinge langsamer, maftter, mit geringerer Wirkung sich ent-
wickeln, gerade da die pathologischen der Zeit nach rascher, dem
Umfang nach stiivker ihren Verlauf nehmen? Nein, die Liah-
mung der centrifugalen trophischen Nerven kann stets nur alle
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Nutritionsprocesse retardiven, an und fiir sich nie beschleunigen ;
die elementaren Grundsiitze der Biologie wiirden dem widerspre-
chen ; anch haben wir in der atrophia eivcumseripta totalis, unse-
rem ifter erwiihnten Beispiele fiir isolirte Anenergie der centri-
fugalen trophischen Nerven, die sogenannte verminderte Wider-
derstandsfihigkeit nicht, die gewisse Anaesthesien charakterisirt.
Der Effekt der anaesthesia trigemini auf Haut und Schleimhiiute
des Gresichtes ist ein ganz anderer als der der prosopodysmorphia;
in dem letztern ist von keiner Wulstung der Schleimhiute, keiner
Blutung, keiner Epithelialdegeneration, keiner chronischen, keiner
akuten Entziindung die Rede; wenn daher bei der Durchschnei-
dung des ganglion Gasseri die geschilderten Symptome auftreten,
wenn diese der Anaesthesie nicht zuzusehreiben sind und ebenso
wenig der Lihmung der centrifugalen trophischen Nerven, sicher
aber der Aufhebung des Einflusses von Nerven, die in dem gang-
lion entspringen, ihren Ursprung verdanken, so miissen mit logi-
scher Nothwendigkeit noch andre aus dem ganglion hervorgehen.
Trophische Gangliennerven, die nicht centrifugal verlaufen,
miissen centripetaler Natur sein, denn ein drittes giebt es nicht.
So weit gelangen wir durch Erorterung der Lihmungsaffektio-
nen der Nerven. Nur die Ewistenz centripetaler trophischer
Nerven kinnen wir zuniichst aus ihnen erschliessen. :
Ueber deren Natur aber geben uns die Reizaffektionen Aus-
kunft, vor allem die Versuche am ischiadicus und am nervus
auriculo-temporalis; durch sie haben wir den direkten Beweis
nicht nur von der Existenz centripetaler Gangliennerven gewon-
nen, sondern auch von der Art threr Wirksamkeit. Das Ueher-
springen der Reize von dem urspriinglich erregten ganglion auf
andere wird durch sie vermittelt, die trophischen Ganglien stehen
in dem Verhiltniss inniger Sympathie zu einander, bei einer op-
wissen Grisse der Spannung, die offenbar sehr verschieden ist
nach Thierspecies, Individualititund zeitweiser Disposition, theilt
sich dieselbe anderen urspriinglich gar nicht afficirten mit., Hier-
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durch findet unaufhorlich und in jedem Momente Ausgleichung
statt, an jeder Affektion trophischer Nerven eines Theiles neh-
men andere, nimmt der ganze Kérper Theil, im physiologischen
natiirlich wie im pathologischen Zustande; denn fiir neue ano-
male Einfliisse, bemerkten wir schon dfter, giebt es keine ausser-
ordentlichen Institutionen im Korper, die Regulirung erfolgt
durch stirkere Verwerthung der gewihnlichen Ausgleichungsmit-
tel. In hohem Grade interessant ist nun die Beobachtung, dass
bei gehemmter Ausgleichung durch andere Ganglien Momente,
die bis dahin physiologische zu nennen waren, nunmehr pa-’
thologische Effekte setzen. Wir erinnern an das oben Ange-
fithrte, an das warme Wasser, das Blasen auf dem anaesthetischen
Arme zog, ohne den gesunden im Geringsten zu alteriren, und vie-
les Aehnliche. Hierans geht die Grisse der Sympathie der tro-
phischen Ganglien und ihre, wenn auch leise und unmerkbare,
doch unaufhorliche Wirksamkeit hervor; und wie relativ die Be-
griffe physiologisch und pathologisch sind, schlagender kann dies
nicht demonstrirt werden.

Durch dieses Verhiiltniss wird der widerspruchsvolle Begriff
der verminderten Widerstandsfihigkeit oder erhohten Reaktions-
thiitigkeit der Theile, deren Gangliennerven gelihmt sind, vollig
klar. Der Effekt tritt ein trofz der Anenergie der centrifugalen
trophischen Nerven durch die Anenergie der centripetalen tro-
phischen Nerven. Auf diese Thatsachen gestiizt, vermigen wir
auch die verminderte Widerstandsfihigkeit gegen gewohnte Reize
in dem Theile, dessen Gangliennerven geliihmt sind, vollkommen zu
erkliren. Nach dem Gesetze*), dass die Extensitiit nund Intensitiit
der Spannungsausgleichungen im umgekehrten Verhiltnisse zu
einander stehen, wird der Theil durch alle dussere Agentien und
Schadliehkeiten jeglicher Art am meisten leiden miissen, der sich
ihrer am wenigsten durch Fortleitung entledigen lann; und in-

*) Vergl. VII. Abschnitt § 2. IV.
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dem die ganze Stiirke des Reizes diesen Theil allein trifft, ohne
dass der Korper durch Mitleidenschaft ihn entlastet, werden da-
durch die schlimmsten Formen der Entziindungen unter Verhalt-
nissen entstehen, die sonst, wenn uberhaupt, nur milde Formen
hervorgebracht hiitten. Man kann diese Entziindungsform nur
die asthenische nennen, denn sie hat in der Asthenie der centri-
petalen trophischen Nerven ihren Grund. Dieser Ausdruck ist
aber nur dann kein missverstiindlicher, wenn man festhilt, dass
durch die Asthenie die centrifugalen, also eigentlichen direkten
trophischen Nervenentziindungen weder -eher noch in schlimme-
rer Form auftreten, als sonst. Durch die strenge Reservirung
des Begriffes ,,asthenischer Entziindung® fiir die oben genannten
bekommt dieser bisher schwankende Name eine reelle Unterlage
und seine Erklirung in sich selbst.

las Fieber,

Die Theilnahme der trophischen Ganglien, die bei schwii-
cheren Anlissen sich nur auf die niichsteelegenen beschriinkt, er-
streckt sich bei intensiven Erregungen einzelner oder mehrerer auf
alle, und diesen gemeinsamen Erregungszustand aller trophischen
Nerven des Korpers nennen wir Fieber. Seitdem das Wesen
des Fiebers immer mehr auf die anomale Temperaturerhthung
des Blutes zuriickgefiihrt wurde, mussten die Regulatoren der
Temperatur als die wesentlichsten Producenten des Fiebers an-
gesehen werden.  Wir kinnen nicht daran zweifeln, dass ein
Nervensystem , dessen lokale Erregung eine Reihe von neuen
Umsetzungen mit bedeutender értlicher Temperaturerhhung her-
vorbringt, dass dieses Nervensystem bei allgemeiner, wenn auch
schwiicherer Erregung eine allgemeine Temperaturerhihung des
Blutes hervorbringen muss.  In welchier Art dies geschieht, wie
friih der Gesammtkirper an der direkten Erregung einzelner

% L I = & ] an us r. L]
Ganglien Theil nimmt, dies des Niiheren zu eriirtern , Sei einer
samuel, trophische Nerven, 91
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neuen, grisseren Versuchsreihe vorbehalten. Nur einige That-
sachen seien zur Unterstiitzung dieser Ansicht vorausgenommen.

1) In Entziindungen mancher anaesthetischer Theile ist die
Mitleidenschayt des (resammtorganismus sehr gering oder gar
nicht vorhanden. Dass mit dem decubitus nach Spinalverletzun-
gen hiufig kein der Grosse der Entziindung entsprechendes Fie-
ber verbunden ist, dass trotz der ungeheuren Aushbreitung der
Gangrin der Kirper nicht in so rasche Consumption verfallt wie
bei den Entziindungen empfindender Theile, ist bekannt, wenn
auch anders gedeutet. -Wir besitzen aber eine merkwiirdige und
zanz unzweideutige Beobachtung Griesinger’s, die wir, weil
sie gleichzeitig Vieles von dem, was wir iiber den Einfluss der
Anaesthesie auf den Charakter der Entziindungen eben bemerkt
haben, zu bestitigen geeignet ist, in extenso mittheilen wollen,
und die die Abwesenheit des Fiebers bei hochgradigen Entziin-
dungen aniisthetischer Theile auf das Trefflichste dokumentirt.

