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Vorbericht.

Die nachfolgenden Bemerkungen — denn nur als
solche will ich sie betrachtet wissen —, die ich im
Sommer 1835 meinen Zuhorern mittheilte, stellen
den Umriss einer Untersuchung dar, mit welcher ich
mich Jahre lang beschiiftigt habe, — Selir vieles ist
noch dunkel und erheischt ein ferneres Forschen,
anatomische, Kklinische und historische Untersuchun-
gen, die den Gegenstand meiner kiinftigen Studien
ausmachen sollen. — Wie werthvoll und inferessant
miisste eine Reihe mit Wahrheit und steter Riick-
sicht auf die von mir vorgeschlagene Eintheilung
des Nervensystems verzeichneter Fille seyn! —

Ich habe, wie ein Reisender, mir den Weg im
Voraus bezeichnet, den ich zu gehen habe, und
werde auf demselben treulich beharren, und nur dann
abweichen, wenn bessere Ansichten mich dazu auf-
fordern. — Non secribo hoc temere: quo minus fa-

miliaris sum, hoc sum ad investigandum curiosior.
Cic. Ep. ad Fam.
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Icll habe mich mit den Krankheiten des Nervensystem’s
viele Jahre hindurch beschifiigt, finde aber den Gegen-
stand so umfassend und verwickelt, dass ich noch nicht
im Stande bin gereifte Resultate mitzutheilen, sondern
mich vorliiufiz damit begniigen muss, einen Umriss des
Planes meiner Untersuchungen zu liefern.

Ich habe den Gegenstand aunf anatomischem, physios
logischem und pathologischem Wege verfolgt, jedoch
mit fortwihrender Ricksicht auf Diacnose  und Hei-
lang. — Heil-Kunst und Wissenschaft sind, nach mei-
nen Begriffen, nicht unvereinbar, und es ist woll end-
lich Zeit, dass der Ruhm. ein veiner Praktiker za seyn,
der Unwissenheit und Wrigheit nieht Linger zom Deck-
mantel diene. — Wer konnte thoricht und aberwitzig
genug sein, - zu bhehaupten, dass man ohne eine genane
Kenntniss der Anatomie, Physiologie nnd Pathologie
des Nervensystems die Kranlheiten desselben verste-
hen Lkonne?! Die Symptome dieser Khrankhieiten kann
nur die Anatomie und Physiologie deuten. =~ Fine ge-
nane Kenntniss der Symptome ist aber dem Praktiker
unbedingt nothig; sie ist die Hauptyuelle zur Diagnose,
und eine sichre Fithrerin bei der Anwendung der [eil-
mittel.

Es ist iibrigens die Kenntniss der Anatomié und
Physiologie des Nervensystems zum vollstindigen Ver-
stehen der Krankheiten desselben mnicht allein ausrei-
chend. — Die andern Systeme des Orzanismus haben
auf das Nervensystem den grissten Einflnss, und ehe
man diesen nicht zu wiirdigen im Stande ist, ist ein ge-
niigendes IResultat undenkbar. Ber menschliche Orza-
nismus, ohschon ans verschiedenen Systemen hestehend,
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ist ein untheilbares Ganze, und es kann unmoglich ein
System krankhaft affizirt seyn, ohne dass die ithrigen Theil
nehmen sollten. — Nur um der Beschrinktheit des mensch-

lichen Verstandes zu Hiilfe zu kommen, hat man es von
_]Elmr bei dem Studium der Medizin fiir nithig gehalten,
analytisch zu verfahren, und sich die verschiedenen Sv-
steme des menschlichen Korpers so vorzustellen, als wenn
sie. von einander getrennt und ginzlich unabhiingig wii-
ren, und in diesem Sinne ist von dem Nerven-, Cir-
culations -, Iespirations-, Digestions- u.s. w. Systeme,
als von giinzlich von einander getrennten Dingen, die
ede. — Man darf jedoch niemals vergessen, dass dieses
analytische Verfahren nur ein Mittel ist, das Stadium
zn erleichtern, und dass die verschiedenen Systeme in
der Wirklichkeit nicht unabhiingig von einander dastehen,
sondern vielmehr den groéssten Einfluss auf einander
iiben.

Ich werde hier zuniichst von der Anatomie, Phy-
siologie und Pathologie des Nervensystems sprechen, und
dann zur Betrachtung der einzelnen Krankheiten iiher-
gehen, denen dies System unterworfen ist. — Dann soll
der Einfluss, den die krankhafte Affection der andern
Systeme auf das Nervensystem iibt, niher erliutert wer-
den. — Ich werde hierbei nicht nur auf den schon vil-
lig entwickelten, sondern auch auf den kindlichen Orga-
nismus Riicksicht nehmen., —

Anatomie des Nervensystems.

Man theilt in der Regel das Nervensystem in das
(Ierebru Spinal-, und sympathische System. — Das er-
stere hesteht aus dem grossen und kleinen Gehirn, den
Gefiihlsnerven, die bis zu diesen Orgaven verlanfen, und
aus den Bewegungsnerven, die aus ilinen entspringen,
entweder lings der Basis des Gehirns oder des Riicken-
markes. — Das sympathische wird auch Gangliensystem
genannt,
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Diese Eintheilung des Nervensystems ist jedoch un-
geniigend, und man muss wenn man eine klare und vell-
stindice Einsicht in das Ganze gewinnen will, den bei-
den oben genannten Haunptabtheilungen noch eine dritte
hinzufigen. — Denkt man sich niimlich das gresse und
das kleine Gehirn und das sympathische System hinweg,
so bleibt der in Rede stehende dritte Theil abrig. —
Er besteht aus dem eigentlichen Itiickenmark, das man
von den lings derselben verlaufenden Gefiihls - und Be-
wegungsnerven unterscheiden, und als Achse ‘der exci-
tatorischen und Bewegungsnerven betrachten muss., —
Er ist der Sitz eigenthiimlicher physiologischer und patho-
logischer Erscheinungen (Ingestion; Egestion; Krampfe).
Aunstatt also das Nervensysten zu theilen in

I. das Cerebro-Spinal und
II. das Ganglien - oder sympathische System
wiirde ich folgende Eintheilung vorschlagen:
I. das Cerebral - System,
II. das eigentliche Riekenmark (das excito-mo-
torische System),
III. das Gangliensystem, —

s lasst sich mit gutem Grunde annehmen, dass das
Hte Paar und die hintern Riickenmarksnerven ein fusse-
res Gangliensystem fiir die Ernihrung u. s. w. der {ussern
Organe bilden, und man kann daher das Gangliensystem
wieder auf folgende Weise eintheilen:

I. das innere, enthaltend

1) das sympathische,
2) das pneumogastrische.
II. Das #ussere, enthaltend
1) das 5te Paar,
2) die hintern Riiekenmarksnerven.

Die Bezeichnung Cerebro- Spinalsystem ist also ei-
gentlich unrichtig, da sie zwei Abtheilungen des Ner-
vensystems in sich begreift, die ven einander getrennt
werden miissen.
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Das Cerebralsystem umfasst’ den Theil des Nerven-
systems dex sich auf Gefuhl und Willen bezieht, also
die Sinnes- wnd alle die willkihrliche Bewegung ver-
mittelnden Nerven. — Der Mittelpunkt dieses Systems
ist das grosse und kleine Gelirn, <= Die Gefallsnerven
Kommen aus den Sinnesorganen, 'und von den iHussern
Oberflichen, und verlaufen erst ausserhalb und dann in-
nerhalb des Sehidels und des Riickgrathes bis zum Cen-
trum., —  Die Willensnerven verfolgen einen ihnlichen
aber umgekehrten Weg; sie verlaufen vom Mittelpunlkte
bis zu den die williihrliche Bewegung vermitielnden
Muskeln, '

L. Die Hinte:
_!- i) an dem uhn:m liimleg{h_s Gahirng,

=) an der Basis
II. Das Gehirn mit seinen Haupttheilen:

1) die Cortical - Substanz,

2) die Medullar - Substanz,

3) die Hemisphiren,

4) die vordern Lappen,

) die corpora striata,
6),.die thalami,

1) das tuber annulare,

Die Cerepralnerven :

die Gefiihlsnerven:

1) das 1ste Paar oder olfactorius,
2) das 2te Paar oder opticus,

3) das Hte Paar oder trifacialis,
4) das *) Ste Paar oder auditorius,

#
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Cerebralsvstem,
F *

1) Ich folge hier der von Arnold angegebenen Ordnung der Ner-
venpaare :
1) olfactorius,
2) opticus,
3) oculo -motorius,
4) trochlearis oder patheticus,
5) trifacialis,
0) abducens oculi,
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/ 5) das 9te Paar oder glosso - pharyngeus oder
gustatorius '),
0) die hintern Iiickenmarksnerven;
b, die Willensnerven:
1) das 3ie Paar oder oculo-motorius,
2) der masticatorius (ein Ast des dten),
3) das 12te Paar oder hypoglossus,
4) die vordern Riickenmarksnerven;
«) in ihrem Verlaufe innerhalb f der Schidel-
) in ihrem Verlaufe ausserhalb hohle,
) in ihrem Verlaufe innerhalb der Wirbel-
siule (gewohnlich Rickenmark genannt),
§) in ihrem Verlaufe ausserhalb der Wirbel-

Cerebralsystem.

siule,

1V. Das kleine Gehirn:

; 1) der mittlere Lappen,
\ 2) die seitlichen Lappen.

Die zweite grosse Abtheilung des Nervensystems
umfasst Nerven, als deren Achse das eigenliche Riicken-
mark zu betrachien ist. — So wie man bei der ersten
Abtheilung Gefihls- und Willensnerven unterschied, so
unterscheidet man hier excitatorische und motorische, —
Die excitatorischen verlaufen von innern Oberflichen,
die sich durch eine eigenthiimliche Reizbarkeit auszeich-
nen, bis zur eigentlichen medulla oblongata und spina-
lis. — Die motorischen verlaufen umgekehrt von der
Medulla, bis zu den Muskeln, die hauptsichlich bei der
Ingestion und Egestion betheiligt sind. — Die Bewe-
gungen, welche durch die Cerebralnerven vermittelt wer-

7) facialis oder portio dura,

8) auditorius oder portio mollis,
9) glosso - pharyngeus,

10) pneumo - gastricus,

11) accessorius,

12) myo- oder hypo-glossus,

1) Prof. Panizza, cf. Edinb, Med. and Surg. Journ, Vol. XIV. p. 70.
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den, sind zuweilen, ja sogar Lhiinfig spontan, wihrend die
Bewegungen, welche von dem cigentlichen Riickenmark
herrithren, immer angeregte (excited) sind. —

Die Anatomie dieser Unterabtheilung des Nerven-
systems ist noch wenig bekannt, und bedarf gar sehr
einer fernern und emsig fortgesetzten Untersuchune, —
Ich will hier einen kurzen Abriss als Beispiel mittheilen.
I. Die Membranen,

IL. Das cigentliche Riickenmark mit seinen Haupt-
heilen:
1) tubercula quadrigemina 1),
2) medulla oblongata,
3) medulla spinalis,

a) pars cervicalis,

b) pars dorsalis,

¢) pars lumbaris,

d) pars sacralis,

1. Die eigentlichen Spinal - Nerven:
1) die excitatorischen. Diese gehoren hauptsich-
lich, vielleicht ganz

a) dem bHten,

b) dem 10ten und

¢) den hintern Riickenmarksnerven an.

Die excitatorischen Zweige des 5ten Paa-
yes verbreiten sich in:
a) den Augenliedern,
) den Nasenlochern,
o) dem Rachen ?),
0) dem Gesichte,
Die excitatorischen Zweige des 10ten Paa-
res verbreiten sich in:
a) dem Larynx 3),

&

Das excito-motorische Svstem.

1) Vgl. Recherches sur le Systéme Nerveux pas M. Flourens P
XXI-XXIIL

2) naso-palatinus; pharyngeus, — Vgl. Arneld u.s. w.

3) laryngeus internus? — Vergl, Scarpa Tab, III,
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) dem Pharynx,
) den Lunsen,
§) dem Magen,
Die excitatorischen Zweige der hintern Spi-
nalnerven verbreiten sich in:
o) dem After,
3) dem Blasenhalse,
o) dem Gebirmutterhalse,
0) der allgzemeinen Oberfliche des Korpers.
2) Die motorischen Aeste verbreiten sich in:
a) dem orbicularis z, B.
das 7te Paar,
b) Im Augapfel
«) das dte )
B) das 6te §
¢) Im Larynx z. B.
das 10te Paar.
d) Im Pharynx gleichfalls
das 10te Paar.
e) In dem Respirationsmuskeln
«) das 11te Paar,
[3) der phrenicus oder respiratorius internus,
v) der respiratorius externus inferior (Bell),
f) In den Sphinkteren.
g) In den Ejaculatoren.
h) Im Uterus,
i) In dem gesammten Muskelsysteme.
Wenn ich von der Physiologie des Nervensystmns
sprechen werde, wird das eben Gesagte vie! deutlicher
werden, —

Das innere Gangliensystem umfasst den sympathi-
schen Nerven und einige Fiden vom 10ten Paare; das
inssere Gangliensystem das 5te Paar und die hintern
Spinalnerven. —

Dass das Ganglion am finften Paare nur der portio
major angehorig sei, so wie die Ganglien an den Spi-
nalnerven nur den hintern Wurzeln derselben, hat nicht,

Paar.

Das excito-motorische System,
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wie Charles Bell meint, zuerst Monro, sondern Pro-
chaska dargethan. — Der letztgenannte Schriftsteller
sagt in der Vorrede zu einer neuen Ausgabe seines
Werks (1800): ,,Hic tractatus, qui anno 1779 prodivit,
.,plures novas observationes circa structuram systematis
,nervosi a me factas continet. Harum nennullae, qui-
s, bus in textu non fuit locus, in explicatione figurarum
,uberius exponuntur, ad quas spectat nova arbor vitae
sy corporum olivariam, vid. Tab. I. Fig. 3. 4.5; fasciculus
,,funiculorum nerveorum quinti paris cerebri, qui insalu-
,»tato ganglio semilunari sub eodem tertium ramum ejus
,,nervi maxillarem inferiorem dietum petit, vid. Tab. II,
s, Kig. 4,53 sic quoque radices anteriores omnium nervo-
oo fum spinalium, gquae insalutata ganglia radicum poste-
s riorum transeunt, vid., Tab, IIL. Fig. 1. 2, — Super ean-
ssdem materiam plura praeclara seripta isto tractatu serins
,»in lucem proedivere, inter quae praecipue Monroi Ob-
,,servations on the Structure and [unctions of the Ner-
,svous System (1783), Soemmeringi iber das Organ
,,der Seele, Konigsberg 1793 et Heilii exercitationes
,,anatomicae de structura nervorum 1797, adnotari me-
s rentur, ¢

Physioclogie des Nervensysiems.

Ich werde, um die Sache anschaulicher zu machen,
hier einize der Experimente mittheilen, die ich ange-
stellt habe, nm mich iber die Funktionen des Nerven-
systems zu unterrichten. —

Ich liess mit einem Beile ein Pferd auf den Vor-
derkopt schlagen. KEs fiel, wie vom Donner geriihrt,
sogleich hin, bekam Cenvulsionen und bhlieb dann re-
gungslos liegen. — Nach kurzer Zeit fing es an zu ath-
men, und athmete dann fortwihrend vermittelst des Dia-
phragmas. — Wurde es mit einein scharfen oder spitzen
Instrumente an einem Theile des Gesichis oder der
Oberfliche des Korpers beriilirt, so blieb es regungslos
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liegen; ein Beweis, dass weder Gefithls- noch Willens-
Vermogen vorhanden war. — Derithite man hingezen
die Augenwimpern mit einem Stroihalme, so schloss sich
das Auge durch die Wirkang des orbicularis. —  iJe-
rihrte man die Hornhaut, so wurde der Augapfel darch
den abduceus nach aussen gerollt, — Wurde der Hand
des Afters berithrt, so zog sich der Sphinkter stark zu-
sammen, ~der Schwanz hob sich in die [Hohe und die
Vulva wurde gegen den After hingezogen. — Ich liess
nun durch die Wundoflnung, die das Beil gemacht hatte,
den obern Theil der medulla oblongata zerstoren. — Es
erfolgten heftige Convulsionen, die Iespiration horte
auf, ‘und Auvgenlieder und Augapfel blichen gegen alle
angewandten IReizmittel unempfindlich/und unbeweglich.