s Ausgebreitete Andsthesie der allgemeinen Decken mit bran-
digem Frythem , im Archiv fiir physiologische Heilkunde 1847,
p- 335.) Der Fall betraf einen 14jihrigen Tagelohner von blas-
sem, etwas gedunsenem Aussehen, einen Menschen, der sich bei
angestrengter Handarbeit nur schlecht und kiimmerlich nahren
konnte. Ein Jahr, ehe er Hilfe suchte, hatte er eine schwere
Krankheit von dreimonatlicher Dauer iiberstanden. Die Artder-
selben konnte nach den Angaben des Patienten nicht sicher fest-
aestellt werden, um so weniger, als eine lingere Storung des
Bewusstseins dabei vorhanden gewesen, am nichsten lag noch
die Annahme eines schweren Typhus. Seit jener Zeit be-
fand siech der Mann ofter auf unbestimmte Weise unwohl, bekam
hiiufig starke reissende Schmerzen in den Extremititen, hiufige
Kopfschmerzen , Ohrensausen, einige Abnahme des Sehvermi-
sens, bestindige Neigung zum Fristeln: auch war, wie sich bei
der Untersuchung herausstellte, der Geruchsinn fast giinzlich
verloren gegangen. Inbeiden Armen hatte der Kranke ein stetes
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Grefiihl von Pelzigsein und Kiilte, der linke Arm konnte micht
vollstindig aufeehoben werden (ohne Gelenksaffektion), beide
Hiinde schwollen leicht etwas oedematiis an und in beiden bra-
chen seit der genannten Irankheit hiiufig isolirt stehende Was-
serblasen (Rhupia) aus, von denen einzelne schnell heilten,
andere lange fort ulcerirten; borkige Rhagaden waren auch an
mehreren Stellen beider Hinde zu bemerken. Der Kranke hatte
sich in den letzten Tagen matter gefithlt, am Tage, ehe er
Hilfe suchte, bemerkte er einige Anschwellung und ein leichtes
Brennen auf dem Riicken. Bei der Untersuchung des Kranken
konnten mehrere der oben angegebenen Symptome zuniichst die
Vermuthung einer langsam fortschreitenden Strukturverinderung
des Gehirns erwecken, doch waren die psychisehen Thiitigkeiten
in vollster Integritiit, die Pupillen normal, die Zunge gerade, die
Kraft beider Arme und Beine gleich und der spitere Verlauf
beseitigte vollends den Verdacht einer organischen Hirnkrank-
heit. Die auffallendsten Krseheinungen boten sich bei Unter-
suchung der allzemeinen Decken dar. An mehreren Stellen war
die Empfindlichkeit der Haut sehr stumpf, so dass oberflichlichere
Beriihrung und leichtere Nadelstiche gar nieht, stirkerer Druek
oder Kneipen und tiefere Stiche aber noch undeutlich gefiihlt
wurden; so verhielt sich die Sache fast iiber der ganzen linken
Hilfte des Thorax, des Halses und am linken Ohr, ferner an
mehreren Stellen der untern Extremititen und des Unterleibes ;
an den beiden letzteren jedoch waren empfindliche und nicht em-
pfindliche Hautstellen so mit einander gleichsam fleckig und hiiu-
fig inseliormig gemischt, dass sich nach einer langen und miih-
samen Untersuchung hier keine Regelmiissigkeit und keine strenge
Abtheilung nach den Verbreitungsbezirken einzelner Nerven-
stimme feststellen liess.  In den Zunge war die Empfindlichkeit
vermindert , die Haut des serotum und die Oberfliiche des penis
war sensibel, die glans schien giinzlich empfindungslos, die Schleim-
haut der urethra war empfindlich. Auf der rechten Seite war
21%
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die Sensibilitit wohl erhalten am ganzen Arm und an der Haut des
Riickens bis zum 6. Riickenwirbel ; von dort an abwiirts war die
Hautempfindungslos, Hier nun, rechts unmittelbar an der Wir-
belséiule beginnend, zog sich ein starker handbreiter, dunkel pur-
purrother, heiss anzufiihlender Streif lings des Verlaufes der
7.—10. Rippe gegen die Seite, in der Linge von etwa 3/, Fuss,
In der Mitte der hyperimisirten Hautstelle sass ein halbhand-
grosser, schwarzer, 'dicker, iiberall noch ganz festsitzender Brand-
schorfl; gegen die Wirbelsiule hin war das subeutane Zellgewehe
stark oedematds, so dass hier eine schlaffe Geschwulst sackartio
herunterhing.  Wiederholte Versuche mit allen Arten mechani-
scher Insulte ergaben immer gleiche vollstindige Empfindungs-
losigkeit der hyperimisirten und der zuniichst an sie grenzenden
Hautstellen ; die Versuche iiber Temperaturempfindung jedoch
gaben kein entscheidendes Resultat, der Patient meinte hier zu-
weilen etwas zu empfinden. Auch kein spontaner Schmerz wurde
an der Stelle des Erysipels und des gangrinosen Flecks gefiiblt,
wohl aber klagte der Kranke iiher Brennen weiter oben, an den
noch empfindlichen Hautstellen:und in den Armen. Das Allge-
meinbefinden war gut, die Zunge fast rein, guter Appetit, kein
Durst, Stuhl regelmiissig; Puls 100; an keinem innern Organ
konnte, ausser schwacher Respiration in der linken Lungenspitze,
etwas Anomales anfrefunden werden. (Schutzvor jedem Druck.
Umschlige mit Aq. Goulardi. 3/, Kost,

Offenbar bestand die Hauthyperiimie erst seit ganz Kurzem,
kaum linger als 1—2 Tage und der Brandschorf musste schuell
und erst in kiirzester Zeit entstanden sein. In den niichsten zwei
Tagen miissigte sich die Hyperimie, der Brandschorf fing an,
sich an den Rindern mit beginnender Eiterung loszuliésen; am
dritten Tage war das Erythem ganz erblasst; Beriihrung dessel-
ben, tiefer Druck auf den Brandschorf und die frither hyperimi-
sche Stelle ward durchaus nicht gefiihlt, dagegen trat aufs Neue

starkes Brennen in den weiter oben gelegenen gesunden Hant-
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stellen des Riickens rechterseits und in den Armen, und sponta-
ner durch Druck vermehrter Schmerz am 4. und 5. Brustwirbel
ein.  Am 8. Tage der Beobachtung rithete sich die Haut ober-
halb des langsam sich abstossenden Brandschorfes aufs Neue,
doch weit blasser als friiher, es erhob sich auf dieser Stelle eine
breite, flache Blase mit hellem serum und deren Stelle war am
folgenden Tage mit einem kartenblattdicken neuen Brandschorfe
bedeckt, ohne Zunahme des Erythems der Umgebung.  Als sich
tler erste, mehrere Linien dicke, harte Brandschorf allmélig weiter
losstiess , wurden die iippigen Granulationen mehrmals mit Hal-
lenstein betupft, wovon der Kranke gar nichts empfand. Im
Uebrigen bestand die Behandlung in aromatischen Fomenten
mit Kampherspiritus ; das Alleemeinbefinden war, trotz der schwe-
ren Erkrankung der Haut, tadellos, der Kranke ass die ganze
Portion, trank tiglich eine halbe Flasche Wein und fiihlte sich
von Tag zu Tag kriftiger.  Arzneien erhielt er keine.

Am 15. Tage der Beobachtung, wiihrend die Abstossung
der beiden Brandschorfe vor sich ging, klagte der Kranke von
Neuem iiber Schmerzen und starke Empﬁnrﬂichknit am 3. bis 6.
Brustwirbel, und ein Gefiihl von Wundsein in der obern ge-
sunden Hautfliche des Riickens; die erkrankten Stellen waren
noch ganz unemptfindlich, Am 17. Tage hatten sich die Brand-
schorfe giinzlich abgestossen , der Kranke fiihlte sich kriiftig und
wohl, und nun wurde zum erstenmal eine Riickkehr der Sensibi-
litat in der nichsten Umgebung der erkrankten Stelle von oben
her beobachtet, auch konnte nun der Kranke, der hisher den
eigentlichen Sitz seines Uebels nur ans dem Spiegel kannte, zum
ersten Mal den Ort der Geschwiirsfliiche genau mit dem Finger
bezeichnen, indem er nun leichten Schmerz daselbst empfand.
Die Eiterung war reichlich und gut; am folgenden Tage zeigte
die ganze Riickenfliche vollig normale Empfindlichkeit fiir Beriih-
rung und mechanische Bingriffe. Die Empfindlichkeit beim Druck
auf den 3. bis 8. Riickenwirbel und das Pelzigsein der Finger
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dauerte noch einige Tage fort und nahm erst allmiiliz ab; die
reissenden Schmerzen in den Armen liessen wenig nach, aber,
was ich am wenigsten erwartet hatte, der Gernchsinn stellte sich
wieder her. Nach fast Swichentlicher Beobachtung und anhal-
tend tonischer Behandlung verliess der Patient das Hospital und
ich habe 3/; Jahre nachher von einem seiner Verwandten sein
Wohlbefinden rithmen hiren. Ich hebe als bemerkenswerth an
dem Falle hervor:

a) das Auftreten des heftigen Erythems an der vollstindig
anaesthetischen Stellen und den raschen Uebergang der Entziin-
dung in Gangrin. Was den Ort betrifft, so ist bekannt, dass
gerade diese Stellen des Riickens und der Seitengegend der unte-
ren Rippen zu denen gehoren, an welchen der sogenannte herpes
zoster am hiufigsten vorkommt. Der erste Anblick erinnerte
auch lebhaft an einen starken zoster und von einem solchen un-
terschied sich unser Fall lediglich dadurch, dass, wie die zweite
Gangriinescenz zeigte, sich auf dem Erythem eine einzige grosse
Aache Blase, statt wie beim zoster viele kleinere, bildete und
deren Stelle nun brandig wurde. Ein Gangriinesciren des zoster
kommt gleichfalls, doch vorziiglich bei giinzlich decrepiden Grei-
sen vor.

h) Es scheint bemerkenswerth, dassbei Mangel aller Empfin-
dung in den am schwersten erkrankten Hautstellen unser Kran-
ker hiiufic Schmerz in weiter oben liegenden sensiblen Hautstel-
len hatte.

¢) Eine so intensive Hautentziindung mit solchem Ausgange
verliuft gewdhnlich nicht ohne Fieber, dessen fast ginzliche Ab-
wesenheit in unserem Falle von Interesse ist; der Kranke fiihlte
sich zwar anfangs matt, allein nach einem einzigen Tage der
Ruhe war sein ﬁllgemeinhvﬁm]r_-u vortrefflich ; er klagte zuwei-
len, dass er iiber eine Sache, von der er gar nichts fiihle, Um-
schliige machen, und dass er, ganz gesund, nicht seiner Arbeit
nachgehen sollte. 198 entsteht hier die Frage, ob die Trritation
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der Nervencentra, welche wenigstens einen Bestandtheil des so-
genannten Fiebers abgiebt, hier deshalb nicht zu Stande kam,
weil die sensitiven Nerven der erkrankten Stelle leitungsunfithix
waren , also, sit venia verhis, dem Riickenmark keinen Reiz mit-
theilen konnten ?*

2) Paralysirte Theile nehmen hin und wieder an allgemei-
nen Fieberbewegungen keinen Theil.  So eng wollen wir einen
Satz formuliren, zu dem eine merkwiirdige Beobachtung Knapp's
berechtigt. Derselbe fiihrt den Fall eines Kranken an, der nach
dem Bruche des 10. Riickenwirbels an vollstindiger sensibler
und motorischer Paraplegie leidend, eine Intermittens bekam und
bei dem die gelihmten Theile sich im Anfalle gane unversehrt
zeigten , wikrend der obere Theil des Korpers einen vollstindi-
gen Fieberparoxysinus mit Frost und Erblassen , Hitze und
Rithe der Hawt durchmachte., (Nach Griesinger’s Infek-
tionskrankheiten p. 31.)

Fiir diese Frage werden die Aerzte an Siechenhiusern sehr
interessante Thatsachen beibringen konnen, wenn sie die miih-
same Untersuchung Gelihmter an den verschiedenen Korperstel-
len in allen méglichen fieberhaften Krankheiten auf Temperatur
und Puls sich nicht verdriessen lassen. Es ist nicht unwahr-
scheinlich, dass das Resultat sich dann so herausstellen wird :
bei aufgehobener Communikation eines Theiles der Sﬁinulg&ng—
lien mit dem gros derselben, aber bei gleichzeitiger materieller
Integritit auch jenes Theiles werden die betreffenden Spinal-
ganglien nur an denjenigen fieberhaften Krankheiten Theil neh-
men, die vom Blut aus direkt erzeugt werden; an denen aber
nicht, die durch eine primire Erregung oberhalb gelegener Gang-
lien hervorgerufen sind; von ihrem Gebiete aus werden sie all-
gemeine Fiebersymptome nie produciren; sind aber die Spinal-
ganglien giinzlich zerstort, so wird keine Art von Fieber je in
ihnen entstehen kisnnen,

Mit diesen kurzen Andeutungen iiber das Fieber als allge-
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meinen Erregungszustand der trophischen Nerven miissen wir
uns an dieser Stelle begniigen , indem wir uns die Widerlegung
dler nenen Bernard’schen Theorie, sowie den weitern so weit
als moglich experimentellen Beleg unsrer Anschanung fiir eine
neue Arbeit vorbehalten, bei der es sich wiederum herausstellen
wird, das alle die merkwiirdigen Fieberfille von ausschliesslicher
fieberhafter Affektion eines Armes, eines Beines, eines Zeige-
fingers, einer Seite bei Integritit der andern (Lassaloy) mit
dieser Darstellungsweise in voller Harmonie sich befinden.

Beziehungen der frophischen zu andern Nerven,

Ist das Reflexverhiiltniss zwischen den centrifugalen trophi-
schen Nerven durch Vermittlung ihrer centripetalen Fasern visl-
lig klar, so bleibt noch immer die Art der Beziehungen dieser
Nerven mit den Gefissnerven problematisch. Bei den Ohrexpe-
rimenten , die auch nach dieser Richtung am instruktivsten sind,
ist die Geefiisserweiterung so ganz und gar der beginnenden Ent-
ziindung parallel, dass man jene immer nur als Effekt der letzten
ansehen kann, da sie dieser in keiner Weise vorausgeht. Keine
Spur von Gefisserweiterung , wir theilten dies an der betreffen-
den Stelle mit, ist in diesen ersten Tagen vorhanden, erst mit
Beginn der Schwellung zeigt sich die Erweiterung der Blut-
sefisse.

Noch unbestimmbar durch die bisherigen Versuche ist das
Reflexverhiiltniss zwischen diesen trophischen und den Sekretions-
nerven. , Von besonderer Wichtigkeit unter den letztern werden
wiederum die Nerven der Lymphdriisen sein, deren Wirksamkeits
wie wir schon ofter angefiibrt haben, darin besteht, dass ihre
Reizung den Ausfluss der Lymphe die ganze Dauer der Reizung
hindurch besehleunigt. Dass das Verhalten der Lymphstromung
fiir die Menge und die Beschaffenheit des Exudats kein gleich-
ciltiges sein kann, ist leicht ersichtlich. Theilt sich durch Reflex
die stivkere Reizung der trophischen Nerven eines Theiles in
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seringerem Grade den Lymphdriisennerven desselben Theiles
mit, so kann dadurch der Effekt der Exsudation fiir die leidende
Partie ausserordentlich verringert werden ; denn es kann im giin-
stigsten Falle eine bedeutende Quote der ansgeschwitzten Fliis-
sigkeit wiederum durch die Lympheirkulation aufgenommen und
so fiir die Stelle unschidlich gemacht werden. Offenbar sind
aber hier viele Variationen maglich; fliissiges Exsudat wird leich-
ter resorbirt als festes, derbes; dann kinnen die Nerven der
Lymphdriisen in gewdhnlichem Erregungszustand verharren, an
dem erhithten Reizzustande theilnehmen, sie kinnen auch bald
oder spiiter in Lihmung verfallen. Alles Verschiedenheiten, die,
so weit nur moglich, aunf experimentellem Wege durchstudirt

werden miissen.

Die Bahnen der trophischen Nerven.

Was die Bafnen der trophischen Nerven anlangt, so lisst
sich bis jetzt nur angeben: dass in den peripherischen Korper-
theilen diese Nerven meist mit den sensiblen zusammen vorkom-
men , aber ohne dass in allen sensiblen Bahnen auch trophische
Zweige vorhanden sein miissten (so nicht in den auriculares),
und ohne dass nicht auch in anderen Stimmen, die wenig oder
var keine Empfindungsfasern haben (so die recurrentes), sehr viele
trophische Fasern sich fanden. Fiir die innern Theile hat nun
diese oft wenig sichre Unterscheidung gar keinen Werth mehr, und
man wird eben, ohne nach Analogie schliessen zu diirfen, durch
direkte Untersuchung die Bahnen fiir jedes Organ fesstellen
miissen.

Welche Stellung dem sogenannten Grenzstrang des sympa-
thicus mit seinen vielen Ganglien in dieser Sphiire und ob iiber-
haupt eine zuzuerkennen ist, dariiber haben wir bis jetzt noch
gar keine Anhaltspunkte. Seitdem man die Gefiissnerven als
aus dem Riickenmark entspringend erkannt hat, sind die sympa-
thischen Ganglien so zu sagen funktionslos geworden. Doch
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dass sie an den hier besprochenen Funktionen irgend welehen
Theil nehmen, dafiir existirt eben bisher noch keine einzige
Thatsache.

Der Ursprung der tmphi:-‘.ﬂhmi Nerven,

Als Urspriinge der trophischen Nerven haben wir nach
Allem die Spinalganglien und die ihnen coordinirten anzusehen ;
und zwar wie wir schon besprochen haben, sowohl der centri-
fugalen , als der centripetalen trophischen Nerven, der centrifu-
galen, denn von diesen Ganglien aus erstreckt sich der trophische
Einfluss, nicht von den Ursprungsganglien der sensiblen Nerven:
er kann experimentell nur von da aus erzeugt werden, er kann
rationell nur von ihnen aus erschlossen werden. Zuniichst sei
der Riickenmarksexperimente gedacht, die dies mit grosser Prii-
cision beweisen, auch wo sie negative Resultate ergeben; sodann
der am ganglion Gasseri, die durch die Versuche am n. aurieulo-
temporalis in ihrer ersten Auslegung nur bestitigt werden kon-
nen. Denn da durch gleiche Experimente am ganglion Gasseri
eine derartige otitis nicht erzeugt werden kann, so kinnen es nur
neue Nerven in der Balm des quintus sein, deren Erregung die
Ohrentziindung producirt hat, und diese kémnen der Lage der
Dinge nach nur im ganglion oticum ihren Urprung haben: wie
die trophischen Nerven der iibrigen Gewebe des Auges (con-
junetiva und cornea ausgeschlossen) nur im ganglion ciliare ent-
springen kinnen. Also auch durch dieses Experiment, dass nach
dieser Richtung hin nicht nur fiir sich vollkommen beweiskraftig
ist, sondern auch seine Vorgiinger beweiskriftiz macht, wird aut
das Schlagendste bewiesen, dass die trophischen Nervenin Gang-
lien ihren Ursprung nehmen, die ausserhalb der grossen Central-
organe des Nervensystems liegen.

Auch fiir die centripetalen trophischen Nerven gilt folge-
vichtig dasselbe. Das Beispiel der anaesthesis trigemini beweist
dies: vollkommen zur Geniige. Durchaus nicht bei jeglicher
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Empfindungslosigkeit, sondern nur, wenn die Ganglien oder
deren Nerven gelihmt sind, ftritt die sogenannte verminderte
Widerstandsfiihigkeit der Theile ein.

Die Charaktere der trophischen Nerven,

Die trophischen Nerven charakterisiren sich durch sehr
schwere Reizbarkeit (Execitabilitit) und sehr lang dauernde Er-
regbarkeit (Irritabilitit). Wir hatten im experimentellen Ab-
sehnitt vielfache Veranlassung, beides zu erwihnen. Wir sahen,
es gehoren schon immer starke Reize dazu, und langdavernde,
um irgend welche sichthare Resultate zu erhalten; Ueberreizung,
wenn sie iiberhaupt eintritt, tritt offenbar erst sehr spit ein.
Diese Eigenthiimlichkeit der trophischen Nerven ist offenbar der
Grund, wesshalb ihre Auffindung am meisten erschwert wurde.
Derselbe Grund waltet auch dafiir ob, dass klinisch relativ so
selten der grossen Zahl von Nervenverletzungen gegeniiber, tro-
phische Erfolge von Bedeutung eintreten. Reize, die hinreichend
geniigen , um starke Schmerzen, auch um+Zuckungen in einem
Korpertheile hervorzubringen, sind trophische Nerven noch nieht
in bedeutendem Grade zu erregen fihig. Dass diese Nerven
aber auch sehr lange erregbar sind, beweisen nicht nur unsere
Experimente, in denen nach der Dauer der Reizung ganz ver-
schiedene trophische Erfolge eintreten, sondern ebenso auch die
klinischen Thatsachen (der Fall von andauernder Reizung des
nervus medianus nach Paget und Hilton, manche Fille von
Verletzung der Hautnerven u. A.).