Aus diesem Experiment geht hervor, dass der Schlag
auf die vordern Lappen des Gehirs das Gefihls- und
Willens-Vermogen vernichtet hatte, wihrend die Funke
tionen des excito-motorischen Nerversystems ungestort
geblieben waren, — Die Zerstorung der medulla oblon-
gala vernichtete jedoch auch diese letztern. —

feh durchschnitt unterhalb des HHinterhauptes das
Rickenmark eines lebenden Frosches, und es blieb keine
Spur: einer spontanen Bewegung zurick. — Kniff man
aber eine Zehe mittelst einer Zange, so bewegte das.
Thier beide Extremititen. — Die Kraft sich zu bewe-
wegen war geblieben, der Wille aber erloschen. — Ieh
zerstorte nun das ganze Rickenmark und das Thier
blieh gegen alle angewandte Reizmittel unempfinglich.
— Dass die frither noch ibriggebliebene Beweglichkeit
nicht Folge der Irritabilitit war, ging daraus hervor,
dass die Muskeln noch spiiter, als das Thier schon in
jeder Beziehung regungslos war, sich bei Anwendung
des Galvanismus stark zousammenzogen.

Vermittelst der Sinne wird der Seele alles, was
wir von der Aussenwelt wissen, zugefithrt; die Wahr-
nehmung wird durch sie vermittelt. — KEine hiufige
Folge dieser leiztern ist die willkiibrliche Bewegung.,
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— Die Bewegangen also, die von dem Empfindungs-
vermogen herrithren, setzen immer einen Willen voraus,
— Da aber der Wille auch ohne vorhergegangne Em-
plindung vorhanden sein kann, so sind die willkithrlichen
Bewegungen hiufig spontane. — Hierdurch unterscheiden
sich die Bewegungen, die von dem Cerebralnerven-
systeme vermittelt werden, von denen, deren Vermittler
das excito-motorische Nervensystem ist; diese letztern
sind nimlich niemals spontane, sondern immer erregte.
— Selbst die Bewegungen bei der Respiration, in so
fern sie durch das excito-motorische Nervensystem ver-
mittelt wird, sind, wie ich spiter zeigen werde, erregte, —
Legallois, Floureus und Sir Charles Bell sind, wie
ich glaube, im Irrthum, wenn sie die mednlla oblongata
als die Quelle, das primum mobile, der respiratorischen
Bewegungen betrachten, — Sie ist der Kanal, darch
welchen die excitorischen Nerven wirken, und das Organ,
welches die verschiedenen Bewegungen, aus denen die
Kespiration besteht, combinirt. — Die eigentliche Quelle
dieser Bewegungen aber sind gewisse excitorische Ner-
ven, namentlich Aeste vom 10ten, und 5ten Paare und
von den Spinalnerven, — Auch Philip und Mayo ir-
ren, wie ich glaube, wenn sie die respiratorischen Be-
wegungen fir ganz willkiihrlich halten. — Die Funk-
tion ist eine gemischte, wie vielleicht alle durch das
excito-motorische System vermitielte Funktionen; sie
kann durch den Willen und auch ohne diesen hervor-
gerufen werden, —

Der Einflnss der Sinne auf den Akt des Willens
ist ungemein gross. Dr. Yelloly hat in den Transac-
tions of the Medico-Chirurgical Society vol. IIL. p. 99,
einen hierher gehorigen sehr interessanten Fall mitge-
theilt. — Die Kranke konnte eine Tasse sehr sicher in
der Hand halten, wenn sie die Augen auf dieselbe rich-
tete; wendete sie aber die Augen hinweg, so fiel die
Tasse zu Boden. Ich habe noch in diesen Tagen einen
Kranken gesehen, der an einem geringen Grade von Pa-
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ralysis des Gefithls- und Bewegungs-Vermigens in den
Unterextremititen leidet. — So langze er die Augen auf
den Boden richtet, kann er gut und sicher gehen, stol-
pert aber sogleich, wenn er im Dunkeln zu gehen ver-

sucht. —
Man hat gewissen Theilen des Gehirns gewisse
Funktionen zugeschrieben. — Die Irfahrung hat jedoch

diese Annahmen nicht Dbestitigt, — So viel kann man
jedoch als ausgemacht betrachten, da vielfache Unter-
suchungen dafir sprechen, dass die Hemisphiren des
grossen und kleinen Gehirns die willkithrlichen Bewe-
gungen der entgegengesetzten Seite des Korpers ver-
mitteln, wiihrend die medulla oblongata und spinalis die
willkithrliche Bewegung der entsprechenden Seite be-
werkstellict, — Nach den Behauptungen einiger Schrifi-
steller sollen die vordern Gehirnlappen die Sprache, die
corpore striata die untern, und die thalami die obern
Extremititen regieren und leiten; dies Alles ist jedoch
ganz unerwiesen, — Nicht minder nnerwiesen ist der
von manchen Schriftstellern angenommene Zusammen-
hang zwischen der einen Gehirnsubstanz und den intel-
lectuellen Fiahigkeiten, und zwischen der andern und
den Bewegungen, —

Ich komme jetzt zu den Funktionen des excito-mo-
torischen Nervensystems. — Wie schon der Name an-
deutet, erfolgt hier jedes Mal die Zusammenziehung ei-
ner gewissen Muskelparthie erst nach einer vorangegan-
genen lieizung. — Der Linfluss der Reizung wird lings
eines excitorischen Nerven bis zur medulla oblongata
oder spinalis hingeleitet, und von hier aus vermittelst
motorischer Nerven reflectirt, — Das System hesteht,
wie oben gesagl, aus der Medulla, den excitorischen und
motorischen Nerven und ist hauptsichlich fur die¢ Lei-
tung der Ingestion und Egestion bestimmt.

Ich habe oben erzihlt, dass bei dem auf den Vor-
derkopfe geschlagenen Pferde jede willkithrliche Bewe-
cung aufhorte, selbst wenn das Thier mit einem spitzi-
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gen Insirumentie zereizt wurde, dass hingegen, wenn die
Augenwimpern oder die Hornhaut mit einem Strohhalme
berishrt wurden, Kontralkiionen des orbicularis und des
abducens oculi eintraten. — Ohne Zweifel leitete hier
ein Fidchen vom ersten Ast des 5ten Paares den Kin-
druck, den die Berihrung verarsachte, bis zar medulla,
von wo er durch einen Ast des Tten Paares bis zum
orbicularis, oder durch den nervus abducens bis zum
musc, abducens zuriickgebracht oder reflectirt wurde, —
Dieser Vorgang ist allerdings sehr wanderbar, und, wie
ich glaube, von den Physiologen bisher noch nicht he-
aclitet worden. — Berithrte man bei dem auf die Fe-
nannie Weise verletzten Pferde den Rand des Afiers
mit einem Strohhalme, so erfolgte eine starke Zusam-
menziehung des Sphinkters. — In diesem Falle ist das
physiologische Verhiltniss wie in dem vorigen, aber das
anatomische nicht zu erforschen, — Nerven, welehe vom
Iande des Afters bis zum Riickenmark gehen, leiten
den Iileiz bis dahin, von wo er auf unbekannte Weise
bis zum Sphinkter reflectirt wird. —

Aechuliche [rscheinungen, wie die eben angefiihr-
ten, kommen dem Arzte alle Tage vor. — Die Zufille
bei der Apoplexie und dem Hydrocephalus konnen nur
durch eine gehorige Kenntniss der verschiedenen Funk-
tionen der verschiedenen Abtheilungen des Nerven-
systems richtig gewiirdigt werden, — Bei der Apoplexie
ist der Kranke zuweilen vollkommen komatés, biind,
taub und gegen jeden unter andern Umstinden Schmerz-
verursachenden Eindruck unempfindlich; nichis desto-
weniger aber athmet er und die Sphinkteren than ibre
Schuldigkeit. — Beim Hydrocephalus ist das Auge oft
ganz starr und gegen jeden Reiz des Lichts unempfind-
lich, wird aber ganz rasch durch die leiseste Berithrung

einer Augenwimper geschlossen. — Bei vorschreitender
Krankheit verschwinden allerdings auch diese Erschei-
nungen. — Iber excitorische Nerve der Augenwimper

verliert seine Heizbarkeit oder der motorische des orbi-
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cularis seine hewegende Kraft, und die Augenlieder
bleiben selbst bei der Berithrung der Augenwimpern
unbeweglich; die Respirationsmuskeln und die Sphink-
teren verrichten nicht mehr ilre Funktionen, — Diese
Umsttinde sind sehr beachtungswerth, da sie nicht nur
den Sitz und die Beschaffenheit, sordern auch den Grad
der Krankheit andeuten. —

Die an den Augenliedriindern, auf der Oberfliche
des Augapfels, in den Nasenlochern, dem Rachen nnd
auf dem Gesichte wverbreiteten excitatorischen Nerven
sind Fiden vom 5Hten Paare. — Sie sind als die ersten
Agentien zu hetrachten, welche das Schliessen der Au-
genlieder, Niesen, Erbrechen wu. s. w. herbeifiithren,
wenn die Augenwimpern berithrt, die Nasenlocher ge-
reizt u. s. w. werden. — Durch andre, nimlich moto-
rische, Nerven wird der Eindrack von der medulla ob-
longata bis zum orbicularis und den verschiedenen Mus-
keln reflectirt, die beim Niesen, Erbrechen u. s. w, he-
theiligt sind. —

Faden vom 10ten Paare sind die Ixcitatoren, wenn
Kohlensiure oder ein Tropfen Wasser mit dem FLarynx
in Berithrung kommt — beim Schlucken — Dbei jeder
gewohnlichen Respiration — und beim Erbrechen, dag
durch Spiessglanzmittel oder durch Steine in der Gal-
lenblase oder in den Ureteren hervorgehraeht wird., —

Hierlier gehdren einige eigenthiimliche und interes-
sante Thatsachen, die ich mit wenigen Worten anfiih-
ren will. — Wenn der bte Nerve im Rachen gereizt
wird, so erfolgt Erhrechen, wird hingegen ein im Pla-
rynx befindlicher Ast des Oten gereizt, so erfolzen
schlingende Bewegungen. — Jis sind Fille vorgekom-
men, dass Kranke, um sich durch Kitzeln der Fauces
zum Erbrechen zu reizen, eine Feder bis in den Pha-
rynx brachten, und dadurch eine so heftige Wirkung
der Deglutitions- Muskeln hervorriefen, dass die Feder
bis in den Oesophagus hineingezogen wurde, — Zwei
inte:'c:}ﬂan!u Fille dieser Art sind in den Medical Obser-
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vations and Inquiries, vol. IIL p. I. u. vol. VL p. 231
verzeichnet. — Aehnliches ist zuweilen bei der Ein-
tiihrung eines veiblichen Katheters vorgekommen- —
Durch die Reizung gewisser Nerven wurde eine solche
Thitigkeit der Muskeln erzeugt, dass der Katheter den
Hinden des Wundarztes entwunden und in die Blase
hineingefithrt wurde., — Copeland hat in den Medical
Facts and Observations vol. I. p. 96 einen solchen Fall
mitgetheilt. — Diese Fille sind ibrigens nicht ganz sel-
ten. — Mein Freund Toogood beobachtete zwei, in
denen er den Katheter zu extrahiren genéthigt war. —
Die Ursache dieses Vorfalles, der, wenn ich nicht irre,
auch hei der Einfithrung von Kerzen in den Mastdarm
vorgekommen ist, ist bisher noch nicht erortert worden.

Ich habe bereits oben bemerkt, dass das excito-nio-
torische System die Ingestion (der Luft, der Speise) und
die Iigestion (der Fices, des Urins, des Saamens und
des Fotus) leitet. — Was die Respiration betrifft, so
machen es mehrere Umstinde sehr wahrscheinlich, (oh-
schon noch weitere Versuche nothig sind, um die Sache
ausser allem Zweifel zu setzen) dass der Akt der ge-
wohnlichen Inspiration excitirt oder hervorgerufen wird
durch den Kontakt einer gewissen Menge von Kohlen-
siiure mit den Fiden des pneumogastriscien Nerven in
den Lungen, — Dr. Faraday erzihlt, dass nach éfter
wiederholten tiefen Inspirationen, durch welche die Luft
in den Lungen vollkommen erneuert wird, das Athmen
linger suspendirt werden Lkann, als unter gewohnlichen
Umstianden *). Bei dem berithmten Versuche von Hook 2)
wurde einem lebenden Hunde eine Menge atmosphiri-
scher Luft in die Trachea und die Lungen getrieben,
und Einschnitte in die Pleura gemacht. — So lange der
Strom ununterbrochen war, machte das Thier keine In-
spirationsversuche; wurde er aber unterbrochen, so wur-

1) Lond. and Edinb, Phil. Mag. vol. III, 1S33.
2) Phil. Transact. 1667. p. 539,




den die Versuche zu inspiriren heftig und konvulsiviseh, —
Aus dem oben Gesagten kann man entnehmen, warnm
es unmoglich sei, die Respiration iiber eine gewisse
Zeit hinaus zu suspendiren, und warum ein Thier con-
vulsivisch stirbt, wenn man es mit unverletztem pneu-
mogastrischen Nerven unter Wasser taucht, wilrend es
ohne Convulsionen stirbt, wenn der pneumogastrische
Nerve durchschnitten ist?!).

Legallois, Flourens und Sir Charles Bell
betrachten irrthiimlich den Respirationsakt als einen spon-
tanen, und die medulla oblongata als die Quelle, das
primum mobile, desselben, — Ich glaube durch Experi-
mente hinlinglich bewiesen zn haben, dass diese wich-
tige Funktion dureh Excitation hervorgerufen wird, welche
eigenthiimliche excitatorische Nerven, namentlich Fiden
vom Sten, vom 10ten und die Spinalnerven veranlassen, —
Begiesst man das Gesicht eines Menschen mit kaltem
Wasser, oder reizt man bei einem Experimente den
pneunmogastricus, oder steigt man langsam in ein Seebad,
so wird in allen diesen Fillen eine Inspiration erfol-
gen. — Vergleicht man die oben genannten Nerven in
Bezug auf ihren Ursprung, so wird man finden, dass sie
darin einander &hnlich sind, dass sie aus zahlreichen ge-
trennten Fiden gebildet sind; ihre Funktionen sind sehr
Komplizirt. — Die medulla oblongata 2) wnd nicht der
pneumogastricus ?) vermittelt die Wirkung der verschie-

1) Brachet schreibt den Respirationsakt der Wirksamkeit des
Gehirns zu, welchem das ,,besoin de respirer® durch den
pneumogastricus zugefihrt werde. Er vergisst, dass die Respi-
ration auch nach Zerstérung des Gehirns noch fortdanert, —
Die Wahrheit ist, dass die Respiration, wie alle Funktionen dex
excito - motorischen Klasse, eine gemischte ist, — Sie ist eine
cercbrale, wenn beide pneumogastrischen Nerven getrennt sind,
und eine excito-motorische, wenn das Gehirn zerstirt ist. —
Sind beide genannten Organe zerstirt, so hirt die Respiration
auf, wie man sich leicht durch Experimente iiberzeugen kaun, —

2) Reclieches sur le Systéme Nerveux par M. Flourens p. 150,

3) The Nervous System, by Sir Charles Bell, 1830, p. 46.

0
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denen Muaskeln behufs der Respiration, und der genannte
Nerve ist nur als ein die Respiration excitirender zn
betrachten.

Teh kann mit Charles Bell darin nicht iiberein-
stimmen, dass der Hespirationsakt ein spontaner, und das
primum mobile die medulla oblongata sei, vielmehr muss
ich den pneumogastricus als solches ansehen, wenn das
(Gehirn durch irgend einen Umstand zerstiort ist. —

- Der Deglutitionsakt ist gleichfalls ein excitirter, er
setzt einen Reiz, eine zu verschluckende Substanz vor-
aus. — KEs ist unmoglich drei oder vier Mal rasch hin-
ter einander zu schlucken, ohne etwas in den Mund zu
nehmen. — Ein Faden von dem pneumogastricus wird
sereizt, dieser Reiz bis zur medulla oblongata gefiihrt,
und von da durch motorische Nerven bis zu den Schling-
muskeln reflectirt. —  Auf ihnliche Weise wird die
Ejaculation des Saamens bewirkt.