Trennen wir nun von der Erregbarkeit des Nerven die
FEirrequng, die in seinem Gebiete durch ihn gesetzt wird, so er-
halten wir auch hier eine Linge der Nachwirkung, wie sonstbei
keiner andern Nervengattung. Die Veriinderungen, die sich
langsam nach und nach entwickeln, und die ihren Anstoss durch
die Reizung der trophischen Nerven erhalten hatten, sind in iliver
Dauer offenbar von Stirke und Linge des veranlassenden Reizes
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abhiingig; hat die Erregung keine primiiren oder sekundiiren
lethalen Momente gesetzt, so erlischt sie nach einer gewissen
Zeit von selbst, weil sie der weitern Anfachung bedarf, um fort-
zuexistiren. Wie sich dies aber mit den Zeitverhiltnissen hier-
bei genauner verhilt, lisst sich vorlaufig zu gar keiner Regel for-
muliren , weil zu viel Nebenumstinde hierbei concurriren. Wie
die Erregung eines Theiles durch Mittheilung derselben aunf
Nachbargebiete, sodann in einem gewissen Grade auf den ganzen
Kiorper vermindert wird, haben wir schon des Nihern ausge-
fiihrt. Von welech’ hohem Werth dies fiir jeden einzelnen
Korpertheil ist, wie sehr besonders die fiir das Leben wichtigen
Organe durch diese Einrichtung eine bedeutend grisssere Toleranz
gegen alle fiussern Einfliisse erhalten, wie dadurch die Breite der
(vesundheit wie der Lebensfihigkeit einen unabsehbaren Zuwachs
erfihrt, dies bedarf keiner weitern Erorterung.

Zur Anatomie der trophischen Nerven. Unsre ganze bis-
herize Beweisfithrung war ansschliesslich auf die Darlegung der
besonderen Funktion dieser Nerven und des physiologischen
Nachweises ihres Ursprunges und ihrer Bahn begriindet. Wir
mussten, wir konnten von den anatomischen Substraten absehen.
Jetzt nachdem wir die Spinalganglien als Ursprungsstellen der
trophischen Nerven kennen gelernt haben, miissen wir den mikro-
skopischen Bau derselben in Betracht ziehen, um Gewissheit
dariiber zu erlangen, welche Stellung die Empfindungsnerven zu
den Spinalganglien und die mikroskopischen Nervenknoten in
diesen zu den Fasern einnehmen, die aus ihnen ihre Ab-
stammung herleiten. Wir schildern diese Verhiiltnisse nach
Kolliker's Handbuch der Gewebelehre, 2. Aufl. § 122,
p. 333,

.Der Bau der Spinalganglien ist bei Singethieren schwer
zu erforschen , doch glaube ich Folgendes mit Bestimmtheit iiber
dieselben angeben zu kinnen. Die sensiblen Whurzeln treten, so
viel ich bisher habe ermitteln konnen, in keinen Zusammenhang
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mit den Ganglienkugeln in dem ganglion, ziehen vielmehr als
ein oder in grossen Ganglien mehrere, selbst viele und dann
anastomosirende Biindel einfach durch dieselben hindurch, um
unterhalb des Knotens sich wieder zu einem Stamme zu sammeln,
der dann gleich mit der motorischen Wurzel sich vermischt. Von
den Ganglienkugeln selbst stehen, wie es scheint, die meisten mit
Nervenfasern in Verbindung, entweder so, dass nur eine Nerven-
faser von ihnen abtritt, oder indem sie zwei solchen oder selten noch
mehreren den Ursprung geben. [hese Fasern, die ich Ganglien-
fasern nenne, gehen in dberwiegender Mehrzahl, vielleichi alle
pevipherisch , schliessen sich an die durchtretenden Wurzelfasern
an und verstirken dieselben, so dass mithin jedes ganglion als
(Quelle neuer Nervenfasern anzusehen ist. Auch ergiebt sich bei
direkter Messung der sensiblen Wurzeln iiber und unter den
Granglien eine nicht unbedeutende Differenz zu Gunsten des
letzteren Ortes, welche, da Verschiedenheiten in der Dicke der
ein - und austretenden Nervenrohren und Theilungen derselben
innerhalb des ganglion nicht vorkommen, nur auf Rechnung der
in den Ganglien entspringenden und peripherisch weiterziehenden
Fasern gesetzt werden kann, eine Annahme, die auch durch die
direkte Beobachtung sich bestitige.*

Dass aber Anastomosen zwischen den Spinalganglien durch
die vielfachen Nervenschlingen vermittelt werden, bedarf keiner
weiteren Ausfiihrung.

Und so sehen wir, dass wenn auch der Natur der Dinge
nach die Anatomie keine positiven Beweise fiir die Richtigkeit
unsrer physiologischen Siitze beibringen konnte, sie doch diesen
nicht nur nicht widersprach, sondern auch in der That den Ur-
sprung von neuen: Nervenfasern und deren Communikationen
da constatiste, wo die Physiologie dieselben postulirt hat.

Doch wir bediirfen mehr; wir bediirfen sicherer Antwort
dariiber, ob nicht die trophischen Nerven der verschiedenen (e-
webe eines und desselben Korpertheils in versehiedenen (rang-
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lien entspringen und ob nieht anderntheils noch besondere Vep-
bindungen zwischen den trophischen Ganglien gleichartiger
(Gewebe eingeleitet sind; ob die Sympathien, die notorisch
zwischen verschiedenen Organen im physiologischen wie im
pathologischen Zustande existiven, nicht auf derartigen Nerven-
Verbindungen bernhen. Diese so zu sagen specielle Anatomie
der trophischen Nerven muss eine der niichsten Aufgaben der
exakten Naturforschung sein; ihre Lisung wird so Manches dazu
beitragen, die grosse Zahl der anatomisch so sehr zahlreichen und
in ihrer Bestimmung uns so wenig bekannten Nervenanastomosen
betrichtlich zu veringern.

Fassen wir Alles zusammen: jeder einzelne trophische
Nerv unterhilt in seinem Gebiet die Lebhaftigheit des Nutri-
tionsprocesses dureh Erregung der Gewebe, eine Lebhaftighett,
die mit Nachlass seines Einflusses aufhirt, ohne dass die Er-
néhrung selbst des Weiteren alterirt wird; die Verstirkung
dieses Finflusses aber beschleunigt alle Erndlwungsvorginge von
Entstehung der Zellen bis zu ilhrem Untergang.

Die trophischen Nerven in ihrer Gesammtheit erhihen durch
ein sehr ausgedelntes Netz von Verbindungen die Toleranz, die
Widerstandsfihigheit aller einzelnen Theile dadurch, dass bald
mehr , bald weniger Nervengebicte an den Erregungen und
Spannungen eines jeden trophischen ganglion Theil nekmen.

Die trophischen Nerven sind also fiir die hoheren Organis-
men wesentliche Institutionen zur Erreichung ihrer ypischen
Vollendung; gleichzeitic aber erhalten sie die trophische Har-
monie und in einem hohen Grade vermigen sie die verletzte
wieder herzustellen. Und diese grossen Aufgaben erfiillen sie
durch die einfachsten Mittel, nach dem modus aller Nervenwir-
kungen. In dem entwickelten Thierkirper, mit seinen mannig-
faltigen Apparaten zur Herstellung der Einheit trotz der strengen
Durchfiihrung des Gesetzes der Theilung der Arbeit, konnte der
wichtigste aller Processe, der Nutritionsprocess nicht vollkommene
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Selbstiindigkeit behaupten, nicht er allein der Centralisations-
und Regnlationseinrichtungen entbehren, denen zur Wohlfahrt
der Theile wie des Ganzen, alle iibrigen Vorginge unterliegen.
_Immer erfihrt mit der Hohe der Entwicklung des Individuums
die Selbstindigkeit und Unabhiingigkeit der Theile eine regel-
miissige Verminderung®. (Virchow’s gesammelte Abhand-
lungen p. 28.)

§ 2.
Die akute Entziindung.

Die Ernihrungsstirung, die wir mit dem Ausdruck ~akute
Entziindung* bezeichnen, besteht in einer vermehrten Ausson-
derung von Erniihrungsfliissigkeit aus den Gefissen, sowie in
piner erhohten Aufnahme derselben in die Gewebe, vor Allem
in einer lebhaften Neubildung von Zellen. Vor andern zeichnet
sie sich durch die Raschheit ihres Auftretens mit dem Charakter
der Gefahr aus, die hiermit verbunden ist (Virehow). In
dieser Definition sind die wesentlichsten posifiven Seiten des
Entziindungsprocesses zusammengefasst: die Ixsudation, die,
da sie in diesen Fillen durch die Initiative der Gewebe und nicht
der Grefiisse hervorgebracht wird allerdings richtiger Eduktion
(Virchow) genannt zu werden verdient; die Verwerthung des
aus den Gefissen in die Gewebe aufgenommenen Materials fiir
Umfangszunahme , Schwellung und Wachsthum dieser; endlich
der Hauptpunkt, die produktive Eigenschaft des ganzen Processes,
die Zellenneubildung, die rasch in den Mutterzellen vor sich geht
und eine in sehr kurzer Zeit erfolgende Vervielfiltigung und
Wucherung derselben zur Folge hat. Wir machten schon an
einer andern Stelle darauf aufmerksam, dass diesen positiven
Seiten auch eine negative entspricht, dass mit den Neubildungs-
processen Riickbildungsprocesse Hand in Hand gehen. Die an,
dem epithelialen und epidermoidalen Gewebe sind uns niher
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bekannt, sie lassen sich durch die vorhandenen mechanischen
Bedingungen nicht vollstindig erkliren; die stirkere Anfiillung
aller kleinsten Gefiisse mit Blut, der Gewebe mit Ernihrungs-
fliissigkeiten, sowie das raschere Heranwachsen der tieferen
Schichten, diese Momente vermigen allerdings durch Verdriingung
der obern Schichten und die Erschwerung ihrer Nutrition deren
Riickbildung zu befirdern, nimmermehr aber das schnelle Auf-
treten und den Umfang der ‘regressiven Metamorphosen zu er-
kliren. Beide Seiten des akuten Entziindungsprocesses lassen
sich aber unter einem einheitlichen Gesichtspunkte als einander
mit Nothwendigkeit correspondirend ansehen; dieselbe Be-
schleunigung und Verstirkung der Erndhrungsvorgiinge, die in
Jiingeren Zellen Wachsthum, Wucherung und Theilung hervor-
ruft, eben diese muss in alten Zellen raschere Durcheilung der
jedem organischen Elemente gesetzten Lebensdauer, schnelleres
Consum der vorhandenen Lebensenergie, friihzeitigere Senescenz
und baldigen Verfall nach demselben Gesetze hervorbringen. Denn
die Beschaffenheit der organischen Elemente ist durchaus nicht
allein von ihrem Ernahruniszustande abhangig, von dem Material,
das ihnen zugefithrt wird, sondern vor Allem von dem in ihnen woh-
nenden, durch die Gesammtheit aller Bedingungen statuirten Ge-
setze des Wachsthums, der Dauer und des Unterganges. Dass
unaufhérlich im thierischen Korper sich Zellen riickbilden, wiih-
rend neue entstehen, dies zu belegen ist iiberfliissiz;: ebenso
wie, dass die Lebensdauer der verschiedenen Zellengattungen
unter sich eine verschiedene ist. Durch diese physiologischen
Verhiiltnisse der verschiedenen Gruppen und Sehichten desselben
Gewebes ist ihr pathologisches Verhalten mit Nothwendigkeit
bedingt. Bei Beschlennigung der Lebensenergie eines ganzen
Theiles kénnen sich die einzelnen Elemente nicht gleich ent-
wickeln, sondern sie kimnen nur von dem status quo aus, auf
dem ein jedes zur Zeit sich befindet, die Zuriicklegung ihres

Lebenslaufes beschleunigen.  Ein Umstand sei hier noch kurz
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angedeutet. In einzelnen Geweben, die durch physiologischen
Zellenreichthum besonders dazu préiformirt sind, entsteht bei
plitzlicher Verstirkung des Erndhrungsprocesses eine 80 unge-
heure Zellenwucherung in kurzer Zeit, dass die Schichten sehr
hald immer wieder von ihrer matrix losgelost werden durch neue
Schiibe, die von ihr ausgehen; hierzu kommt, dass gerade diese
(tewebe locker zusammengefiigt, durch ein System von Hohl-
viimmen durchsetzt sind, Umstiinde, die eine sehr massenhafte
Aufnahme der Exsudationsfliissigkeit miglich machen. Unter
diesen Verhiiltnissen werden die nengebildeten Zellen am wenig-
sten reif, d. h, sie werden dem typus ihrer matrix am wenigsten
ihnlich. Friih von dieser getrennt, schweifen sie in einer mehr
minder grossen Menge von Fliissigkeit umher, und gehen als
Abortivformen unter, ohne ihr ideales Vorbild, die Mutterzelle
je zu erreichen. Dies ist die Geschichte der Eiterung im Binde-
rewebe.

Der produktiven wie der destruktiven Seite der akuten Ent-
ziindung , ihrer in den verschiedenen Geweben so sehr verschie-
denen Erscheinung, und innerhalb desselben Gewebes so sehr
ungleichen Form, glauben wir gleich gerecht zu werden, wenn
wir als das Allen Gemeinschaftliche, die akute Entziindung als
solche charakterisivende , die plotelich eintretende , beschleunigte
und verstéirkte wnd davum anomale Entwicklung des gesammiten
Erndlirungsprocesses eines Theiles ansehen. Es ist Nichts an
der genuinen Entziindung, was nicht durch diese Darstellung
villlig gedeckt wiirde.

Die alute Ewvsudation oder Eduktion der reinen Form,
wodurch unterscheidet sie sich zuniichst von der physiologischen
Ernihrung, als dass in einer Zeiteinheit, in der normales Ge-
webe eine unbekannte Summe von Ernihrungsfliissigkeit X ge-
nannt aus dem Blute an sich ziehen wiirde, in zanz derselben
Zeiteinheit dasselbe Gewebe nunmehir ein multiplum von X anf-

mmmt? Von den Faserstoffexsudaten abstrahiren wir. sie sind
Samuel, trophische Nerven P
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weder allen Formen von Entziindungen, noch den Entziindu-
gen aller Organe eigen, ja es ist zweifelhaft, ob sie nicht viel-
leicht als Lokalerzeugniss anzusehen sind, —

Ferner die lebhafte Neubildung von Zellen in der Entziin-
dung, worin besteht der Unterschied zuniichst gegeniiber der
normalen Ernihrung, als dass in letzterer, Wochen, vielleicht
Monate zu demselben dann kaum merklichen Wachsthum, zu
derselben Wucherung nisthig sind, die bei jener stiirmisch in
Stunden vor sich gehen? Dass eben durch die rapide Schnellig-
keit der Entwicklung auch die unvollstindige Ausbildung , die
mangelnde Reife der Zellen, ihre Bastardformen bedingt sind,
haben wir schon des Weitern ansgefiihrt. Bekanntlich treten
aber diese anch nur bei einem schon stirkeren Grade der Ent-
ziindung auf, die sechwiichern verlaufen ohne jede atypische Neu-
bildung, ohne jede Eiterung, die neu entstandenen Zellen gleichen
anfangs genau ihren Mutterzellen. Die atypischen Neubildungen
fallen also nicht einmal mit Nothwendigkeit in den Begriff' der
akuten Entziindung. (Atypische Neubildungen = alle ihrem
typus nicht folgenden, stirker oder schwiicher entwickelten.)

Schliesslich die rasche Ricklildung von Zellen; anch sie
ist nichts als die Folge der beschleunigten und verstirkten Ent-
wicklung der in eine #ltere Epoche vorgeriickten Zellenformen.

Der Charakter der Gefahr, der die akute Entziindung aus-
zeichnet, er riihrt eben fiir den afficirten Theil von der Schnellig-
keit der Exsudation und der Neubildung her, einer Schnelligkeit
der Entwicklung, die zu atypischen Formen, also zu einer massen-
haften Verschwendung des Erniihrungsmaterials unter Vernich-
tung der normalen Construktion der erkrankten Stelle fiihrt, die
iiberdies aber noch selbst bis zur Unterdriickung der Blutcirku-
lation sich steigern kann.

Die Gefahr fiir den Korper besteht ausser den angefiihrten
in der plétzlichen Hemmung sehr wichtiger Funktionen und in
der lebhaften Theilnahme des gesammten organismus. In all
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dem ist nichts, was nicht mit unsrer Definition in Harmonie
stiinde.  Allerdings muss man dabei darvauf verzichten, nach den
Symptomen die Pathologie zu construiren, man muss sich conse-
quent dazu verstehen, den Process, der bei identischen Ursachen
in verschiedenen Geweben und nach der Natur dieser verschieden
verlinft, trotz dieser Verschiedenheit als denselben Process auf-
zufassen. Denn alle Krankheitserscheinungen sind das gemein-
same Produkt ihrer Ursache und ihres Herdes. Man kann vom
Knorpel nicht die Verinderungen der Schleimhiute und von den
Sehnen nicht die der Gelenkmembranen erwarten, und doch
kann derselbe Process hier wie da vorkommen; und wie wir
conjunetivitis und keratitis trotz ihrer grossen Verschiedenheit
als Formen der akuten Entziindung ansehen, so haben wir #ber-
all die Symptomengruppe, die in jedem einzelnen Gewebe immer-
dar der akuten Reizung folgt, als die diesem Gewebe eigenthiim-
liche Form der akuten Entziindung anzuerkennen.

Dass der akuten Entziindung die Processe zuzuzihlen sind,
die wir im zweiten und dritten Abschnitt als der Reizung ge-
wisser Ganglien und Fasern folgend angefiihrt haben, kann gar
keinem Zweifel unterliegen. Zum Theil ist zwischen den klini-
schen und experimentellen Beobachtungen Gleichheit, zumeist
die grisste Achnlichkeit vorhanden. Die Unterschiede ergeben
sich stets aus den obwaltenden Nebenbedingungen. So der
akute decubitus durch den intensiven Reiz, den die dem Druck
ausgesetzten Theile erleiden, ein Reiz, nicht stark genug um an
und fiir sich diesen ganzen Process hervorzurufen, aber doch von
soleher Intensitit, dass er bei erhihter Reizempfinglichkeit der
trophischien Ganglien iiberhaupt an der betreflenden Stelle die
schlimmsten Erndhrungsstorungen zur Folge hat. Sehen wir
doch klinisch bei jeder erhthten Reizempfinglichkeit die kleinsten
Veranlassungen, wie Blutegelstiche, bedeutende Entziindungen
provociren (vergl. die Beobachtungen von Ley im dritten Ab-
schnitt). — Wir konnten jetzt schon den grissten Theil der Ge-

22
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webe und eine Anzahl der aus mehreren Geweben ZUSAMMenge-
setzten Organe als dem trophischen Einfluss der Nerven nutér-
liegend nachweisen — theils klinisch, theils experimentell. Wir
haben daher aus der iibergrossen Mehrzahl schon jetzt das Recht
zur Generalisirung desselben , aber sind damit nicht im Grering-
sten der Nothwendigkeit iiberhoben , wo moglich an allen Orten
diesen Einfluss nach seinem Wege und nach seinem modus dar-
zulegen,

Nach seinem modus : denn vom herpes zoster bis zur gangri-
nosen Hautentziindung sehen wir die verschiedensten Formen in
demselben Gewebe auftreten, und unter ungleichen Verhiltnissen
in verschiedenen Geweben Entziindungssymptome, die einander
durchauns nicht parallel sind, verlaufen.