Die Wirkung des plotzlich auf den ]mrlmr Zegos-
cenen kalten Wassers ist noch in andrer als der oben,
da von der Respiration die Rede war, angegebnen Be-
ziehung bemerkenswerth. — Giesst man nimlich kaltes
Wasser auf die Unterextremitiiten eines Kranken, so
werden die Sphinkteren zuweilen erschlafft und Urin und
IKoth entleert. — Es ist wahrscheinlich, dass nach der
Geburt dadurch, dass Fiden vom 5ten Paare und von
den Spinalnerven durch die kalte Atmosphire beriihrt
werden, das Kind zur Respiration gereizt wird, und die
Sphinkteren erschlaffen. —

Der ganze Tonus der Muskeln ist das Resultat der
excito - motorischen Funktionen des Nervensystems. —
Schneidet man einer eben getddieten Schildkrite den
Schwanz zugleich mit dem Mastdarme ab, so behilt der
Sphinkter immer noch seine zirkelrunde Form und der

Schwanz seine Festigkeit. — Dies hort aber sogleich
anf, wenn man den Rest des Riickenmarkes, der sich
noch in den Kanale hefindet, entfernt. — lIch will hier

noch einige interessante Experimente anfiihren, die in
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einer in den Transactions of the Royal Society fir 1833
befindlichen Abhandlung, ausfihrlicher beschrieben sind ;

Ich liess einer Schildkrbte, auf die bei den Kochen
iibliche Weise, mittelst eines Messers zwischen dem 2ten
und 3ten Wirbel den Kopf abschneiden. — Als man den
Kopf auf den Tisch legte, bemerkte man, dass der
Mund sich 6ffnete und schloss, und dass die Integumente
am Unterkiefer wechselsweise in die Hohe stiegen und
sich senkten. — Tch berithrte ein Auvgenlid mittelst ei-
ner Sonde und beide Augen schlessen sich. — Teh be-
rithrte hierauf ein Nasenloch und der Muand wurde weit
gedlinet. — Brachte man die Sonde bis in den Larynx,
so zogen sich die Muskeln desselben sogleich krampfhaft
zusammen. — Alle diese Erscheinungen horten anf, nach-
dem ich Gehirn und Ritckenmark entfernt hatte. — Iag
Auge, die Nasenlocher, der Larynx wurden gereizt, es
erfolgte aber keine Bewegung., —

Wurden die Glieder oder der Sehwanz des Thieres
mittelst cines spitzigen Instruments gereizt, so erfolgte
rasch cine Bewegung diaser Theile. —  Der Sphinkter
war volilkommen rund und geschlossen, und zog sich
nach der Applikation eines Heizes noch mehr zusam-
men. — Nach der Entfernung des ibrig gebliehenen
Riickenmarkes horten auch diese ]l*_:rsif:lleinlmgen auf, —
Der Sphinkter verlor seine runde Form wund wurde
schlaff. — Die genannten Experimente hbeweisen, dass
die medulla oblongata und spinalis zu den Contractionen
der Augenlider, der Unterkicferhedeckungen, des Kehl-
kopfes, der Sphinkteren, der Glieder, des Schwanzes,
unbedingt nothig sind. — Sie beweisen ferner den ex-
cito-motorischen Charakter der medulla oblongata und
spinalis, und eudlich dass der Tonus der Glieder von
der excifo -motorischen Funktion des Riickenmarkes ap-
hingt., —

Den bedeuntenden Einfluss des Riickenmarkes auf
den sphincter ani der Sehildkrite kann noch folgendes
Experiment beweisen. — Entferat man den Schwanz

() &
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und die hintern Extremititen zugleieh mit dem Mast-
darme und also auch mit einem Theile des Riickenmar-
kes, und spritzt Wasser in den Darm, so wird sowohl
die Kloake als die Blase vollstindig ausgedehnt, ehe et-
was Flissigkeit durch den Sphinkter abfliesst. — Dies
letztere geschieht erst dann, wenn man viel Gewalt
braucht, und auch dann nur stossweise. — Enifernt man
aber das Rickenmark, so erschlafit der Sphinkter, und
das Wasser fliesst, ohne vorher die Kloake ausgedehnt
zu haben, in einem wnunterbrochenen Strome aus. —

Experimente, die ich nach dem Erscheinen der oben
angefithrten Schrift angestellt, haben mich belehrt, dass,
wenn man die seitlichen Nerven da wo sie die Wirbel-
sinle verlassen, fortwihrend mit einer Zange kneift,
gleichfalls Bewegungen erfolgen. -- Die Wirkung eines
solchen Reizes wird nicht nur einfach reflectirt, sondern
ist sogar eine retrograde, so dass, wenn man einen aus
der Mitte der Wirbelstiule hervorkommenden Nerven auf
die angegebne Weise reizt, nicht nur die hintern son-
dern auch die vordern Extremititen sich bewegen. —
Dieses Experiment ist fiir das bessere Verstehen einiger
spasmodischen Krankheiten, namentlich des traumatischen
Tetanus, sehr wichtig. —

Versuche an Frioschen haben mich belehrt, dass die
dussersten Fiaden der excitorischen Nerven empfinglicher
fiir Reize sind, als der iibrige Theil derselben Nerven, —

Die genannten Erscheinungen treten am deutlich-
sten hervor bei den niedern Thieren, bei den jingern
Thieren hoherer Klassen, und bei denen, die einen Win-
terschlaf haben, zur Zeit desselben. —- Sie bekunden
hinlinglich den Unterschied, der zwischen dem Gefiihls-
und Willensvermigen und den excito-motorischen Funk-
tionen des Nervensystems beim Menschen Statt findet,

Die dritte Unterabtheilung des Nervensystems um-
fasst alle Gangliennerven. — Ich habe sie in innere,
wozu der sympathicus und ein Theil des pneumogastri-
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cus gehort, und in Aussere, welche das Ste Paar und die
hintern Riickenmarksnerven enthalten, getheilt. —

Diese Eintheilung und Bezeichnung des fiussern Gan-
gliensystems als fiur die Ernahrung, Sekretion wu.s. w.
der dussern Organe bestimmt, ist neu, denn bis jetzt hat,
so viel ich weiss, noch Niemand die wirkliche Funk-
tion der Ganglien des Sten Paares und der hintern Spi-
nalnerven angegeben. — Prochaska frigt p. 353: , Quis
rationem dabit*® ..... ,, Quare radices anteriores nervo-
rum spinalium ganglia spinalia insalutata transeant, et
quare nam solae posteriores radices ganglia spinalia tran-
nare cogantur.* ... ,,Quare omnium ecerebri nervorum
solum quintum par post ertum suum mere nervorum spi-
nalium ganglion semilunare dictum facere debet, sub quo
peculiaris funiculorum fasciculus ad tertium quinti paris
ramum maXillarem inferiorem dictum, properat insalutato
ganglio semilunari ad similitudinem radicum anteriorum
nervorum spinalinm % —

Soemmering wirft ihnlieche Fragen anf. — Sir
Charles Bell hat, wie mir scheint, den Unterschied
in den Funktionen der vordern und hintern Spinalner-
ven, so wie der respiratorischen und andern Nerven hin-
iinglich erwiesen. — Herrliche Entdeckungen, die dem
grossen Manne die Unsterblichkeit sichern! — Bezwei-
felt kann jedoch nicht werden, dass das Gefihlsvermo-
gen mit dem Vorhandensein eines Ganglions in keinem
Zusammenhange steht, denn diejenigen Nerven, die un-
zweideutig als Gefithlsnerven anerkannt werden miissen,
der elfaetorius, opticus, auditorius, haben keine Ganglien.

Es Dbleibt also immer noch die Frage zu beantwor-
ten, weshalh das 5te Paar und die hintern Spinalnerven
mit Ganglicn versehen sind? Die Antwort liegt viel-
leicht in folgenden Punkten: 1) Es giebt einen innern
Nerven, der fur die Erniahrung, Bildung, Sekretion u.s. w.
bestimmt ist. — 2) Dieser Nerve ist ein Gangliennerve. —
3) Es giebt auch iussere Organe und Gebilde, die ex-



nithrt w. s. w. werden miissen. — 4) Es @giebt also auch
dussere Gangliennerven. —

Sir Charles B ell hat sehr riehtig bemerkt, dass
das Aeussere des ganglion semilunare und der Spinal-
ganglien sich von dem der Ganglien des sympathischen
Nerven unterseheidet,

Worin liegt dieser Unterschied ? —
Ich finde diese Frage bei keinem Schriftsteller heant-

wortet. — Nach meiner Meinung bestehit der Unter-
schied darin, dass die iussern Ganglien geflechtartig sind
(plexic). — Der sympathische Nerve ist ein reiner Er-

nihrungsnerve, deshalb sind auch seine Ganglien ein-
fach. — Die #ussern Ganglien enthalten ausser den Er-
nibrungsnerven auch noch Gefithlsnerven, und wie ich
glaube, auch excitorische, — Sie vereinigen daher in
sich das Aussehen der Plexus und der Ganglien. —

Fiur meine Ansicht spricht auch folgende That-
sache. —- Geht durch eine Krankheit des Gehirns der
Gesichtssinn verloren, so behilt doch das Auge seine
Form. — Erblindet aber Jemand, weil der 5te Nerve
innerhalb des Schiadels Komprimirt wird oder zerstort
ist, so wird das Auge nicht ferner erniihrt und wird
gleichfalls zerstort. — In dem erstern Falle litt nur der
Sinnesnerve, in dem letztern aber sowohl der Sinnes-
als der Ernilirungsnerve, —

Pathologie des Nervensystems.

Die in dem obigen Abschnitte angegebenen Funk-
tionen des Nervensystems Lonnen zu starle, zun schwach
oder ginzlich vernichtet seyn. In den cerebralen Funk-
tionen iussert sich die Abnormitit durch Schmerz oder
Gefithllosigkeit, durch Delirium oder Coma, durch zu
heftige willkiihrliche Bewegung oder Lihmung, —

Man betrachtes uwm sich den Gegenstand anschau-
licher zu machen, das Gesicht mit seinen Gefithls- und
motorischien Nerven. — Es ist entweder dje Sensibilitat
cine krankhaft gesteigerte ( wie beim Fothergillsehen
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Gesichisschmerz ) oder sie ‘st ginzlich vernichtet. -
Dies letztere kann von einer Krankheit der entgegénge-
setzten Hemisphire, oder des funften Nerven innerhalb
oder ausserhalb des Schidels herrithren. — Die genann-
ten Ursachen erzeugen verschiedene Symptome, die den
Arzt bei Feststellung der Diagnose leiten miissen. =

Bei der durch Krankheit der entgegengesetzten He-
misphiire entstandenen Gefihllosigkeit des Gesichts (in
der Regel ,,Hemiplegia des Gesichis* genannt) ist diese
Gefiihllosigkeit 'selten vollkommen, die Gesichisniuskeln
sind gewohulich gelihmt, und die Empfinglichkeit der
Nasenlocher fiur Reizmittel ungeschwiicht, — 5Ho fand
ich die Zufille neulich bei einem Kranken, den ich
durch die Giite des Dr. Waison in dem. Middlesex-
Hospitale zu sehen Gelegenheit hatte. — Ist die Ge-
fuhllosighkeit durch Krankheit des fiinften Nerven inner-
halb der Schiidelhohle herbeigefiithrt, so ist sie hiufig
vollstindig , die Nasenlécher verlieren gleichsam  ihre
Reizempflinglichkeit, und das Auge schrumpft zusam-
men, da es mnicht mehr ernihrt wird: die haumuskeln
sind gleichfalls geschwiicht, aber das Gesicht ist nicht
verzerrt, —

Bei der Paralyse des Gesichtes, die durch eine
Krankheit der entgegengesetzten li{imisl:hiire erzeugt
wird, kann das Auge geschlossen werden; bei der Pa-
ralysis des (xesichtsnerven hingegen, ist auch der orbi-
cularis gelihmt, — Was ist die Ursache dieser verschie-
denen Erscheinungen? — Der siebente Nerve ist wie
der finfte ein zusammengesetzter. — So wie der letz-
tere excitatorische und (ranglien-Fiden enthilt, die bei
einem Anfalle von Hemiplegie nicht betheiligt werden,
so enthilt der erstere einen zu dem excito-motorischen
Systeme gehorigen Ast, der durch eine Irankheit des
Gehirns nicht mit affizirt wird.

Sowoll der fiinfte als der siebente Nerve ist zu-
sammengesetzter, als Sir Charles Bell angicbl. —
Der erstere schliesst excitatorische , Ernihrungs- uad
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Gefiihls - oder Sinnes-Aeste in sich, und hat einen ei-
genthiimlichen Ursprung, Verlauf und Fonktionen, —
Durch eine Krankheit des Gehirns werden nur die Sin-
nes - Funktionen des Nerven sestort, durch einen Druck
auf den Nerven aber innerhalh der Schidelhohle auch
alle iibrigen. — Der siebente enthiillt cerebrale und wirlk-
lich spinale Fiden. Nur die cerebralen leiden durch
die sogenannte Hemiplegie; deshalb behilt auch der or-
bicularis seine Kraft. — Durch den Druck einer Ge-
schwulst unterhalb des Ohrs leiden alle Aeste gleich-
zeitig, und es entsteht daher Libmung des Augenlid-
schliessers, — Beilaufie will ich hier noch bemerken,
dass Ptosis eine cerebrale, lagophthalmia hingegen eine
spinale Paralysis ist. — In dije letztere Klasse scheint
auch der Stralismus hiufig zu gehdren, —

Es war schon den Alten bekannt, dass eine Krank-
heit der einen Hemisphire des Gehirns Paralyse auf der
entgegengesetzten Seite des Korpers herbeifilrt. — Die
nenern Pathologen haben diese Behauptung bestatigt Te-
funden, — Eine Krankheit des grossen oder kleinen Ge-
hirns, die sich nur auf eine Hemisphire beschrinkt, affi-
zirt immer die entgegengesetzie Korperseite, wilrend
eine Krankheit, die auf eine der seitlichen Ceolumnen
der medulla oblongata und spinalis beschrinkt ist, im-
mer die entsprechende Korperhalfie affizirt. — Das Ge-
hirn hat also eine kreuzweise gehende Wirkung, die
medulla eine direkte, —

Es ist ferner hehauptet worden, dass bei den Vivi-
sectionen Verletzungen des Gehirns nur Lihmung, Ver-
letzungen der medulla oblongata und spinalis aber, je
nach der grossern oder geringern Heftigkeit, Lahmungen
oder Convalsionen herbeifihren, — Es wire demnach
die wichtige Frage zu beantworten, welcher Ursache
die convulsivischen Affectionen bej Krankheiten des Ge-
hirus zuzuschreiben seyen. Saucerotte !) (in seiner

e

1) Flourens du Systéme Nerveux p-223. Bouillaud de dEn.
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im Jahre 1768 der Koniglichen Akademie iibergebenen
Preisschrift) und spiter Foville, Pinel-Grandchamp,
Serres, Lacrampe - Loustau uud Bouill aud ha-
ben darzuthun sich bemiiht, dass Aflfektionen des corpus
striatum Paralyse der Unterextremititen, hingegen Affek-
tionen des thalamus Paralyse der QuLerextremititen her-
beifiilhre, so dass, wenn diese Behauptung sich besti-
tigte, eine doppelt kreuzweise Wirkung im Gehirn vor-
handen wire. — Lallemand *) und Andral?) haben,
gestiitzt auf zahlreiche uwnd mit grosser Sorgfalt ange-
stellte Versuche, jene Behauptung fir ungegriindet er-
klirt. — Bouillaud ) hat ferner zu beweisen gesucht,
dass Krankheit oder Verletzang des vordern Gehirnlap-
pen Lihmung der Articulation zur Folge hat. — Aber
auch diese Behauptung ist von Lallemand und An-
dral bestritten worden. — '

Man hat auf verschiedene Weise manche Nerven=
krankheiten von der Affection einzelner Parthieen des
Gehirns herzuleiten gesucht. — Diese Hypothesen sind
aber alle von Andral und Lallemand bestritten und
ziemlich bindig widerlegt worden. — So behaupten
z.B. Delaye und Foville, dass bei der Manie die
graue Substanz vorziglich betheiligt sey*). — Bou-
chet und Cazauvieilh®) stimmen ihnen hierin Dbei,

céphalite p. 275. Sancerotte sagt: outre le croisement des
fibres médullaires d'un coté de la téte i lautre, il y en a en-
core de la parlie anterieure i la postéricure, et vice versa, pour
le moyvement des membres, de fagon que lorigine des nerfs
destinés aux mouvements des extrémités antérieures est dans la
partie postericure du cerveau, et réciproquement, dans l'anté-
rieure pour les membres inférieurs,

1) Reclierches sur I'Encephale, t, IIL p. 317 ete.