Welche Kluft liegt zwischen den Erfolgen des Ischiadiens-
versuches und dem am recurrens, der oedematdsen Schwellung
des Gresichtes in der neuralgia trigemini und den Wirkungen der
Quetschung des Brachialplexus. Die Experimente selbst geben
Auskunft dariiber, dass ausser von der Natur der Gewebe noch
von den Nebenumstinden die Modifikation der Form abhiingt,
von der Dauer, von der Stirke der Reizung, und dass dies die
Hauptbedingungen sind, die den Charakter der Entziindung und
die Beschaffenheit des Exsudates bestimmen. Auch alles dies
wird im Einzelnen studirt werden miissen, und ebenso wie die Bil-
dung des Exsudates sind die Mittel zur Fortschaffung desselben, vor
Allem also die Bahn der Lymphgefisse und Lymphdriisen, deren
Zustand entscheidende Riickwirkung auf' die weiteren Metamor-
phosen der Entziindungsprodukte ausiiben muss, der eingehend-
sten Erdrterung zu unterziehen, eine ganz unerlissliche Arbeit,
bevor in Betreff’ der Dyskrasien nur exakte Fragestellung mog-

lich 1at.

Schon bei der Mittheilung unsrer ersten Versuche haben

wir uns gegen die Deutung verwahrt, dass nach dem Nachweis
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des trophischen Einflusses der Nerven auf die Gewebe ihre
divekte Erkrankungsfihigkeit aus eigenem Antrieb widerlegt ist.
Zu einer solchen Annahme geben die neuen Thatsachen nicht
die geringste Nothigung, und alte lingst bekannte widersprechen
ihe direkt. Alles, was iiber die neuroparalytischen Entziindun-
wen angefiihrt wurde, wenn auch véllig unzureichend, um eine
derartice Entziindungstheorie zu gestalten, geniigt in jedem ein-
zelnen seiner Glieder, jeden solchen Gedanken zuriickzuweisen.
Ganz im Gegentheil haben auch wir eine erhdhte Erkrankungs-
fihigkeit der Theile, die ihres Nerveneinflusses beraubt sind,
constatirt und in ihrer Ursache darzulegen versucht, und gerade
die vermehrte Neigung, in akute Entziindung zu verfallen, als
nothwendige Folge der Anenergie der Nerven und zwar der cen-
tripetalen trophischen Nerven nachgewiesen. Und hiermit stehen
die experimentellen wie die klinischen Beobachtungen, die wir
angefiihrt haben, in vollster Harmonie. Sie rauben die trophischie
Selbstiindigkeit den Zellen nicht, sie kinnen den Gesetzen der
chemischen Anziehung und Verwandtschaft ihre Giltigkeit nicht
nehmen, sie erweitern nur die lingst bekannte Thatsache, dass
gereizte Zellen ihre Nutritionsthitigkeit erhthen, durch die neue;
dass diese Reizung nicht nur direkt von der Aussenwelt, nicht
nur durch Stoffe, die im Blute cirkuliven, sondern dass sie durch
Reizung einer ganz bestimmten Nervengattung stattfinden kann.
Immer sind und bleiben es die Zellen, die den Angriffspunkt der
Reizung bilden ; immerdar bilden sie nicht nur den Herd, son-
dern nach Maassgabe der Totalitit ihrer Lebensbedingungen den
Urheber ihrer Erndhrung. Nur anf das Maass derselben hat
die Reizung Einfluss, mehr ist nirgends bewiesen. Fiir die
frophischen Nerven, sagten wir schon, bediirfen wir gar keiner
irgendwie geheimnissvollen chemischen Einwirkung. Sie thun
gar nichts, was nicht iiberall die Nerven thun, sie reizen y 810 @1-
regen; michts also, was nicht eine Reihe von iusseren Agentien
immer zu Wege bringen kann. Nur ihr Angriffspunkt dist ein
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anderer, als der der andern Nerven, im geringsten nicht ihre

Wirkungsweise. Sie wirken chemisch ebenso wenig direkt, wie

die Sekretionsnerven, ebenso wenig, wie irgend ein Nerv, durch
LA ) R L - :

dessen Thiitigkeit indirekt Umsetzungen aller Art herbeigefiihrt

werden.

aas ¥ a ,' = 8 * & | Y
Wir sehen nur wieder, auf wie einfachen Hebeln die ver-
schiedenartigsten und complicirtesten Erscheinungen im thierischen
organismus beruhen.

Glaubten wir die akute Enteiindung als die plotelich ein-
tretende beschleunigte und verstirkte Entwicklung des gesamm-
ten Erndhrungsprocesses eines Theiles definiren zu kimnen, so
kbnnen wir nach dem Gesagten hinzufiigen, dass die Anregung
zu dieser Entwicklung den Zellen direkt dureh irgend welche
Reize, dass sie ihnen aber auch indirekt durch ilwe trophischen
Nerven zu Theil werden kann.

Wir beenden die Schlussfolgerungen, die wir aus den
beiden vorangegangenen Abschnitten fiir die Lehre von der
akuten Entziindung deduciren zu konnen glaubten, mit einer
kurzen Betrachtung der Selbstheilung der Entziindung. Entsteht

die Entziindung immer nur durch eine Reizung — direkte oder
indirekte — der Gewebe, so muss sie mit Nachlass derselben auf-

hiren, d. h. der Neubildungsprocess, der bis dahin einen stiir-
mischen Charakter gehabt hat, wird in den ruhigen Gang der
normalen Entwicklung hiniibergeleitet. Die Zellenwucherung
mindert sich, jede einzelne Zelle gewinnt Zeit zur Reifung , zur
normalen typischen Ausbildung. Die Exsudate kiomnen ohne
neune Nachschiibe nach Maassgabe der resorbirenden Thitigkeit
der aufsaugenden Gefisse langsam fortgeschafft werden und bis
auf einen, bei den genuinen Entziindungen hiiufig der stattgefun-
denen Stirung gegeniiber relativ geringen Schaden findet in den
meisten Geweben restitutio in integrum statt. — In der Natur
der Reizung liegt bei mangelnder Nahrung die Nothwendigkeit
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der Erschopfung des Reizes; wenn ihre Nachwirkung aufgehirt
hat, ist die Fortdauer der akuten Entziindung unmdglich. — Die
Lehre von der Selbstheilung der akuten Entziindungen hat so-
mit nach jeder Richtung hin ein sicheres Fundament. Es gilt
fiir die Therapie bei jeder Gattung, in jedem concreten Fall die
Wirksambkeit des Causalmoments, ob typisch, ob continuirlich
und die Dauer der durch dieselbe gesetzten Reizung festzustellen,
es gilt, alle andern reizenden Momente fernzuhalien, es gilt vor
Allem, das Leben zu fristen, bis zu der Zeit, in der die Selbst-
heilung der Lokalentziindung beginnt. Die Erfiilllung dieser In-
dikationen , die nach Oertlichkeit und Stirke der Erkrankung,
sowie nach Beschaffenheit der Individualitit die verschiedensten
Maassregeln erfordert, des Weitern zu erortern, liegt nicht inner-

hally der Aufgabe dieses Werkes.

§ 3.
Die chronischen Ernahrungsstorungen.

Wir haben es wiederholt als einen schwer zu beseitigenden
Mangel der experimentellen Pathologie anerkannt, dass reizende
trammatische Einwirkungen chronischer Natur fast ganz ausser-
halb des Bereichs ihrer Wirksamkeit liegen. Und wo uns die
sichere bahnbrechende Leitung des Experimentes fehlt, da irren
wir auch in Betreft' der Deutung klinischer Thatsachen fiihrer-
los umher und ihre Verwerthung ruht auf schwankendem Funda-
mente.  Mit Sicherheit wagten wir daher auch keine der be-
kannten klinischen Krankheiten als chronischen Irritationszustand
der trophischen Nerven zu bezeichnen, und nur bei Betrachtung
der Spedalskhed konnten wir nicht umhin, auf die continuirliche
Reizung der hintern Riickenmarkspartie aufmerksam zu machen,
aber Reiz - und Lihmungszustinde erscheinen der Beschreibung
der Krankheit nach so unter einander gemengt, dass die Reinheit
der Krankheitsbilder dadurch sehr getriibt ist.  Und so Dbleiben
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nur einige Beobachtungen unter den Affektionen der Hautnerven
iibrig, die hier in Betracht gezogen werden kionnten (Beobacl-
tung von Paget iiber die Reizung des nervus medianus, die von
Hamilton, Charcot ete.).

Doch so weit sind wir, nach Analogie zu schliessen, berech-
tigt, dass die Nerven, deren intensive aber kurz andauernde
Reizung akute Entziindungen provocirt, dass dieser Nerven chro-
nischer aber minder heftiger Erregungszustand sogenannte chro-
nische Entziindungsprocesse hervorrufen kann. Aber iiber diesen
allgemeinen Satz konnen wir bei der traditionellen Unsicherheit
und Unzuverlissigkeit dieses Begriffes vorliufiz kaum hinaus;
weitereehende Folgerungen bediirfen andrer Stiitzen als der des ein-
fachen Schlusses; denn dass auch hier wieder durch die Neben-
bedingungen die verschiedensten Resultate herbeigefiithrt werden
konnen, die in ihrer dusseren Erscheinung, in ihrer Entwick-
lung, in ihrer Gefihrlichkeit fiir den Theil wie fiir den Korper
(Bosartigkeit) die allergrissten Differenzen darbieten, erleidet
keinen Zweifel. Aber nicht um die Anfstellung dergleichen
schemata handelt es sich — solche Hypothesen sind ebenso
leicht , wie sie werthlos sind — sondern um die Feststellung der
concreten Bedingungen fiir die einzelnen Formen der chronischen
Ernihrungsstirungen. Und diese Feststellung kann nicht durch
blosse Worte und Ideen, sie kann nur durch wissenschaftliche

exakte Studien erfolgen,

Eine hessere Ausbeute liefert uns die klinische Pathologie
fiir diejenigen Erniihrungsstorungen, die der chronischen An-
energie der trophischen Nerven folgen.  Wir haben sie wieder-
holentlich erwihnt, es sind die atrophiae neuroticae. Je nach-
dem der trophische Nervenstamm , der die Gesammtheit der tro-
phischen Fasern eines Theiles enthiilt, oder die trophischen
Nerven der einzelnen Gewebe von ihrer Kraft eingebiisst haben,
wird entweder der ganze Theil (wie in der atrophia circum-
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seripta totalis) oder einzelne Gewebe (wie bel der atrophia mus-
cularis progressiva) an Grisse, Umfang und Kraft der Elemente
leiden. In diesen Fiillen von uncomplicirter Anenergie der tro-
phischen Nerven wird bei der Sektion das mikroskopische Ver-
halten der Nervenfasern, wie aller der Ganglien, die mit den-
selben im Zusammenhang stehen konnen, genan zu erforschen
sein; positive Befunde, wie Fettdegeneration oder Atrophie
einzelner Nervenfasern wiirden von grosser Bedeutung sein, denn
sie wiirden bei Integritiit der Empfindung und Bewegung , einer
anderweitigen Deutung gar keinen Raum geben, und konnten,
wenn eine genauere Lokalisation gelinge, fiir die Physiologie
von unersetzlichem Werthe sein; negative Befunde wiirden un-
fruchtbar, aber nicht stérend sein, denn Nervenanenergie existirt
oft ohne materiell nachweisbare Griinde. Die sehr interessante
Beobachtung von Junge in Grafe’s Archiv Bd. V. p. 191
von einer dem xerophthalmos dhnlichen keratitis beiderseits mit
Herabsetzung der Empfindung (ohne Authebung derselben) und
nachweisbarer Fettdegeneration in den portiones majores bei-
der trigemini, so jedoch, dass die cornea des linken Auges der
weiter vorgeriickten Fettdegeneration im trigeminus und gang-
lion Gasseri entsprechend, aunch griyssere Veriinderungen aufwies
— wiewohl ein neuer Gegenbeweis gezen die allzu weite Trag-
kraft der Sneller’schen Versuche — ist fiir uns reconcrete Frage zu
einer exakten Beweisfiihrung zu complicirt. Wie die uncom-
plicirte Anenergie der centrifugalen trophischen Nerven in dem
(zewebe der cornea sich ansspricht, hierzu wiren nur Fille von
atrophia circumseripta totalis der einen Gesichtshiilfte mit oder
ohne Verinderungen der cornea zu brauchen, bei denen Fettde-
generation in den Fasern des nervus ophthalmicus trigemini bis
zum ganglion Gasseri ohne jede Spur von Aniisthesie zu consta-
tiren ist. In andern Fillen liegt die Deutung viel niher, dass es
die Aniisthesie der centripetalen trophischen Nerven ist, deren
chronisches Eintreten unter dem Einfluss geringtiigiger Reize
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derartige Storungen veranlasst, und dass diese eben die leidenden
und verfetteten Ganglienfasern sind.

Das Verhalten von Korperstellen, die an chronischer Asthe-
uie der trophischen Nerven leiden, gegeniiber solchen Entziin-
dungsmomenten, die sie direkt treffen, ist schon dfter erwihnt
worden ; die Fihigkeit derselben, direkten Reizen gegeniiber, in
den akuten Entziindungsprocess zu verfallen, ist ausser Frage.
Aber damit ist die andere Frage noch nicht beantwortet, wie
sich solche Theile Entziindungsreizen gegeniiber verhalten, die
vom Blute aus wirken; logisch miissten solche Stellen, wie ansser-
halb des allgemeinen Fieberprocesses (Beobachtung Knapp's)
g0 auch ausserhalb der Entziindung des ganzen sonst erkrankten
(Gewebes bleiben, insofern die Entziindung durch Erregung der
trophischen Nerven vom Blute aus erzeugt wird, und wir haben
auch schon eine Beobachtung von E. Wagner, die dies that-
sichlich dokumentirt. Wir haben einer Gattung von Alopecie
schon mehrmals Erwiihnung gethan, die ohne sichtbare Verin-
derung der Haut, ohne Parasiten, nur in Folge gestirten Ein-
finsses der Hautnerven auf umschriebenen Stellen des Kopfes
eintritt.  Wir erwiihnen hier nicht die Griinde noch einmal,
warum die v. Birensprung (Annalen der Berliner Charité
1858. VIII. p. 59.) mit Entschiedenheit festgehaltene Ansicht
des neurotischen Ursprungs derselben richtig ist. Wir setzen
dies hier voraus und bemerken, dass in einem ganz ahnlichen
Falle von E. Wagner, in dem ohne irgend nachweisbare
Ursache, ohne vorausgegangene lokale oder allzemeine Storungen
mehrere runde kahle Stellen, die sich rasch vergrisserten, aunf
dem behaarten Kopfe, bald auch in Augenbrauen und Wimpern
auftraten. und schliesslich hier iiberall vollstindigen Haarman-
el erzeugten, und in dem die Haut des behaarten Kopfes auf-
fallend blass war, sich selbst beim Reiben nur schwach undlang-
sam risthete, glanzend und scheinbar diinner war, — dassin die-
sem Falle, als die Patientin von den Masern befallen wurde, das
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Exanthem sich iiber den ganzen Korper verbreitete, nur der
sonst behaarte Kopf vollkommen frev davon blieb. (cf. Archiv
fiir physiologische Heilkunde 1859, p. 413.) — Hier also, wo
die Vermittlung der trophischen Nerven zur Entstehung der Lo-
kalentziindung erfordert wurde, blieb leztere aus, in dem ganz
oleichen Falle von Gudden (Ibid. 1853. Bd. XII. p. 269.),

wo das die Entziindung hervorrufende agens direkt die ganz

ebenso wie hier beschaffene Stelle traf — Crotonil wurde ein-
werieben — stellte sich Entziindung wie sonst ein.  Dies ist

nach dem Gesagten kein Widerspruch. Die weitere Verfolgung
dles Verhaltens derarticer Stellen in den verschiedensten akuten
und chronischen Krankheiten verspricht noch manche interessante
Aufschliisse iiber diese selbst.

Gedenken wir nur noch der zahlreichen Complikationen,
die mit der chronischen Anenergie der trophischen Nerven com-
binirt vorkommen komnen, des Normalzustandes der sensiblen
motorischen, Sekretions-, vasomotorischen Nerven, ihrer erhijh-
ten Aktion, ihrer verminderten Thitigkeit, und wir sehen uns
auch hier wieder einer grossen Anzahl von Eventualititen
gegeniiber, die mit dem urspriinglichen Leiden, der Asthenie
im Bunde, die allerverschiedenartigsten Krankheitszustinde pro-
duciren kinnen und miissen; Leiden, denen dieser eine oe-
meinsame factor gewiss nicht immer leicht anzusehen ist. Auch
die Durchforschung dieser Verhiilinisse wird noch viel Sorgfalt
in Anspruch nehmen, und so manche sichere Thatsache noch
auf experimentellem Wege erobert werden kénnen. Fiir die
Therapie wird die nihere Bestimmung der Asthenie bei den
trophischen Nervengattungen, ob Adynamie, ob katapausis, von
hiohem Werthe sein und Prognose wie Indikationen danach fest-
gestellt werden miissen.  Bei chronischer Adynamie selbst tritt
die vor jeglichem Schaden wahrende Cardinalindikation der
intelligenten Pflege in den Vordergrund, die von eminentem
Nutzen fiir die materielle Integritit der Theile ist. (Snellen’s
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Versuche am ganglion Gasseri.) Wir miissen hier abbrechen,
weil eine specielle Verfolgung der therapentischen Fragen in
dieser Sechrift nicht in unsrer Absicht liegt. —

§ 4.
Die Gesetze der lokalen Erndhrung.

Formuliren wir nunmehr die Gesetze fiir die lokale Frndl-
rung. Wir sehen dabei ganzlich von den allgemeinen Bedingun-
oen der normalen Nutrition, der fortdauernden Anwesenlieit einer
quantitativ geniigenden und qualitativ gut beschaffenen Erniih-
rungsfliissigkeit ab, also von der Bluthercitung und Oxydirung,
vom ungestirten Kreislauf der Sifte und von der mannigfaltigen
Einwirkung ,
ausiibt ; dieser alleemein anerkannte und zweifellose Einfluss der

die das Nervensystem auf alle diese Verhilinisse

Nerven auf die Ernihrung war in keinem Punkte das Objekt
dieser Studien, die nur die Frage iiber die Stellung der Nerven
zur lokalen Nutrition zu beantworten bestimmt waren.

(restiitzt auf alle die erwiithnten wohl constatirten, experi-
mentellen wie klinischen Thatsachen, kilnnen wir die Gesetze der
lokalen Erniihrung in folgender Weise feststellen :

1) Jedes Gewebe, resp. jede Zelle, erndhrt sich durch An-
siehung derjenigen Stoffe aus der Erndlrungsflissigheit, die
nach der Gesammtleit aller Verhiltnisse, thr addguat sind. Die-
sem Gesetze sind natiirlich ausnahmslos alle Zellen, auch die
Nerven- und Blutzellen unterworfen, durch dieses existiren sie
selbst erst, wie alle iibricen. Es ist die erste physiologische
Eigenschaft der Zelle, diejenige, durch die sie alle ihre Existenz
erhalten und das nothwendige Produkt der Wechselwirkung der
chemischen Krifte. Wiirde der Grund der Ernihrung einer
Zolle in einer andern liegen, wo wiire der Grund fiir die Iirniih-
rung dieser letzteren zu suchen?