2) Clinique Médicale, t. V. p. 357.

d) Traité de I'Encéphalité. p. 160, 276 ete,

4) Vgl. Rostan, Recherches sur le Ramollissement du Cervean
p. 247 und Cours de Médecine Clinique ed. 2.t 111, p. 712,

9) De I'Epilepsie p. 45.
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und setzen noch hinzu, dass Epilepsie die Folge einer
krankhaften Affelition der Medullarsubstanz sei. —

Die tubercula quadrigemina allein fihren, wenn sie
krank sind, kreuzweise Lihmungen und Convulsionen
herbei 1), —

Ollivier?) hat beobachtet, dass ein Bluterguss in
das tuber annulare nur die Bewegungen lihmt. — Cru-
veilhier hingegen versichert, dass durch diesen Blut-
erguss sowohl Gefiihls- als Bewegungs - Vermogen auf-
gehoben werde, und dass nur die intellektuellen Fihig-
keiten ungetriibt bleiben. — Wie viele Fragen sind noch
zu losen; wie viele Dinge zu erforschen! —

~ Nimmt das ergossene Blut einen grossen Raum ein,
und erstreckt es sich iber beide Hemisphiren, so ist all-
gemeine Lihmung die Folge. — Derselbe Ausgang fin-
det auch dann Statt, wenn sich auf der Mitte des tuber
annulare ein Blutklumpen bildet. ;

Apoplexie und allgemeine Liahmung sind immer sehr
ernste Krankheiten, und die Gefahr ist um so grosser,
wenn das excito- motorische System dabei betheiligt ist,
was sich durch Dysphagie, Hdcheln, Erschlaffung der
Sphinkteren u. s, w., documentirt. :

Legallois, der dem Riickenmark sensitive und Wil-
lens- Fihigkeiten zuschreibt, stiess bei der Erklarang
einer Paralysis, die durch Krankheit des Gehirns her-
beigefithrt wird, auf grosse Schwierigkeiten.— KEr sagt:
»s@nand bien méme on n’apercevrait aucun moyen de
s;1es concilier, il n'en demeurerait pas moins vrai, d’une
,»part, qu'une affection bornée uniyuement an eervean
sspeut oter le sentiment et le mouvement volontaire 4 la
s»moitié du corps, et de l'autre, que le sentiment et le
s,mouvement volontaire peuvent subsister et éire entre-
,»tenus dans un animal decapité, — Quelques opposés
» (que ces faits paraissent étre, il faut se souvenir, que

1) Recherches ete, par M. Flourens p. 119,
2) Traité de la Moélle Epinidre ed. 2. . 1L p. 527.
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s;deux faits bien constatés ne peuvent jamais s’exclure
»»1'un Pautre et que la contradietion qu’on croit y re-
;smarquer tient & ce qu’il y a entre enx quelque inter-
s mediaire, quelque point de contact qui nous échappe. ¢ —
Die eben von mir angegebnen Thatsachen und Grund-
sitze entfernen, wie ich glaube, alle diese Schwierig-
keiten, und erkliren einerseits die durch Gehirnkrank-
heit herbeigefithrte Lihmung, und andrerseits das Fort-
bestehen der DBewegungen bei einem in der Gebirmat-
ter befindlichen kopflosen Fotus. — Die Paralyse be-
steht in dem Verlust der willkiihilichen Bewegung; die
Bewegungen des kopflosen Fotus kommen von der Wirk-
samlieit des excito- motorischen Systems her. — Legal-
lois irrte in so fern, als er die Erscheinungen des ex-
cito -motorischen Systems mit den sensitiven und der
willkiihrlichen Bewegungen verwechselte. — Aus die-
ser Verwechselung der Erscheivungen entstand ganz na-
tirlich die Schwierigkeit, die durch Gehirnkrankheit
herbeigefiihrte Lihmung geniigend zu erkliren.

Wie verschieden iibrigens auch die Funlktionen des
Cerebral- und Spinal-Systems von einander seyn mogzen,
so iitben sie doch auch auf einander einen grossen Ein-
fluss, der fur das Forthestehen des Lebens und der Ge-
sundheit wesentlich ist. — Ein hiraloser Fotus kann
zwar lebend geboren werden, und einige Stunden fort-
leben, aber der Tod muss doch bald erfolgen. — Apo-
plexie und Hydrocephaius todten den Kranken endlich
doch, obschon nur das Cerebralsystem durch die Krank-
heit primir leidet. — Selbst wilirend des Schlafes, bei
dem doch hauptsichlich das Gehirn betheiligt ist, sind
die Funktionen des Spinalsystems etwas schwiicher; die
Hespiration ist hiufig schnarchend und unregelmissig.
— Die Funktionen des Cerebralsystems sind theilweise
im Schlafen, und ginzlich in der Coma suspendirt, with-
rend die Funktionen des excito-motorischen Systems
fortdavern. — Die Augenwimpern sind auch im Schlafe
und in der Coma gegen den geringsten Ileiz empfing-
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lich, und eben so thun der orbicularis, die Sphinkteren
und die Respirationsmuskeln fortwahrend ihre Schuldig-
keit. — Dies dauert jedoch bei der Coma nicht lange,
weil die Integritit der Cerebral-Funktionen fiir das
Forthestehen der Funktionen des excito-motorischen Sy-
stems wesentlich ist. — Es stellt sich daher sehr bald
schnarchende Respiration, Erschlaffung der Sphinkteren
und das ganze Heer krankhafter Affectionen des Spinal-
systemes ein,

Ebenso werden die Funktionen des Cerebralsysiems
gestort, wenn das excito-motorische System erkrankt
ist. — So sind z. B. bei der Chorea die willkiihrlichen
Bewegungen zwar vorhanden, aber unvollkommen und
unregelmissig, —

Ich komme jetzt zur Pathologie des excito- motori-
schen Systems. — Nach meiner Meinung gehoren alle
spasmodischen und convulsivischen Krankheiten hierher,
und es kann derjenige das Wesen derselben nicht be-
greifen, dem eine genaue Kenntniss der Funktionen je-
nes Systemes fehlt. — Alle diese Krankheiten haben
ihre Quelle in dem einen der drei Theile des excito-
motorischen Systems. — Einize haben ilren Ursprung
in dem Riickenmark, und ich nenne sie deshalh centri-
sche; andre hingegen entfernt vom Centrum, in den ex-
citorischen Nerven, weshall ich sie excentrische nenne.
— Noch andre entspringen in den motorischen Nerven.
— Diese Unterscheidung in Bezug auf den eigentlichen
Ursprung ist durchaus nicht unwichtig, weil die Prog-
nose hauptsichlich von ihr abhingt. — Die eentrischen
Krankheiten sind meistens unheilbar, die excentrischen
hingegen lassen, mit geringen Ausnahmen, eine Hei-
lung zu.

Bei den meisten spasmodischen Krankheiten, wenn
nicht bei allen, sind die bei der Ingestion und Egestion
interessirten Theile, also die Ausginge und Miindungen
des Korpers, hauptsichlich ergriffen. — So ist z. B. der
Larynx bei den Krampfen der Kinder, bei der Epilepsie,
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bei den Puerperal-Convulsionen geschlossen; nieht min-
der ist er krampfhaft afficirt beim Tetanus, der Hydro-

phobie, Hysterie u. s. w. — Bei einigen von den ge-
nannten ICrankheiten leidet auch der Pharynx, die Re-
spirationsmuskeln bei allen. — In der Epilepsie beobach-

tct man eine Lkrankhafte Affection der Sphinkteren und
selbst der Ejaculatoren.

Keine Krankheit kann die Pathologie des excito-
motorischen Systems besser erlintern als die Epilepsie,
— Sie ist zuweilen centrisch und unheilbar; hiiufiz aber
entsteht sie von Irritationen des Magens oder Darmka-
nals, ist also excentrisch und heilbar. — Jeder Theil
und jede Funktion, von der ich oben in dem Abschnilte
von der Physiologie gesprochen, ist bei der Ipilepsie
mit afficirt. — Der 4te und 6te Nerve leidet, und die
Augen sind daher krampfhaft verdreht; die Zunge ragt
ans dem Munde hervor, dia Zihne sind geschlossen, und
vor dem Munde befindet sich ein zuweilen blutiger
Schaum, — Der Kehlkopf ist geschlossen und die exspi-
ratorischen Muaskeln krampfhaft zusammengezogen; auch
sind, wie ich bereits oben bemerkt, die Sphinkteren zu-
weilen erschlafft und durch die Wirkung der Ejacula-
toren wird der Saamen entleert. —

Ich will hier beiliufiz einige Worte iiber die ge-
schlechtlichen Funktionen sagen, —

7s ist klar, dass der Akt des Beischlafs beim minn-
lichen Geschlechte zu dem excito-motorischen Systeme
gehirt; er ist ein durch einen eizenthiimlichen Reiz
angeregter Akt. — Fehlt dieser Reiz, so ist die Ejacu-
Iation eben so unmoglich, als es die Deglutition ist,
wann Speichel oder ein andrer fiir die Muskeln des
Pharynx geeigneter Reiz fehlt. — Gregfir}' sagt, in-
dem er von diesem Akte spricht: ,,ita, ut totnm genus
ss Nervorum miram in modum convellat, musculosque leva-
.»tores ani dictos ad contractionem cieat ete.** und setzt
hinzu ,,semen in urethram effusum novam dat stimulum,
sscui musculus accelerator paret, in reddenda urina vo-
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»sluntarii motus, in expellendo semine inviti motus, or-
ypganum ete. — Neque solus,* fihrt Gregory fort,
ssaccelerator masculus convellitur, levis plerumque tre-
»mor aut convulsio, aliquando vero vehementissima con-
ssvulsio omnium musculornm in Venere observatur; hine
ssanhelatio, palpitatio, syncope, epilepsia nonnunquam,
s Vel demum subita mors, quae nonnullos Venere occu-
patos, nec tale quidguam timentes abripuit*). — Hippo-
crates sagt, o covovoiaw swor puxooy emdaqier, und
andrerseits ist, wie ich oben bemerkt, bei der Epilepsie
hiufig eine convulsivische Thitigkeit der Ijaculatoren
wahrzunehmen, —

Sowohl der Akt der Zeugung, als die Epilepsie ist
eine Affection des excito-motorischen Systems. — Bra-
chet ?) erzahlt, dass ein Mann, der an vollkommener
Paraplegie litt, und in der untern Korperhilfte ganz ge-
fihllos war, Vater wurde; der Beischlaf war, der Be-
schreibung nach, ,,sans sensation‘® ,,sans secousse‘‘; er
wurde von der vorhandnen Krankheit beschrinkt.

Der Akt der Geburt und des Abortus scheint
gleichfalls unter der kerrschaft des excito-motorischen
Systems zu stehen. — Auf diese Weise sind auch das
zuweilen nach der Conception sich einstellende KEr-
brechen, und die in einer spitern Zeit der Schwanger-
schaft nicht selten einiretenden Convulsionen zu erlli-
ren, — KEine Person, die an KEpilepsie litt, war wiih-
rend der Schwangerschaft von jedem Anfalle frei.

Wie michtig die Leidenschaften auf alle Funk-
tionen des excito-motorischen Systems einwirken, ist
hinliinglich bekannt. — Uebelkeit, Zittern, Convulsionen,
Erschlaffung der Sphinkteren und viele andre krankhafte
Affectionen des genannten Systems werden durch den
mysterivsen Einfluss des Aergers, der Furcht v. s. w.
herbeigefiihrt, — Convulsionen der Kinder und_epilepti-

1) Conspectus Medicinae Theoreticae cap. XXL §. DCCLVIIL,
2) Récherches du Systéme Nerveux Ganglionaire p. 235, 248,
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sche Anfille kommen sehr leicht wieder, wenn die
Kranken durch irgend eine Leidenschaft aunfzeregt wer-
den. —

Die Beschaffenheit des [ arynx und der respiratori-
schen Bewegungen liefert wichtige diagnosiische Mo-
mente fir die Unterscheidungz der Epilepsie von der
Hysterie. — DBei der erstern ist der Kehlkopf gewihn-
sich geschiossen, und die Anstrengungen auszuathmen
sind sehr heftigs bei der letztern ist der Kehlkopf of-
fen, und der Athem seufzend. — Einer meiner epilep-
tischen Kranken, der musikalisch war, verlor nach je-
dem Anfalle die Fihigkeit die hohern Noten zu singen.
— Wie hiufiz Verlust der Stimme auch bei der Hyste-
rie vorkommt, ist bekannt. — Kine abgebissene Zunge
ist bei der letztgenannten Krankheit sehr selten, viel-
leicht niemals zu bemerken.

Zu den schrecklichsten Krankheiten des excito-mo-
torischen Systems gehort der Tetanus. — Er hat seinen
Ursprung zuweilen im Rickenmark selbst (centrisch),
viel hiufiger aber im Verlanf einiger excitorischen Ner-
ven, — So erzeugt z. B. ein unterbundner oder zerris-
sener Nerve excentrischen Tetanus. — In beiden Fillen
ist es jedoch das excito-motorische System, welches
leidet.

Das eigentliche Wesen des Tetanus ist nur von
Wenigen richtig gewiirdigt wordan. — Selbst Swan,
der doch zan den bessern Schriftstellern gehort, meint,
dass der Tetanus seinen Sitz im Gangliensystem habe 1),
»»Ich habe mick bemiiht,¢ sagt er, ,,den urspriinglichen
s»9itz des Tetanus za erforschen, und glaube behaupten
»»Z0 konnen, dass nach einer schweren Verletzung zu-
s erst die Ganglien des sympathischen Nerven, und dem-
., Niichst die Theile, welche Zweige von demselben er-
,shalten, aflicirt werden. — Die lrritation wird einigen

1) A. Treatise on Discases and Injuries of the Nerves 1834,
p. 915 ete.
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+s Cerebral- und allen Spinal-Nerven mitgetheilt, und von
sda bis zur Medulla hingeleitet,** —

Es ist schwer zu begreifen, wie der sympathische
Nerve durch die Ursache sollte afficirt werden, oder
Symptome vom Tetanus herbeifihren konnen. Der Sitz
des Tetanus ist ohne Zweifel in dem excito-motorischen
Systeme. Man kann bei einem Frosche oder Salaman-
der auf kiinstliche Weise Tetanus erzeugen, wenn man
Strichninpulver auf die Haut streut. — Der Tetanus
hort nicht auf, wenn mann auch dem Thiere den Kopf
abschneidet, ja selbst an dem frisch abgeschnittenen
Schwanze bemerkt man noch alle Erscheinungen des
vollkommenen Starrkrampfs. — Diese Erscheinungen
verschwinden jedoch sogleich, wenn man mittelst einer
Nadel das Riickenmark zerstort, — Wenn man bei ei-
ner Schildkrote, der man den Kopf abgeschnitien, ge-
wisse Nerven bloslegt und sie mit einer Zange Kkneift,
so erfolgt eine tonische Zusammenziehung der Muskeln
der 4 Extremititen und des Schwanzes. —

Auch die Hydrophobie scheint ihren Ursprung in
dem excito-motorischen System zu haben. Man kann
dies wohl kaum bezweifeln, wenn man erwigt, durch

welche IErscheinungen sie sich charakterisirt, und welche
Funktionen sie bheeintrichtigt. —

- Erbrechen kann durch eine Krankheit innerhalb des
Schidels, durch Irritation des Sten Nerven in den Fau-
ces, des pneumogastricus im Magen, der Gallenblase, den
Ureteren, und der Spinalnerven im Gebiirmutterhalse her-
beigefithrt werden., — Bei einem Kinde erzeugte die
Dentition Sirangurie und Tenesmus, welche sogleich
verschwanden, nachdem man das Zahnfleisch tief einge-
schnitten hatte,
sehr heftize spasmodische Strictur des Afters, die von
der unvermutheten Gegenwart eines Steines in der Harn-

In einem ¥alle beobachtete ich eine

rohre herrithrte, — Sehr gewohnlich erfolgt Urinverhal-
tung, swvenn man um einen Hiamorrhoidalknoten eine Li-
gatur legt. — In allen diesen Fillen wird ein excitori-
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scher Nerve gereizt, die Irritation bis zur Medulla hin-
gefihrt, und wieder von da auf die Muskeln reflectirt.
Krankheiten der Gehirnhiute und des Gehirns eor-
zeugen: krampfhafte Bewegungen, — -Auf welche Weise
werden diese_herbeigefiihrt? — Wie ich glaube durch
Irritation und Gegendruck. — Die Irritation wird darch
die in den Hiuten . verlaufenden excitorischén Nerven
(z. B. durch den recurrens des 5Hien Paares): forteelei-
tet. — Was den Gegendruck {counter-pressure) betriflt,
so sind-mehrere lierher gehorige sehr interessante Fille
vorgekommen. — Toogood behandelie ein 13 Monat
altes Midchen, das wiederholentlich an croupartizen Con-
vulsioten litt, bis eines Tages die Sehidelknochen sich
von einander gaben. — In einem Falle, den mir Her-
bert Evans mitgetheilt hat, erfolgten. bei einem Kinde,
das an spina bifida litt: eroupartige Convulsionen,: wenn
man cauf die Geschwulst drickte. — Bei dem hirnlosen
Eiatus, den Inawrence beschrieben hat, erfolgten Con-
valsionen durch Druck aunf die medulla oblongata, 1In
einem Falle von Meningitis, den Abercrombie he-
schreibt, wurde die vordere Fontanelle sehr hervorra-
gend und ein Drock anf dieselbe erzeugte Convulsionen,
= Hypertrophie des Gehirns erzengt gleichfalls Conval-
sionen, ansgenommeu wenn der Schidel gleichzeitiz mit
dem Gehirn wichst. — Worin haben Convulsionen, die
nach iibermissigen Blutungen erfolgen, ihren Ursprung?
~— Wie ich glaube: im Rickenmark, — In den Expe-
rimenten die ich iiber diesen Gegenstand angestellt, konn-
ten die nach starken Blutungen eintretenden Convulsio-
nen nur von dem Spinalsysteme herrithren, da ich bei
allen den Kepf von dem Rumpfe der Thiere getrennt
hatte, '
Ueber die Pathologie des iussern Gangliensystems
habe ich nur wenig #u bemerken. — Es ist wahrschein-
lich, dass in den Fiilen, in denen Ein Glied eines Kin-
des zu wachsen aufhort, die Krankheit iliren Sitz in den
hintern Spinalnerven hat, welche zu dem Theile gea

3
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hen. — MHiufige Leichenuntersuchungen miissen jedoch
diese Conjectur erst bestitigen. —

Heilmittel gegen Frankheiten
des Nervensystems.

Die Aufregung in dem Cerebralsysteme wird da-
durch sehr gemildert, dass man den Kranken im Dun-
keln, fern von jedem Geriusch und jeder geistigen Auf-
regung hilt: — Die moralische Behandlung solcher Men-
schen, die an Aufregung im Gehirnsysteme leiden, ist
von der grossten Wichtighkeit. :

Zu den aufregenden Mitteln des excito-motorischen
Systems gehort das Strychnin, zu den herabstimmenden
die Blausiure, =~ Sie werden beide nicht selten am un-
rechten Orte angewandt, wie ich zuweilen zu beobach-
ten Gelegenheit hatte, — Was soll man z. B. dazu sa-
gen, wenn man Strychnin als ein Mittel gegen Hydro-
phobie empfehlen hort? — Konnte man nicht am Ende
mit demselben Recht Blausiure gegen Bleikolik anwen-
den? Das ferrum carbonicum und der liquor arsenici
gehoren zu den Nervenmitteln, deren Wirksamkeit noch
nicht gehdrig erforscht ist. — Sie werden mit gutem
Erfolge gegen Chorea angewandt, —

Elektrizitat und Galvanismus sind wichtige Mittel
in Nervenkrankheiten, und es ist nur zu bedauern, dass
unwissende Aerzie dem Rufe dieser Mittel durch An-
wendung am unpassenden Orte schaden. —

Sehr wirksam gegen Affectionen das Spinalsystems
ist die Begiessung des Gesichts mit kaltem Wasser, —
Dadurch wird wiklrend der epileptischen Anfille der
Larynx geofilnet, und die heftigen exspiratorischen An-
strengungen verwandeln sich in regelmissige Inspirationen.

Die Verinderung der Luft hat einen grossen Ein-
fluss auf das excito-motorische System, wie man dies
beim Keichhusten, hei croupartigen Convulsionen u.s. w.
zu beobachten Gelegenheit hat. —



— 3§ —

Dass alle Ursachen, welche die krankhafte Affek-
tion herbeifihren, vor allen Dingen eutfernt werden
miissen, versteht sich von selbst; es ist dies leider nur
nicht immer moglich. —

Es giebt manche Heilmittel, die in Nervenkrankhei-
ten ofter angewandt zu werden verdienen; als es der
Fall ist. Hierher gehort z. B. die Application contrair-
ritirender Mittel lings des Riickgrates. — Copeland
und ich beobachteten einen Fall, in welchem der lange
forigesetzte Gebrauch eines Liniments, das aus zwei
Drachmen liq. potassae, liq. ammon. pur. und 12 Drach-
men linim, saponis bestand, ausserordentlich gute Dienste
leistete. — Sollte es nicht in manchen Fillen von toni-
schen Krimpfen vortheilhaft seyn, die afficirten Glieder
mit Blausiure zu waschen? Sollte nicht das Einathmen des
Dunstes der Blansiure manche spastische Affection der Re-
spirationsmuskeln zu heben vermogen? -~ ;Vﬂrsichtig ange-
stellte Versuche miissen hieriiber entscheiden, ~—

Angeborne Fehler de’sNervensy_-
siems; Asphyxie, deren ¥ ei-
lung u. s, w,

Die Unvollkommenheit des Nervensystems kommt
im Fotus in allen Graden vor. — Es konnen Gehirn
und Ritckenmark fellen (amyelencephalon), oder das Ge-
hirn allein (aencephalon), oder das Gehirn ist zwar vor-
handen, befindet sich aber in elnem atrophischen und in
einem mehr oder weniger mangelhafien Zustande, —

Der Amyelencephalon kann deén Augenblick der Gee
burt nicht iiberleben. — Der Aencephalon vermag zwar
einige Stunden zu leben, und man kann wihrend dieser
Zeit die interessanten Erscheinungen des excito-motori-
schen Systems an ihm beobachten, aber das Leben er-
lischt sehr bald, weil dem Spinalsystem der Einfluss des
Cerebralsystems fehlt. — Ist das Gehirn atrophisch, so
kann das Leben zwar einige Jahr fortbestehen, aber die
sensitiven Function und willkithrlichen Bewegungen sind

3-’F



-— O, —

meht ‘oder ‘weniger mangelhaft; je nach dem grdssern
oder ‘peringern Grade ‘der Atrophie. — !
i Ldwlrewee, Lallemand, Ollivier u. s. w. haben
interessante Berichte iiber Fotus, die ohne Gehirn ge-
porén- wardeny mitgetheilt. — - i
b nawrewee ) sagt:l,, Das Kind bewegte sich an<
L finglich lebhaft, blieb aber dann still liegen, ausser wenn
., die Gescliwulst gedriickt wurde, was allgemeine Con-
., valsionen «izar ! Folge hatte. — s athmete natirlich
jound war auch -bis kurz vor dem Tode nicht kilter als
L pewdlulichy — Tch -bedauere, dass man aus Furcht die
4 Mutfer 'zu beunruhigen, -das Kind nicht an die DBruost
. degte; die durch den Mund eingeflosste Nahrung wurde
,,verschiluckt. — Der Urin wurde am ersten Tage zwei
,»Mal, ‘und spiter Einmal taglich entleert; es erfolgten
,;urei schwirzliclt “aussehende Stuhlginge. — Die me-
,,dulla spinalis‘ ragte ungefilir 1 Zoll iber das foramen
,,magnum hinaus, wund schwoll in einen kleinen Bulbus
,,an, welcher die weiche Geschwulst an der Basis des
., Schidels bildete. Alle Nerven, vom Sten bis zum 9ien,
,,standen- mit dieser Geschwulst in Verbindung.* —
Dieser interessante Bericht bestitigt meine Ansicht
iiber die Funktionen des excito-motorischen Systems, —
Die sensitiven Funktionen und die willkiihrlichen Be-
wegungen fehlten, aber alle von dem Spinalsysteme aus-
gehenden Verrichtungen waren ziemlich normal,
~ Nicht minder interessant ist der von Lallemand ?)
mitgetheilte Fall: - ,,¥ai vu il y a quatre ans, a I'llo-
,iel- Dieu, un foetus aencéplhale, a terme, ou i peu
.sprés,. qui vécut trois jours. — Pendant tout ce temps
,.il ‘poussa des cris assez forts, exerca des mouvemens
,.de succion toutes les fois, qu’il sentit quelque chose
., entre ses lévres; mais on fut obligé de le nourrir avec
,,du lait et de 'eau sucrde, parcequ’aucune nouirice ne

1) Medico- Chirurgical Transactions vol. V. p, 160.
2) Observations Pathologiques p. 80.
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ssvoulait lui donner le sein. — Il exécutait des mouve-
;smens assez étendns des membres thoracigues et/ abdo-
;sminaux. — Quand on placait un eorps étranger” dans

., Ses mains, il fléchissait les doigts comme ]imu'-' le sai-
., Sir mais en général tous ses mouvemens avaient moins
s 'énergie que ceux d’un foetus de méme age.**

.» Le cerveau et le cervelet manquaient entiérement:
.1l ne restait a la base du crine, que la moélle allon-
,» Zée et la protuberance annnlaire, avee lorigine des
ssnerfs pneumogasirique , trifacial et optique. Le tout
., ¢tait récouvert par les débris des os du crine, des
sméninges et de la peau.¢ —

Einen ihnlichen Fall beschreibt Ollivier 1): ,. Job-
.,servai 'enfant aencéphale deux heures aprés sa pais-
ssance. — Les yeux étaient constamment fermés; il
s, poussait des cris fréquens, qu'on calmait fucilement
sy en itroduissant le petit doigt dans sa bouche: il exer-
s cait alors des mouvemens de succion répétés; il agi-
,,tait ses membres avec assez de force, et serrait éntre
,.8es doigts les corps, qu'on placait dans'sés mains,**

,»Jde le revis au bout de trois heures. — Les pieds
,,et les mains étaient devenus violets et froids, la respi-
,,tation ne s’opérait plus a des intervalles aussi rappro-
,»chés; les mouvemens de la moélle épiniére, que j'avais
,,remarqués d’abord, continuaient toujours d’avoir lien,
,, et suivaient chacune des grandes et longues inspira-
,tions, qu’il faisait. Les cris- éiaient moins forts et
,,moins fréquens: on lui donna & diverses reprises de
s, petites cuillerées de vin vieux sueré.*

,.Insensiblement le refroidissement des extrémités
s gagna le reste des membres et le tronc; la respiration
s opérait a de plus longs intervalles: eile devint con-
,, vulsive. — Cet état persista pendant six ou huit hen-
,,Tes, ses cris devinrent plus faibles et plus éloignéds, de
,,méme que les mouvemens de la respiration, qui éfaient

1) Traité de la Moélle Epiniére, ed. 2. Paris 1827. p. 155.
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smaccompagnée de convulsions générales, et il mourut dans
s un véritable état d'asphyxie, aprés avoir poussé un eri
ssanalogue & celui, qui résulte du hoquet. *

»s Il n'existait pas ici, fihrt Ollivier p. 161
pfort, un seul rudement de l'encephale et des prolon-
ssgemens de la moélle allongée; la woélle épiniére scule
s ¢tait resiée intacte, et cependant cet infant exercait
»des succions répétées, et serrait avec assez de force
nentre ses doigts les corps, qu’on placait dans sa main;
»»ceS mouvemens étaient loin d’étre automatiques comme
»ceux qui agitaient les membres inferieurs,**

Diese eben angefilrten Fille sind fir die gehorige
Wirdigung der Funktionen der verschiedenen Abthei-
lungen des Nerveusystems von grosser Wichtighkeit, —
Sie heweisen den grossen, umfassenden, bisher nicht ge-
horig begrifflenen Einfluss des excito - motorischen Sy-
stems,

Folgender Bericht ist einem Briefe des Dr. Sweat-
man an Sir Charles Bell entlehnt, und von Letzte-
rem in seinem Werke ,,the Nervous System¢ mitge-
tkeilt: ,,Nachdem bei einer Enthindung die Blase ge-
s» Platzt und der liquor amnii entleert war, fand die Heb-
ssamme bei der Untersuchung noch eine Blase, die sie
5» fir das Amnion eines zweiten Kindes hielt. — Indem
ssaber diese vermeintliche Blase unter dem Schambeine
» hindurehging, platzte sie, und es wurde die ganze Ge-
s»shirnmasse entleert. — Nichts desto weniger athmete
»»das Kind vollkommen frei, schrie sehr laut und rollte
s heftig die Augen. — Die Bewegung der Unterextre-
s, mitiiten war frei nnd nicht krampfhaft, sondern geschah
»nur in Folge dusserer Eindricke. — Die Oberextre-
»»Mitliten waren ganz hewegungslos, In diesem Zustande
»,blieb das Kind drei Stunden; dann horte jede Bewe-
s»»gung in den Extremititen auf, die Aungen wurden
s, starr, der Athem schwicher, bis er endlich ungefihr 7
y»Stunden nach der Geburt ganz still stand. — Wiih=
prend dieser Zeit wurde weder Urin noch Meconium
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,,enileert, auch erfolgte keine Blutung aus den Gefassen
»»des Gehirns.

,, Bei der Leichenuntersuchung fand man das Hin-
,,terhauptbein und den hintern Theil mehrerer Halswir-
., bel fehlend, also eine Art von spina bifida des Halses.
,»— Das Riickenmark war in normalem Zustande,*

,,Ein etwas ahnlicher Fall kam 'mir vor ungefihr
,,drei Jahren vor, als ich Gelegenheit hatte, ein Kind
,,durch die vordere Fontanelle zu enthirnen. — Es ver-
s, liefen noch 10 Minuten bis zur Geburt, und dennoch er-
,,folgte eine tiefe Tuspiration und das Kind wiirde so-
., gar geschrieen haben, wenn es nicht verhindert wor-
,,den wire. — Die Bewegungen der Unterextremititen
,,daverten eine halbe Stunde fort, obschon das ganze
,»Gehirn entfernt worden, und ein stumpfes Instrument
,,z0 wiederholten Malen bis zum foramen magnum ein-
,gedrungen war'),**

Es kann damnach wohl kaum mehr das Vorhanden-
sein der dem Spinalsysteme eigenthiimlichen excito-mo-
torischen Funlktionen, und ihre Unabhingigkeit vom Ge-
hirn bezweifelt werden. — Der erregte Akt des Sau-
gens durch Reizung der Lippen, des Schluckens durch
Reizung des Pharynx, des Schliessens der Finger, durch
Reizung der hohlen Hand wu. s. w.; sind Erscheinungen
von hohem Interesse, die als vollgiltize Beweise dienen
konnen, —

Nichtsdestoweniger sieht Lallemand die genann-
ten Bewegungen als von dem Empfindungsvermogen aus-
gehend an, obschon er, sonderbar genug, das Willens-
vermdgen als suspendirt betrachtet ?), — lus ist unmog-
lich irgendwo eine grossere Ideenverwirrung zu finden,
als in dem folgenden Paragraphen, den ich hier wortlieh
mittheile: ,,Les mouvemens inslinctifs, automatiques, pro-

1) Ein shnlicher Fall ist von Hammond mitgetheilt in den Me-
dico-Chirurgical Transactions, vol. XIL. p. 308.
2) Recherches sur I'Encéphale, v. IlI. p.309 —312.
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»»duits directement par des sensations, sans inter-
mmediaire de la réflexion, de la volonté, sob-
»Servent a toutes les époques de la vie; ce sont cux
»qui, pendant le sommeil, président a la respira-
»>stion replacent des couvertures dérangdes,
»ne¢loignent celles qui sont trop chaudes, fuient
»une piqiire,,un chatouillement, un poids in-
mtommode, chargent une position devenune fa-
mstiguante; le tout sans que le cerveau en ait la moin-
»dre conscience 1), ¢ }

Was sind das fur Bewegungen, die unmittelbar durch
das Empfindungsvermogen hervorgebracht werden? Der-
gleichen kann es nicht geben! Wie kann das IEmpfin-
dungsvermogen eine Bewegung herbeifiihren anders als
durch Vermittelung des Willens? Und wie kann man
die excitirten Bewegungen der Respiration verwechseln
mit dem willkithrlichen Akt des Hinwegschiebens einer
Decke? — .