2) Unter Verwerthung des Erndlrungsmaterials wdchst
jede Zelle, erlangt ilre Reife und qgeht unter nach (resetzen, die
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in thr selbst liegen, deren Wirksambeit den verschiedenen Zellen,
(leweben und Organen eine bestimmnte , ungleich lange Eaistenz
gewdhrt. Wir brauchen nur an die Extreme zu erinnern: von
:ﬂum immerwithrenden Abfall der Epidermisschiippchen bis zu dem
Untergang ganzer embryonaler Organe giebt es eine nie abreis-
sende Kette von absterbenden Elementen mitten im lebendigen
Organismus. .

3) Die Gewebe, die Organe und somit der ganze Korper
regeneriven sich unaufhorlich durch die Neubildung von Zellen,
die an Stelle der untergegangenen alten oder zur typischen Aus-
bildung des organismus aus dem Muttergewebe hervorgehen.

4) Erndloung, Wachsthwm und Neubildung, also die Er-
haltung, Vergrosserung und Vermehrung der Zellen, die wesent-
lich nach diesen (Gesetzen in der gesammiten organischen Natur
vor sich gehen, erfakwen in der hiher organisivten Thierwelt einen
besondeven Antrieb zur Lebhaftigheit durch den immerwdihren-
den Einfluss troplischer Nerven. Die Nichtexistenz trophischer
Nerven im Pflanzenreich kann gegen die Existenz derselben in
der htheren Thierwelt natiirlich gar nichts beweisen. Nur das
beweist sie, dass in der organischen Natur Erniihrung auch ohne
Nerven vor sich gehen kann, ganz allgemein, aber ohne bestim-
men zu konnen, ob ohne sie das Maass derselben das normale,
fiir den typus der hdher organisirten Wesen ausreichende sein
wiirde. Denn die Grosse der bei diesen erforderlichen Leistun-
gen hat fiir alle, auch die einfachsten organischen Processe, die
allgemeinen Eigenschaften aller Zellen eben als nicht ausreichend
erscheinen lassen, sondern zu diesen und zur Verstirkung dieser
noch neue besondere Institutionen nothwendig gemacht; wir erin-
nern nur an den Respirationsprocess und seine Realisirung im
Thier- und Planzenreich. Pfanzen - wie Thierzellen also haben
vermoge der jeder Zelle inwohnenden Eigenschaft, die Fahigkeit,
sich zu ernihren und zu entwickeln. Dieser Entwickelungsgang
kann notorisch durch jeden Reiz, der die Zellen, Pfanzen- wie
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Thierzellen trifft, bedeutend beschleunigt werden. Bei den
Siugethieren ist nun eine Einrichtung fiir die Busuhlmmiglmg
der Ernihrung und Entwicklung physiologisch und permanent
vorhanden.  Liisst sich daraus, dass die Pflanzen, die keine
Nerven irgend weleher Art haben, auch diese nicht besitzen.
und daher eine solche physiologische Institution entbehren,
schliessen, dass sie auch beim Menschen nicht vorhanden sein
kann? Oder nur schliessen, dass sie beim Menschen fiberfliissic
wire? Wie er thatsichlich unrichtie ist, so wiire auch dieser
Schluss physiologiseh unbegriindet. Nur dass Erniihrung vor
sich gehen kann ohne Nerven, ist sicher, wie auch Respiration
in der Haut vor sich geht ohne Lungen. Aber ist die letater:
bei den hdheren Thieren gentigend zum Lebensunterhalt?  Sie
ist notorisch da, aber reicht nicht zu. Und so ist aueh die Selbst-
ernihrungsfihigkeit den Thierzellen eigen, aber sie ist fiir sich
nicht ausreichend, um den Nutritionsproeess auf der Hiohe zu
erhalten, auf dem er zur Durchfithrung der Aufgaben der Thier-
welt stehen muss ; absolut vorhanden, ist sie relativ nicht geniigend.

5) Das Aufhéren dieses troplischen Nerveneinflusses bringt
daher nicht die Erndhrung wund die auf sie begrimdeten Vor-
ginge des Wachsthums wnd der Neubildung zwm Stillstand,
sondern setzt sie nur auf einen geringen Grad herab, Dieser
Satz, wie er strikt aus den vorangegangenen folgt, ist auch that-
sichlich erwiesen. Ohne diesen Nerveneinfluss geht der Erniih-
rungsprocess nur in dem Grade der Lebhaftigkeit vor sich, dessen
die Gewebe aus alleinigem eigenem Antriche bei mangelnder
Erregung fihig sind.  Solche Korperstellen bleiben natiirlich
nach wie vor durch jeden Reiz trophisch erregbar, der sie
direkt trifft.

6) Die plitzliche Verstdrkung des Linflusses der trophisehen
Nerven iiber sein physiologisches Maass hinaus bringt dte schleu-
nigste Entwicklung des ganzen Erndhrungsprocesses in  ihrem
(Gebicte hervor. Die immer dauernde normale Thitigkeit dieser
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Nerven ist eine physiologische , die Verstirkung der Nutrition,
die sie hervorbringen, hilt sich vollkommen innerhalb der Gren-
zen normaler Bildung und ihre Lcistmng beschrinkt sich aus-
schliesslich auf das grissere quantum normal gebildeter Gewebe.
Die ganz akute Erregung dieser Nerven aber bringt, indem sie
den Ernihrungsprocess in seiner Gesammtheit auf das stiarkste
besehleunigt, eben dadurch eine Reihe anomaler Produkte her-
vor. Die Gewebe schwellen pliotzlich, die Zellen wachsen rasch,
theilen sich , theilen sich wieder, ohne zu reifen, und eine Reihe
von Neubildungen treten auf, die dem typus ihrer matrix nicht
mehr gleichen.  Wir sind gewohnt, diesen ganzen Vorgang den
akuten Entziindungsprocess zu nennen. Er lisst von selbst nach,
wenn die Nachwirkung der urspriinglichen Reizung aufeehort hat.

7) Die chronische andauernde pathologische Verstivkung
des Einflusses trophischer Nerven bringt eine langsame krank-
hafte Entwicklung des Frndhrungsprocesses in ilwem Gebiete
hervor, deren néihere Formirung von einer grossen Zahl von Ne-
benbedingungen abhingiq, bis jetzt noch nicht genauer bestimm-
bar ist,

8) [Es ewistirt ein System wvon Verbindungen zwischen den
verschiedenen trophischen Nerven, deven Resultat die Entlastung
aller einzelnen afficivten Theile durch Mitleidenschaft des gan-
zen Karpers ist; durch diese Anordnung wird die Widerstands-
fihigkeit aller einzelnen Theile erhiht, dennoch entstehende
Affektionen gemildert. Der Ausdruck dieser Sympathie im hoch-
sten Grade ist der Fieberprocess.

9) Dass in Betrefl' der Krankheitsherde die Gewebe viel
weniger nach ihrer chemischen als nach ihrer physiologischen
Verwandtschaft erkranken; in Betreff der Krankheitsursachen
oft ein grelles Missverhiiltniss zwischen der fiusserst geringen
(uantitiit des die Krankheit hervorrufenden Stoffes und der Aus-
breitung der von ihr afficirten Gewebe existirt; in Betreff des
Krankheitstypus hiinfic eine Regelmiissigkeit und Piinktlichkeit
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eintritt, die bei einer primiiren unmittelbaren Affektion der
(GGewebe kaum denkbar wiire; — alle diese der direkten At-
traktionstheorie den Ernihrungsstorungen gegeniiber gemach-
ten Einwendungen sind durch die Thatsache der Einwir-
kung der trophischen Nerven im Allgemeinen, wenn aunch bis
jetzt noch nicht in allen Einzelheiten erklirbar. Dass das
Nervensystem einen besonders innigen Connex auch trophi-
schen Connex zwischen den Geweben und den Organen vermit-
telt, die eine gemeinsame physiologische Aufgabe haben, ist
experimentell nachzuweisen; dass die einzelnen Ganglien eine
sehr verschiedenartige, zum Theil sehr lebhafte Reizbarkeit sehr
kleinen Mengen mancher Stoffe gegeniiber haben und dass durch
die Herrschaft, die die Nerven iiber ihre Gebiete ausiiben, durch
diese dann mittelbar alle von ihnen abhiingigen Gewebe der glei-
chen Affektion unterlicgen konnen, ist nach den Gesetzen der
Nervenreizbarkeit und Nerventhiitigkeit unzweifelhaft; dass im
Nervensystem im physiologisechen wie im pathologischen Zustande
ein gewisser priiciser Verlauf der Aktion, plotzliche Verstirkung,
ascher Nachlass vorkommt, ist noch nie bestritten worden. Die-
jenige Attraktionstheorie der Ernihrung, die das Nervensystem
als ihren moderator anerkannt, ist allein fiihig, diese Riithsel der
Pathologie zu lisen, oder ihre Lisung anzubahnen.

10) In den Spinalganglien und den ihnen correspondiren-
den ist der Ursprung der trophischen Nerven nachzuweisen, der
trophischen Nerven wie ihrer Reflexfasern.  Sind die Kerne als
die nutritiven Centralorgane der Zellen anzuerkennen, so wiirden
sie als der peripherische Angriffspunkt der trophischen Nerven zu
supponiren sein.

Und so kinnen wir das Hauptresultat in dem kurzen Satz
susammenfassen: der Grmd der Erndlrung liegt in den Zellen,
das Maass der Endlmung in den trophischen Nerven.

Oder um es mit den Worten Johannes Miiller’s aus-

zudriicken : ,,die Vegetation muss ihrem letzten Grunde nach als
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villlig unabhiingig von den Nerven angesehen werden, sie ist die
immanente Kraft aller belebten thierischen Theilchen, die Kraft-
dusserung der primitiven Bildungstheilchen oder Zellen, und
durch sie vegetiren auch die Nerven selbst. Vielmehr gleicht
der unverkennbare Einfluss der Nerven auf vegetirende Gebilde
dem regulator eines Uhrwerks,. das in sich selbst die Ursachen
seines GGanges hat, Wirkungen im Nervensystem kinnen den
Gang der Vegetation und Erndhrung beschleunigen, verstirken

un¢ schwiichen.*
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Samael, irophische Nerven,