Auch gegen eine andre Bemerkung von Lalle-
mand muss ich mich erkliren, weil ich sie fir ganz
ungegriindet halte. Er sagt: ,, Cette influence immédiate
»de la moélle sur les nerfs, qui s’y rendent ou qui en
sy partent, va en s'aflaiblissant & mésure que celle du cer-
» Veau augmente; mais elle ne disparait jamais complé-
s tement. ¢ Dem ist aber nicht so. — Wihrend der er-
sten Lebensjahre entwickeln sich die intellektuellen Funk-
tionen zwar immer mehr und verdunkeln die des excito-
motorischen Systems, aber die letztern werden wihrend
dieser Veridnderung nicht schwiicher, — Es findet eine
Zunahme der Stirke in den Funktionen des Gehirns
Statt, aber dies geschieht nicht auf Kosten der Funk-
tionen des Spinalsystems.

Dei der Atrophie des Gehirns steht das intellek-
tuelle, Empfindungs- und Willensvermogen in geradem

1) Recherches Anatomico-Pathologiques sur I'Encéphale et ses dé-
pendances; par Lallemand. p- 312,
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Verhiiltniss zur Entwickelung des Gehirns. — In der
egel aber sind dergleichen Menschen empfindungslos,
dumm und gelihmt, und da das Gehirn hinfiz mehr auf
der einen als auf der andern Seite atrophisch ist, so
findet gewohnlich auf der entgegengesetzten Seite He-
miplegie Statt. — Nicht selten sind in diesem Falle epi-
leptische Krampfe oder Contractionen der Glieder.

Lallemand bemerkt, dass, wenn die obern und
untern Extremititen ungleich affizirt sind, die Lihmung
oder Centraction bei den ersteren immer stirker ist als
bei den letzteren, und dass, wenn die Paralyse unvoll-
stindig ist, das Empfindungsvermogen weniger betheiligt
ist als das Bewegungsvermogen. Ich muss hierbei wie-
derum darauf zuriickkommen, dass Lallemand keinen
Unterschied macht zwischen den Bewegungen, die von
dem Empfirdungs - und Willensvermogen, und denen,
die von dem excito-motorischen Systeme herkommen. —
Er sagt: ,,il n’est pas rationel de chercher, comme onl’a
s, fait, dans une portion quelconque de I'encéphale, un
ss0rgane distinet pour la perception des sensations, et un
ssantre pour la détermination des mouvemens volontai-
»sTes.**  La question est décidée par les exemples que
»»je vous citais il n’y a qu’uninstant, de foetus privés
»»de cerveau et de cervelet, qui éprouvent cependant
ssdes sensations distinctes, et réagissent sur ces sensa-
.,»tions d’une maniére assez réguliére pour serrer wun
»scorps placé dans la main, pour embrasser avec les lé-
»» VIeS la mamelon du sein, exercer la succion et la dé-
.s glutition *¢ (). ;

Diese Verwechselung der verschiedenen Funltionen
des Nervensystems muss natiirlich auf die Erklirung der
verschiedenen krankhaften Erscheinungen desselben sti-
rend einwirken.

Ich komme jetzt zu den angebornen Krankheiten
des Nervensystems, die wihrend der Geburt entstehen,
im Gegensatz zu denen, die, wie die Zerstorung oder
Atrophie des Gehirns, der Wasserkopf, die spina bifida
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u.s.w., schon wihlrend der Schwangerschaft vorhanden
sind. — Hierher gehoren: Apoplexie und Asphyxie,

Von allen in der Maternité von Paris todtgebornen
Kindern leidet, nach Cruveilhiers Behauptung, & an
Apoplexie. — Die Ursache ist walrscheinlich schwere
Geburtsarbeit. —  Die Form dieser Apoplexie ist die
meningeale, d. h. es befinden sich Blutcoagula zwischen
den Hiuten namentlich am hintern Theile des Gehirns
und in den Ventrikeln, ohne dass die Substanz des Ge-
hirns zerrissen ist. — Die Symptome sind von denen der
Schwiiche und Asphyxie nicht zu unterscheiden. — Ei-
nige Kinder leben mit diesen Zufillen 1 —2—3 ja so-
gar 4 Tage; in einigen Fillen erfolgt sogar vollkommne
Genesung. — Durch eine vorsichtig beschleunigte Ent-
bindung kann man diese Krankheit verhiiten. — Die Be-
handlung iat wie bei der Asphyxie, —

Was die Asphyxie der Neugebornen betrifft, so ist
die Verhiitung und Heilung derselben dem Arzte von
der grossten Wichtigkeit, — Alle unsere Bemiihungen
miissen an einem todtgebornen Kinde zuniichst dahin
gerichtet seyn, die Hespiration anzuregen und in Gang
zu bringen. — MHier tritt der praktische Nutzen der oben
von mir angegebenen Grundsitze der Physiologie und Pa-
thologie des Nerveusystems recht klar in die Augen. —
Ich habe die Respiration fiir eine erregte von dem ex-
cito - motorischen Nervensysteme abhiingige Funlktion er-
klirt. — Welches sind nun die Wege, auf denen man
die Respiration anzuregen im Stande ist? — Der funfte
Nerve, der pneumogastrische, und die Spinalnerven. —

Der finfte Nerve wird gereizt, indem man mit ei-
ner gewissen Heftigkeit kaltes Wasser auf das Gesicht
giesst, oder die Nasenlocher durch Ammonium, Schnupf-
taback und dergleichen stimulirt. —

Die Reizung der Spinalnerven erfolgt dadurch, dass
man den Thorax oder die Schenkel mit kaltem W asser
begiesst, die Fusssohlen reibt u. s. w.
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Was der pneumogasiricus unter gewdhnlichen Um-
stinden fir die Hespiration ist, das sind der funfte und
die Spinalnerven in Iillen von Asphyxie oder suspen-
pendirter Respiration. — Die eben angegebnen Mittel,
die Respiration durch diese Excitoren anzuregen, haben
hitufig sehr raschen Erfolg., —

Gelingt es jedoch nicht durch das 5te Paar und die
Spinalnerven die Ilespiration anzuregen; so muss man
durch kiinstliche Ausdehnung der Lungen die Funktion
derselben nachahmen, und hoffen, dass sie auf gewohn-
tem Wege, nimlich durch den. pneumogastricus, werde
herheigefihrt werden., —

Der Arzt legt zu dem Ende seine Lippen auf die
des RKindes, und blist langsam und allmihlig Luft ein,
indem er die Nasenlocher des leiztern zuhilt, und die
Trachea sanft gogen den Osophagus driickt, — Er driickt
dann den Brustkasten des Kindes etwas zusammen, um
eine volle Exspiration zu bewirken,

Es ist von Wichtighkeit, dass der Luft einblasende
Arzt mehrere Mal tief und rasch respirirt und zuletzt
tief einathmet. — Die in der Brust des kleinen Kran-
ken getriebene Luft enthilt dann mehr Saunerstoff und
weniger Kohlensiure und ist dann um so eher geeignet,
den verglimmenden Lebensfunken wieder anzufachen, —
Ich grinde diese Behauptung aunf eine Mittheilung von
Faraday in dem London and Edinburgh Philesophical
Magazine vol. IIL, p, 241 for October 1834, nach wel-
cher nach solchen oft wiederholten Respirationen der
Athmungsprozess linger als gewohnlich suspendirt blei-
ben kann, weil die Luft in den Lungen reiner als ge-
wohnlich ist,

Schlagen alle die genannten Versuche fehl, so wiirde
die Anwendung elektrischer oder galvanischer Stromun-
gen von der Seite des Halses bis zur Herzgrube, oder
lings des Verlaufs einiger motorischer Athmungsnerven
und der ihnen zugehorigen Muskeln sehr angemessen
seyn. Man muss die Herbeischaffung eines geeigneten Ap-



il L iy

parates sehr becilen, weil Gefahr im VYerzuge ist. —
Aber selbst wenn es nicht moglich wire ihn vor Ab-
lauf einer oder mehrerer Stunden anzuwenden, darf der
Yersuch nicht nnterbleiben, —

Wihrend der angegebnen Versuche, welche die An-
regung der Hespiration zum Zweck haben, darf man
nicht vergessen, die mehr oder weniger erloschene Wiirme
des kleinen Kranken wieder herzustellen.— Man driicke
und reibe zu dem Ende die Glieder mit erwirmten
Hinden und zwar von wunten nach oben, in der Rich-
tung der venisen Circulation, —

Ein Klystir von Haferschleim mit etwas Brannt-
wein, das ungefihr die Temperatur von 989 — 1000 F.
hat, leistet oft ausserordentliche Dienste. Sobald als
moglich flosse man dem Kinde etwas warme Flissig-
keit, etwa Gerstenschleim, der die Temperatur des Blu-
tes hat, ein, — Man bediene sich hierzu einer Saug-
flasche, die mit einer ven weichem Leder oder Perga-
ment verfertigten Schnautze wversehen ist, aber Lkeines
Theeloffels, weil durch diesen letziern leicht Erstik-
kungsgefahr herbeigefithrt wird. — Diese ist aber nicht
zu befarchten, wenn das Kind selbst die Nahrung aus
dem Gefiisse saugt.

Wenn ein Kind, das sich im Zustande der Asphy-
xie befindet, sich erholt hat, so verfillt es hiufiz wie-
der in eine sekundire Asphyxie und stirbt. — Ein
Vogel und eine Maus wurden in einem luftleeren Raume
‘asphyctisch. erholten sich jedoch wieder, nachdem man
sie in den Kifiz zuriickgebracht hatte, — Am folgen-
den Tage aber starb der Vogel und einen Tag nachher
die Maus. —

Sir Humphrey Davy bekam einen Anfall von se-
kundiarer Asphyxie, nachdem er Kohlenwasserstoflf ge-
athmet hatte. — KEin Korporal der Garde bekam, nach-
dem er sich von einer Asphyxie, die er sich durch ei-
nen Fall ins Wasser zugezogen, scheinbar erholt hatie,
Convulsionen, unter denen er starb.
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In einem Falle von Asphyxie, “der durch Laryngi-
tis herbeigefithrt war, horte der Kranke vaf zu athmen,
~ Man ofinete die Trachea, wm eine kinstliche Hespi-
ration lerzustellen, wund der kranke kam wieder ins
Leben, starb aber bald naehher. — lIch habe diese T'hat-
sachen angefihrt, um gégen ein frithes Verlassen des
Kranken, derisich von einer Asphyxie erholt ‘hat, zu
warnen. — Diese selkundire Asphyxie ist sehr zu furch-
ten. — Man besprenge ab und zu das Gesicht des Ikran-
ken mit' kaltem Wasser und: sorge dafiir, dass die Luft,
die er athmet; kiithl und frisch sey. !

Wie interessant wiirde eine Reihe mit Umsicht an
jungen Thieren angestellter Versuche seyn, um.den Grad
der  Wirksamkeit der verschiedenen gegen Asphyxie
empfohilnen Mittel zu erforschen!

Die Wirkiamkeit des Galvanismus gegen Asphyxie
ist noch nichiirehorig erkannt. — Jech bin der Meinung,
dass die Erschitticrung sehr kriftiz und wirksam seyn
miisse, wenn ‘man den einen Pol mit einem Nasenloche
und ‘den andern mit dem .sphincter ani in Verbindung
bringt. i

Ehe ich diesen Abschnitt ither die angebornen Krank-
heiten des Nervensystems schliesse, will ich noch fol-
genden von Evans mitgetheilten sehr interessanten Fall
hinzufiigens 4, Ich enthand am 2ten November 1832 die
.» Fran eines armen Bleiarbeiters, der einige Zeit an epi-
., leptischen Anfillen gelitten hatte; die Frau selbst war
., schwiichlich und klein. — Wihrend die Wirterin das
. Kind reinigte, bemerkte ich in der Lendengegend eine

,» Geschwulst, welche die l‘urm und Grosse einer Wall-
,.,nu!-.-S hatte. — Bei der nihern Untent:rhunﬂ' fand ich,
.»dass die Geschwulst von hydrorhachitis herkomme, —
.»9ie verlor in kurzer Zeit ihre runzlige Gestalt und
shelkam-die einer ziemlich gespanuten Blase. — Da das
,,Kilul ziemlich kriiftiz war, so beschloss ich die Krank-
., heit darch Kompression zu behandeln, aber schon der
.deiseste Druck brachte die von Dr. J. Clarke be-
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ssSchriebenen Zufille hervor, so dass die 'Wirterin sich
»Sehr in Acht nehmen musste, und auch nicht im Ent-
sy ferntesten die Gesehwulst berithven durfie, — That sie
»es zufillig, so traten so heftige Krimpfe ein, dass man
s Erstickung befiirehten musste, :

ss Die Geschiwulst wurde tiglich hervorragender und
»die Wandungen derselben ditnner; so dass sie schon
ssnach zwei Monaten zu bersten drohte. — Ich hielt es
»fiir gerathener die Flissigkeit allmihlich zu entleeren,
»als die Entleerung der Natur zu iiherlassen, und machte
pzu dem Inde mittelst einer Nadel eine kleine Oeff-
ssnung, durch welche die Flissigkeit fortwihrend aus-
,;»Sickerte, ohne dass irgend eine Besserung in dem Zu-
s»Stande des Kindes erfolgte. — Des Kind starb im vier-
;;ten Monate. — Die Sektion ergab nichts Merkwiir-
s ldiges,

»» Der Name ,,chronischer Croup,* den manche Schrifi-
s Steller dieser Krankheit geben, ist sehr unpassend, da
s;8ie sehr hiufig nicht chronisch ist und mit dem Croup
»gar keine Aehnlichkeit hat. — Sie besteht in einer
ss Convulsion der Hespirationsmuskeln und ist in gewis-
»:Ser Beziehung wegen des keichenden Tones und we-
»gen ihrer Tendenz in allgemeine Krimpfe iiberzugehn,
ss dem Keichhusten dhnlich. — Der ohige Fall wirft auf
s das Wesen der Krankheit einiges Licht, indem er zeigt,
sy dass sie unter gewissen Umstinden auch durch Druck
s»auf die Centra des Nervensysiems hervorgerufen wer-
;;den kann. ¢ —

Von der Encephalitis, dem tuber-
kKulésen Hydrocephalus, und der
hydrocephalusartigen Hrank-
heit (disease hydrocephaloid).

Ich muss hier wiederum an meine Eintheilung des
Nervensystems, in das Cerebral, excito-motorische, und
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Ganglien- System erinnern, weil die Krankheiten, die
ich hier abhandeln will, in dem erstern beginnen und in
ihrem weitern Verlaufe auch die beiden andern mit er-
greifen. — Der praktische Werth der genannten Ein-
theilung springt hier recht deutlich in die Augen. —

Die Gehirnkrankheiten der Kinder kann man ein-
theilen in:

1. Encephalitis.

II. Hydrocephalus tuberculosus,

II1I. Morbi hydrocephaloides.

1) Durch Stérungen im Darmkanal

2) Durch Erschopfung
Die Encephalitis unterscheidet sich von einem tu-

berkulosen Hydrocephalus 1) dadurch, dass sie gewdhn-
lich von einer #ussern Ursache z, B. einem Stosse, ei-
nem Falle und dergleichen herrithrt; 2) dadureh, dass
jede erbliche Pridisposition fehlt, und 3) durch den ra-
schern Verlauf, —

Die ersten Symptome der Encephalitis und des tn-
berkulésen Hydrocephalus bestehen in einer Exaltation
der Cerebral - Funktionen. — Diese letztern sind jedoch
bei dem Kinde so wenig entwickelt, dass auch die Ex-
altation derselben nicht selten ganz unbemerkt voriiber-
geht. — DBei einer grossen Aufmerksamkeit der Wirte-
rin wird es jedoch in den meisten Fillen miglich seyn,
die Krankheit schon in ihrem Beginn zu entdecken, —

Das erste Symptom besteht in einem leidenden Aus-
sehn des Kindes; der Schmerz ist in den Mienen des
Kindes ausgeprigt. — Es zieht die Augenbraun bei hel-
lem Lichte zusammen, ist argerlich, wenn es aufzenom-
men oder herumgetragen wird, und bewegt den IKopf
hin und her. — Nur, wenn man es ungestort liegen lisst,
ist es rohig. — Zuweilen weint und winselt es unauf-
hiorlich, oder stosst anch von Zeit zu Zeit einen durch-
dringenden Schrei aus.

Der Schlaf ist sehr gestort. — Wenn das Kind aunch
bei Tag ziemlich ruhig ist, wenn man es nicht stort, so

f herbeigefiihrt.
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ist. es doch bei Nacht fast innmer unrubig, schreit und
fahrt im Schlafe auf. — Man hemerkt einen eigenthiim-
lichen Stupor. —

Licht und Schall kann das Kind mr:lit ertragen. —
Die Augenlider werden fest : geschlossen und die Pu-
pillen verengert, wenn man das Kind dem enster ni-
hert; jedes plotzliche Geriunsch verursacht Unrube, Ge-
schrei u. dgl. — Auch die Haut ist: sehr empfindlich,
wie man deutlich beim Fiihlen des: Pulses wahrnelmen
kann, —

Vom Delirium, als Symptom, lasst sich hier nicht
gut sprechen; denn wie sollte sich dies beim Kinde ma-
nifestiren? Die Unruhe scheint jedoch die Stelle des-
selben einzunehmen und ist daher als wichtiges Zeichen
zu betrachten. — Nicht selten bemerkt man ein tia-
schendes Liicheln auf dem Gesichte oder auch den Aus-
druck der Fureht und des Schreclkens. —

Ungliicklicherweise werden die genannten Zufille,
obschon sie deutlich genug sind, sehr hiufig von Ael-
tern und Wirterinnen fir Symptome einer unbedeuten-
den Affektion des Magens oder Darmkanals gehalten,
und durch diesen Irrthum die hier so Losthare Zeit ver-
geudet. — KEinem nur irgend unsichtigen Arzie kann
die Wichtigkeit der Zufille wolhl kaum entgehen, —
Zusammengezogene Augenbraunen, eine contrahirte Pu-
pille , Schlaflosigkeit bei Nacht, und Unruhe wihrend
des Tags — diirfen nie iithersehen oder fiir unbedeu-
tende Zufille gehalten werden.

Wihrend des fernern Verlaufs der Krankheit stel-
len sich Symptome ein, die auf ein Gestortsein des ex-
cito-motorischen Systems hindenten. — In dieser zwei=
ten Heihe von Symptomen ist das hiufigste und schein-
bar am wenigsten zn firchtende: das Erbrechen. —
Man forsche daher, wenn eiu Iind Dbricht, immer genau
nach, ob es nicht von ciner Irankheit des Gebirus her-
rithrt, — Sehr hinfig ist das Erbrechen das erste wahr-
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nehmbare Zeichen einer Encephalitis, oder eines tuber-
culosen Hydrocephalus, —

Zu den iibrigen Symptomen der Storung des ex-
cito- motorischen Systems gehért: Schielen, Contraction
der Muskeln des Daumens oder der Finger, und un-
zweideutig krampfhafte oder konvulsivische Affektionen
der Hespirationsmuskeln oder der Muskeln der Glieder.

Diese Symptome sind anfinglich unbedeutend wund
vorithergehend, werden aber sehr bald heftiz und anhal-
tend. — Das Auge ist schief nach oben gerichtet durch
die tonische Bewegung des abducens oder patheticus,
oder wird unaufhorlich in der Orbita hin und her be-
wegt durch die klonische Bewegung derselben Muskeln.
— Der Daumen ist tief in die hohle Hand hineingezo-
gen, und die Finger sind #ber demselben geschlossen ;
die Zehen sind gegen die Sohle des Fusses hingezogen,
und die Arme nicht selten ganz steif. — Zuweilen ist
die Iiespiration durch die Contraction der Glottis und
die Wirkung der Athem-Muskeln, croupartig; sehr hiu-
fig sind aligemeine Convulsionen. —

Der Leib ist hartnickig verstopft. —

Die beiden Reihen der Cerebral- und Spinal-Symp-
tome bezeichnen zwei verschiedene Grade von Heftig-
tigkeit dieser schrecklichen Krankheit,

Das dritte Stadium charakterisirt sich durch Coma,
und durch die dieselbe begleitende Verminderung des
sensitiven und Willens-Vermogens und. der Krifte des
excito - motorischen Systems. —

Es stellen sich Blindheit, Tanhhe:t, tiefer Stupor
ein, und alle willkiithrliche Bewegung ist verschwunden.
— Anfinglich sind die Augenlider fortwihrend halb
geschlossen, schliessen sich aber immer noch ginzlich,
wenn man die Augenwimpern berithrt; spiater hort auch
dies auf. — Die Respiration wird unregelmissig, bald
ganz suspendirt bald seufzend, und endlich schnarchend,
— Die Sphinkteren verlieren ihre Kraft, und Koth und
Urin gehen unwillkihrlich ab.

4



Pas Gesicht ist anfinglich bald blass, bald gerithet;
spiter bleibt es fortwihrend blass nnd abgemagert.

Die Oberfliche des Korpers ist, wie das Gesicht,
kiithl, runzlig, und zeigt in den letzten Stadien der
Krankheit Spuren bedeutender Abmagerung.

Der Puls ist anfinglich langsam, wird aber allmih-
lich frequenter und schwiicher, bis er gegen Ende der
Krankheit gar nicht mehr gezihlt werden kann.

Die Zunge ist weiss und belegt. —

Die Secretionen sind krankhaft. — Die Stuhlginge
schwarz gefirbt und stinkend. —

Wie interessant wiirde eine Sammlung mit Wahr-
heit und bestindiger Ricksicht auf obige Eintheilung
des Nervensystems, verzeichneter Fille seyn!

Bei der Sektion von Kindern, die an Encephalitis
gestorben sind, findet man eine Ansammlung von Serum
und Lymphe unter der arachnoidea, viel Serum in den
Ventrikeln, und einen Theil des Gehirns erweicht. —
Dies Letztere sah ich erst neulich an der Leiche eines
zweijihrigen Kindes. —

Bei Kindern, die an tuberkulésem Hydrocephalus
eestorben sind, findet man eine Alirs-ammlung von Serum,
in den Ventrikeln, und unter der arachnoidea an der
Oberfliche, besonders aber an der Basis des Gehirns. —
Rufz hat eigenthiimliche, kleine, weisse halbdurchsich-
tice Granulationen beschrieben, die sich in der arach-
noidea namentlich an der Basis des Gehirns befinden. —
Unter 27 Fillen, in denen er diese Granulationen wahr-
nahm, heobachtete er 13 Mal Tuberkeln im grossen und
kleinen Gehirn. — In 12 Fillen fand er bei der Unter-
suchung des Riickenmarks und seiner Hiute nichts Krank-
haftes. —

Der Zusammenhang zwischen dem Hydrocephalus
und der Skrophulesis ist schon lingst bekannt. — Rufz
behauptet, gestiitzt auf Leichenuntersuchungen, dass mit
dem tuberkulosen Hydrocephalus gleichzeitiz Tuberkeln
in den Lungen vorkommen, — Die oben erwihnten Gra-
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nulationen hat man auch in andern Organen, den Lun-
gen, der Pleura, dem Peritonaum, der Leber, den Nie-
ren beobachtet, —

Im ersten Stadium der Encephalitis und des tuber-
kulésen Hydrocephalus, namentlich der erstern, muss die
Behandlung streng antiphlogistisch seyn.

Allgemeine und ortliche Blutentleerungen sind hier
am Orte, Man lasse das Kind aufrecht sitzen, offne
die jugularis und lasse das Blut so lange fliessen, bis die
Lippen blass werden. — Spiter wende man Aderlisse
am Arme, Schropfkopfe oder Blategel wiederholentlich,
je nach dem Alter und den Kriiften des Kindes und der
Heftigkeit der Krankheit an.

Zu gleicher Zeit sorge man fir reichliche Leibes-
offnung.

Man suche ferner sobald als moglich durch Kalo-
mel oder hydrrg. e. creta und ung., hydrrg, eine Mer-
kurialwirkung zu erzeugen.

Der Kopf des Kindes muss hoch liegen, und mit
einer spiritudosen Flissigkeit gewaschen, oder mit einer
Blase, die mit gestossenem Kise gefillt ist, bedeckt wer-
den, —

Die Fusse halte man warm und fomentire sie zu
dem Ende hiufig mit Umschligen, die in heisses Wasser
getaucht sind.

Gerstenschleim oder dergleichen ist die einzige Nah-
rung, die man erlauben darf,

Aufregung des Kranken muss sorgfiltic vermieden
werden, —

In einem spitern Stadinm der Krankheit applizire
man Blasenpflaster auf den Kopf oder Nacken, fahre mit
der Anwendung des Merkurs und der Fomentation der
Fisse fort, und gestatte eine etwas mehr nihrende Diiit, —

Ich Kann unmioglich diesen Gegenstand verlassen,
olne an die komatosen und krampfhaften Zufille zu er-
innern, die bei den Kindern sehr hiufig zu acutem Ana-
sarka, namentlich zu dem, das auf Scharlach folgt, hin-

_._i!l{
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zutreten. — Eine rasche und bedeutende Blutentleerung
ist, in einem solchen Falle das einzige Rettungsmittel, —

(zanz verschieden von der eben angefiihrten DBe-
handlung ist die der sogenannten hydrocephalusartigen
Krankheit (disease hydrencephaloid), und daher eine ge-
nane Diagnose sehr wichtig. —

Ich habe diese Krankheit in den im Jahre 1525 her-
ausgekommenen ,, Medical Essays‘* =zuerst beschrieben.
— Spiter hat Abercrombie in seinem im Jahre 1828
erschienenen vortrefflichen Werke: ,,HResearches on Di-
seases of the Brain and Spinal Chord** derselben Er-
withnung gethan. — Am 9ten December 1828 las ich in
der medizinisch - chirurgischen Gesellschaft eine Abhand-
lung iiber diesen Gegenstand vor. — Indlich hat auch
noch Dr. Gooch in seiner ausgezeichneten im Jahre
1829 erschienenen Schrift: ,,Account of some Diseases
peculiar to Women* die in Rede stehende Krank-
heit abgehandelt. — Dies ist Alles, was mir iiber diesen
wichtigen Gegenstand bisher zu Gesicht gekommen.

Die hie und da ausgesprochene Behauptung, dass
Abercrombie und Gooch die ersten gewesen seyen,
welche diese Krankheit vom Hydrocephalus unterschie-
den, ist nach dem eben Gesagten zu berichtigen.

Die hydrocephalusariige Krankheit kommt haupt-
sichlich von Erschopfong her. — In den ersten Jahren
der Kindheit wird diese Erschopfung durch Diarrhoeen,
in den spitern durch Blutverlusie, mit oder ohne He-
laxation des Darmkanals herbeigefiihrt. — Die Diar-
rhoeen werden im Allgemeinen durch unpassende Nah-
rung oder Reizung des Darmkanals erzeugt. — Nicht
selten sind sie Folge der Entwohnung, oder einer an-
dern Veriinderung in der Diat, oder einer hartnickigen
Verstopfung, — Zu starke oder zn unpassender Zeit ge-
reichte Abfiihrmittel konnen gleichfalls langwierige und
erschopfende Diarrhoeen zur Folge haben. —

Ieh kann hier die Bemerkung nicht unterdriicken,
dass eine grosse Anzahl der todilich ablaufenden Kin-
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derkrankheiten, dem unpassenden Gebrauche schwichen-
der Mittel znzuschreiben ist. — Moge diese Bemerkung
die gute Wirkung haben, manche junge Aerzte etwas
vorsichtiger zu machen, die in ihrem Eifer Alles gethan
zu haben glauben, wenn sie Blut gelassen, purgirt, und
eine grosse Menge Kalomel verordnet haben! — ks mag
seyn, dass durch diese Mittel eine primire Krankheit
oft besiegt wird, — JEs wird aber auch nicht selten
hierdurch eine neue erzeugt, die den armen Kranken
rasch ins Grab stirzt., —

Die dem unsichsigen Arzte immer deutlicher wer-
denden Wirkungen der Erschopfung in Kinderkrankhei-
ten, fordern zu sorgfiltigen Forschungen auf. — Alle
unsre Werke iiber Kinder - Krankheiten schweigen tiber
diesen Gegenstand ginzlich, wiewohl es meiner Mei-
pung nach, ganz unmoglich ist, ohne eine genaue Kennt-
niss desselben, mit gutem Erfolge am Krankenbette zu
wirken, — Es ist Zeit, den alten Schlenderian zn ver-
lassen, und ohne Vorurtheil diese so wichtige Sache
genau zu prifen. — Man muss alle von Erschopfung
herkommenden Krankheiten genau beobachten, sie von
ahnlichen aber durch andre Ursachen erzeugten unter-
scheiden, bis zu ihrem Ursprunge verfolgen, und die
Wirkung der angewandten Mitlel sorgfiltig prifen. —
Auf diese Weise wird man vielleicht iiber einige hy-
drocephalische, konvulsivische und croupartige Krank-
heiten eine neue und richtigere Ansicht gewinnen, und
sich manche traurige und schmerzliche Erfolge ersparen,
die, ohne eine genaue Kenntniss des angeregten Gegen-
standes, nicht aushleiben kiénnen. —

Man nimmt bei der hydrocephalusartigen Krankheit
zwei Stadien, das irritable und das torpide an, — In
dem erstern scheint noch eine schwache Heaction vor-
handen zu seyn, in dem letztern aber liegen die Kriifte
ginzlich danieder. Diese beiden Stadien sind in mancher
Beziehung den ersten beiden Stadien des Hydrocepha-
lus @hnlich.
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In dem ersten Stadium ist das Kind sehr reizbar,
unrohig und fiebert; das Gesielit ist gerothet, die Oher-
fliche des Korpers heiss ufd der Puls hiufie. — Man
bemerkt eine ungewohnliche [mpfindlichkeit dir Ge-
fithlsnerven; der kleine Kranke schrickt auf, wenn man
ihn anrithrt, oder wenn er plotzlich ein Geriusch hort 3
er seufzt und schreit wihrend des Schlafs, — Der Darm-
kanal ist voll von Blihungen, und die Stuhlgiinge sind
reichlich und schleimig.

Werden, weil man die Krankheit nicht erkennt,
keine nihrenden und stirkenden Mittel verordnet, oder
dauvert die Diarrhoee aus andern Griinden fort, so stel-
len sich unzweideutige Symptome von Erschopfung ein.
— Das Gesicht wird blass und die Wangen kahl; die
Augenlider sind halb geschlossen, die Augen werden
durch keinen Gegenstand, den man ihnen vorhiilt, fixirt,
und die Pupillen contrahiren sich nicht bei der Annihe-
rung von Licht. — Per Athem wird unregelmiissig und
seufzend, die Stimme heiser, und zuweilen leidet der
Kranke auch an einem quilenden heisern Husten, —
Nehmen die Krifte fortwihrend ab, so wird der Athem
rochelnd, die Stuhlgiinge sind griin und die Fusse kalt. —

Aehnliche Symptome bemerkt man, wenn @thermis-
siger Blutverlust die Erschopfung herbeigefiuhrt hat. —
Werden nun noch, wie es zuweilen geschieht, Blutegel
applizirt, weil man die Krankheit irrig fir eine primiire
(rehirnaffektion hilt, so werden die Zufille immer ge-
fahrvoller.

In manchen Fillen sinken die Krifte von Tag zu
Tag, wenn man auch die passendsten Heilmittel anwen-
det. — :

Nur wirksame Reizmittel stellen die gewdhnte Wirme,
Farbe und Ausdruck wieder her. —

Die Beschaffenheit der Wangen, in Bezug auf Farbe
und Wirme, kann als der Puls bei jungen Kindern he-
trachtet, und der Grad der noch ibrig bleibenden Krifie
oder der Erschopfung danach abgemessen werden, — In
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der in Ilede stehenden Krankheit namentlich ist kein
andres Symptom so bezeichnend und so wichtig.

— Aus der Beschaflenheit der Wangen und aus der
Anamnese muss man hier hauptsichlich die Diagnose und
die Indicationen entnehmen. — Grosse Beachtung ver-
dient gleichfalls die Beschaffenheit der Oberhaunt, na-
mentlich an den Hinden und Fissen, weil man hiervon
auf den Zustand der Nerven- ued Lebens-Krifte schlies-
sen kann. — Demniichst sind die Haufigkeit des Pulses
und die Beschaffenheit des Athems Zeichen von grosser
‘Wichtiglkeit. — Wihrend des irritablen Stadiums ist der
Athem rasch, wihrend des torpiden ist er langsamer,
unregelmiissig, seufzend und endlich rochelnd; der Puls
ist zuerst voll und wird dann kleiner, behilt aber zu-
weilen immer noch seine anfingliche Frequenz bei. —

Man muss sich hiiten, Coma und Stupor, die im zweiten
Stadiom eintreten, nicht fir natirlichen Schlaf und fir
Zeichen der wiederkehrenden Gesundheit zu halten. —
Die Blisse und Kilte der Wangen, die halbgeschlosse-
nen Augenlider, und der regelmissige Athem sind Zu-
fille, welche iiber den vorhandnen Zustand Aufschluss
geben. — j

Diesen kurzen Abriss der Symptome der hier in
Rede stehenden wichtigen Kinderkrankheit, habe ich
der vor einigen Jahren iiber diesen Gegenstand von mir
herausgegebenen Abbandlung entnommen, — Noch neu-
lich habe ich Gelegenheit gehabt, diese Krankheit zu
bheobachten.

Ijin kleiner Knahe von 4 Jahren wurde comatds und
vollkemmen blind und taub. — Man konnte die Finger
dem halbgeschlossenen Auge nihern, ohne dass eine Be-
wegung erfolgte; die Berilhrung der Angenwimpern
aber erzeugte augenblicklich ein Schliessen der Augen-
lider. — Die Bewegung der Lippen wurde durch die
Berithrung des Loffels angeregt, und die in demselben
enthaltne Flissigkeit bis in den Pharynx gebracht und
verschluckt. — Die Respiration war haufig suspendirt,
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worauf denn gewdhnlich eine seufzende und rasche Re-
spiration folgte, == Die Gehirnfunkiionen waren erlo-
schen, die des excito-motorischen aber geblieben. —

In einem andern Falle erfolgte selbist durch die Be-
rihrung der Augenwimpern kein Schliessen der Augen-
lider mehr, und dennoch genas die kleine 1jihrige Kranke
durch die rasche Anwendung kriftiger Reizmittel. —

Die hier anzuwendenden Heilmittel sind solche, welche
der Diarrhoee Einhalt zu thun, die Funktionen des Darm-
kanals zu reguliren, und die Krifte des kleinen Kran-
ken zu heben im Stande sind. — Hierher gehoren die
tra, opii, Kreide, Rhabarber, Magnesia, das sal volatile,
der Branntwein, und vor allen Dingen eine den Ver-
hiltnissen angemessene gute Nahrung, — Hier, wie Dbei
so vielen andern Kinderkrankheiten, ist die junge Milch
einer jungen und gesunden Amme oft das beste nnd
wichtigste Heilmittel. — In Ermangelung der Ammen-
milch kann man Eselinnenmilch anwenden ; jedoch vermag
diese letztere erstere nicht zn ersetzen. —

Man gebe alle 3 oder 4 Stunden 5 — 10 Tropfen
von dem sal volat., uud in den Zwischenstunden 2 — 3
Mal 5—10 Tropfen Branniwein in einer wissrigen Abko-
chung von Arrow-Root. — So wie die Diarrhoee und die
Symptome der Erschopfung nachlassen, kann man auch den
Gebrauch der genannten Mittel aussetzen., — Wenn wie
es zuweilen der Fall ist, der Gebrauch des Branniweins
Schmerzen verursacht, so kann man das sal volatile fiir
denselben substitniren, — Eine Dosis magnesia leistet
in dieser Krankheit zuweilen gute Dienste,

Wibrend des irritablen Stadiums sind warme Bader
sehr heilsam, wibrend des Lkomatosen kleine auf den
Nacken gelegte Blasenpflaster. — Der Zustand der Er-
schopfung des ganzen Organismus, sehliesst keineswegs
die Moglichkeit wirklicher Congestionen nach dem Ge-
hirn aus, — Man heobachtet dicselbe in vielen Fillen
nicht nur wihrend des Verlaufs der Krankheit, sondern
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findet auch bei der Leichenuntersuchung Amsammlungen
von Serum in den Ventrikeln.

In allen Fillen missen die Fiisse warm gehalten,
und die Circulation in denselben durch Friktionen be-
fordert werden, — Von der grossten Wichtigkeit ist es,
dafir Sorge zu tragen, dass der kleine Kranke nicht
aufrecht sitzt, — Die Luft im Zimmer muss off er-
neuert werden, da frische Luft eines der wirksamsten
Stirkungsmittel ist. —

Ich muss jetzt diesen Gegenstand abbrechen, und
verweise auf einen Anhang zu meinen Researches on
Blood - letting.

VYon den konvulsivischen lrank=-
heiten der Kinder u. S. wW.

Ich komme jetzt zu den Krankheiten des excito-
motorischen Systems; denn von diesem letztern gehen,
wie ich glaube, alle konvulsivischen Krankheiten aus, —
Ich habe schon oben davon gesproschen, dass man diese
Krankheiten in centrische und excentrische eintheilt. —

Die centrischen konvulsivischen Krankheiten entste-
hen durch:

1) G‘iegemlruc]{ in Krankheiten Vi G st

2) Contre-Coup bei Verletzungen { :

3) Durch Irritation bei Krankheiten der Hiute oder
an der Basis des Gehirns.

4) Durch Krankheiten des Rickenmarks oder sei-
ner Hiute.

5) Durch Erschopfung, —

Ich werde diesen Gegenstand hier nicht weiter ver-
folgen, sondern mich zu der Betrachtung derjenigen Ar-
ten von Convulsionen wenden, die durch Ursachen ent-
stehen, welche auf die excitorischen Nerven wirken,
also excentrischer Art sind, — Diese Ursachen sind
bhauptsichlich:

1) Zahn- Reizung, wirkend durch das 5te Paar.
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2) Gastrische Reizung, wirkend durch den pnen-
mogastricus.

3) Reizung des Darmkanals, wirkend durch die
Spinalnerven, :

Zu den Symptomen der Convulsionen gehoren: das
Schielen, die Couatractionen der Daumen. und Finger
u. s. w., die von Dr.Clarke als ,, eine eigenthiimliche
Art von Convulsionen* so vortrefflich beschriebene Af-
fection des Larynx und der Inspirationsmuskeln u. s. v, —

Das Schielen ist zuweilen acut, zuweilen chronisch;
das Auge ist am hiaufigsten schief nach innen gerichtet.
— Es wird durch schweres Zahnen, unpassende Nah-
rung, Stuhlverstopfung u.s. w. vermehrt, und durch Ent-
fernung der genannten Ursachen gehoben. —

Die Contraction der Muskeln der Finger und Ze-
hen ist eine dem Schielen ganz analoge Erscheinung.
— Underwood, Clarke und Kellie haben hiervon
ausfithrlicher gehandelt, und der letztere hat sogar eine
eigne Abhandlung iiber den angeregten Gegenstand ge-
schrieben. — Diese Contraction wird durch ahnliche
Ursachen wie das Schielen gesteigert, und nimmt, wie
dieses, zuweilen einen chronischen Charakter an. — Im-
mer ist sie ein auf ein wichtiges Leiden des Nerven-
systems hindeutendes Symptom.

Was die oben angefiihrte eigenthiimliche Art von
Convulsion des Larynx betrifit, so bezeichnet sie Un-
derwood als:eine Krankheit, die sich charakterisirt
durch Blanwerden der Lippen, durch ein Herumrollen
der Augen in der Augenhohle, durch einen eigenthiun-
lichen Ton der Stimme und durch einen sehr beschleu-
nigten Athem.

Sehr interessant ist Dr. Clarkes Beschreibung die-
ser Krankheit. -- Er sagt: ,,diese Krankheit kommt pa-
ssroxysmenweise und hat Zwischenriiume, deren Dauer
s»;S0wohl in verschiedenen Fillen, als in einem uud dem-
s Selben Falle zu verschiedenen Zeiten verschieden ist, —
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,»Sie hesteht in einer eizenthiimlichen Art von In-
.. Spiration, die schwer zu beschreiben ist.‘*

., Das Kind wird plotzlich und ohne etwas vorher zu
,.spiiren, von einer krampfhaften Affektion der Inspira-
,,tionsmuskeln befallen, die darin besteht, dass das Kind
sdeutlich Versuche macht, den Brustkasten mit Luft an-
s zufiilllens. — Zwischen jedem dieser Versuche nimmt
., man oft ein quiekendes Geriusch wahr. — Die Augen
. sind starr, nnd die grosse Angst und Unruhe des Kin-
,.es ist deutlich zu bemerken. — Daunert der Anfall
,lang, so werden das Gesicht und die Extremititen
,,blauroth, der Kopf wird nach hinten gezogen, und die
.» Wirbelsiule oft so gekriimmt wie beim Opisthotonus. —
. Endlich erfolgt eine starke KExspiration, in der Hegel
,,mit einem Geschrei, und das Kind schlift erschopft
s €in, ¢ —

,,In einem solchen Anfalle kann das Kind sterben;
,dies kommt jedoch selten vor, — Diese Anfille wie-
,,derholen sich mehrere Mal des Tags, und werden
,» durch Anstrengung, unpassende Nahrung u. dgl. ange-
., Tegt; znweilen aber kommen sie ohne alle wahrnehm-
,, bare Ursache, % —

.,Sehr haufic bemerkt man dergleichen Anfille un-
,,mitielbar nach dem Erwachen, obschon das Kind wih-
,» rend des Schlafs keine Spur von Unruhe gezeigt hat. —
., Da Dbei diesen Paroxysmen die Hespiration hetheiligt
.,ist, so rechnet man diese Krankheit gewodhnlich zu
,»den Krankheiten der Respirationsorgane, und hat sie
.saus diesem Grunde auch ,,chronischen Croup “ ge-
,, nannt. — Sie ist jedoch vom Creup ganz verschieden,
s und gehort den konvulsivischen Krankheiten an, da sie
,,aus denselben Ursachen, wie Convulsionen in andern
., Organen, entsteht, und durch dieselben Mittel geheilt
s wird. ¢

,» Zu dén Symptomen der in RRede stehenden Krank-
., heit gehort auch noch das Eingebogenseyn der Zehen
,und Daumen, das Ballen der Fiuste u. dgl. — Diese
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sy Zufillle beobachtet man nicht uur waihrend des Anfal-
ssles, sondern auch zn andern Zeiten.ss —

s; Dus Ballen der Fiuste und Einbiegen der Dau-
ssmen kommt bei Kindern vielleicht dfter vor, als man
.»glaubt, — Es ist immer ein ungiinstiges Zeichen und
s hilufig der Vorliufer allgemeiner Convulsionen.

»» Eis kommt selten vor, dass ein Kind von dieser
s;rankheit genest, ohne dass zuvor allgemeine Convul-
s-Sionen eintreten, denn erst dann hilt man die Krank-
»; heit, wenn sie auch schon vielleicht 2 Monate ge-
»dauert bat, fir bedeutend genug, um irztliche Hilfe zu
ssSuchen, :

sy Diese Krankheit kommt selten nach dem dritten
ss Lebensjahre vor, und eben so selten bei Kindern, die
»sDis nach dem Durchbruch der Zihne die Brust und
., weiter keine andre thierische Nahrung bekommen ha-
»»ben. — Diese Regel erleidet jedoch einige Ausnah-
4y lten 1), ¢

Dr. Merriman sagt: ,,Diese Kraukheit, welche
»»in der Regel von schlechter Nahrung und einem Auf-
s enthalte in engen und ungesunden Zimmern entsteht,
»515t nicht so selten, als man gewohnlich glaubt. — Wird
s;8ie frithzeitig genug beachtet und erkannt, so ist es
»oft zur Heilung hinreichend, wenn man durch geeig-
ssnete Abfiuhrmittel tiglich zwei Stuhblginge zu erzeu-
»gen sucht, einige Dosen Natrum, einen starken Auf-
»;guss von gebranntem Schwamm verordnet, und die
s Diiit regulirt, — Ist der Kopf affizirt, so sind Schropf-
s kopfe hinter den Ohren erforderlich, sind jedoch wie
s»pich dies oft in dieser Krankheit beobachtet hahe, die
;, Wangen des Kranken Lkiihl, blass und’ welk, so ist
»» eine Blutentziehung eher schidlich als nitzlich. ¢

s In zwei Fillen, die ich heobachtete, starben die
s Winder wiihrend des Anfalls. — Die Leicken wurden

1) Commentaries on Diseases of Children, by Dr.John Clarke.
Part. L p.86 — 90,
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s»von Sweatman, einem sehr geschickten Anatomen
s untersucht, man fand aber keine Spur einer Gehirrnaf-
.sfection. — Die Haupt- Abnormitit bestand in einer An-
,ysammlung kleiner driisenartiger Geschwiilste am Hal-e,
»»die auf das par vagum driickten.

Dr. Hugh Ley hat durch diese von Dr, Mern-
man mitgetheilte Beobachtungen das Wesen der in Rede
stehenden Krankheit zu erkliren versucht; jedoch wie
ich glaube, ohne allen Erfolg.

Die von ihm zur ¥Unterstiitzung seiner Ansicht an-
gefithrten Fille gehoren, meiner Meinung nach, gar nicht
hierher, und gesetzt anch, es sei ein Druck aunf den
pneumogastricus vorhanden, so wiirde dieser Zufille her-
beifithren, die von den in dieser Krankheit beobachte-
ten ganz verschieden sind. — Die Annahme eines Drok-
kes auf den pneumogastricus geniigt also nicht, um die
Symptome zu erkliren, —

Penn 1) wiirde ein solcher Druck einfache Paraly-
sis erzeugen. — Der nervus recurrens und die Erwei-
terungsmuskeln des Larynx wiirden gelihmt, und eine
partielle aber anhaltende Schliessung des Kehlkopfsofi-
nung herbeigefithrt werden. — Hieraus wiirde eine per-
manente Dyspnde entstehen, wie sie Legallois bei
seinen Ixperimenten bheobachtete, oder wie sie Du-
puy in seiner Abhandlung ,, De la Fluxion Périodique
16820, p. 117.¢¢ beschreibt. — Dann miissten auch durch
eine Lihmung des untern Theiles des pneumogastricus,
Congestionen nach den Lungen, und die gewdohnlichen
nach einer Durchschneidung des Nerven im Magen sich
zeigenden Wirkungen erfolgen.

2) Die in Rede stehende Krankheit ,,eigenthiimliche
Convulsion,* ,, Krampf der Glottis** u.s. w. genannt, ist
unleugbar ein Theil einer allzemeinen spasmodischen Af-
fection, entsteht meistens plotzlich mitten im Schlafe,
und hort eben so plotzlich wieder auf, um nach ver-
schiedenen freien Zwischenriumen von Tagen, Woclien



_— 02 —

ja sogar Monaten, wiederzukehren. — Dies wiire alles
ganz anders bei einer Lihmung. —

3) Es sind sehr hiufiz noch andre Symptome (z. 2.
Verzerrung des Gesichts, Strabismus, Contractionen der
Daumen, Zehen u, s. w.) vorhanden, die unzweifelhaft
spastischer Natur sind.

4) Der Larynx ist zuweilen giinzlich geschlossen —
was ‘durch eine Paralysis des nervus recurrens und der
Erweiterungsmuskeln nicht seyn konnte.

5) Eine Liahmung, herbeigefithrt durch einen Druock
kranker Driisen auf das par vagum, wiirde weniger heil-
bar, aber auch nicht so schnell todlich seyn, wie diese
croupartige Convulsion.

6) Fast die meisten noch nicht veralteten Fille wer-
den sehr bald geheilt, wenn man auf die Dentition, die
Diat, die Beschaffenheit des Darmkanals und der Luft
die gehirige Riicksicht nimmt. — KEine Vernachlissi-
gung dieser Riicksichten verursacht sehr oft einen Riickfall.

7) Die croupartige - Convulsion ist eine spastische
Krankheit, welche durch Ursachen erregt wird, die in-
nerhalb oder ausserhalb des Centrums des Nervensystems
liegen. — In dem oben angefiithrten Falle von spina bi-
fida wurde die croupartige und convulsivische Inspira-
tion durch einen missigen Druck auf die Geschwulst
des Riickenmarks erregt. — Nicht selten entsteht sie
durch schwere Dentition, durch Crudititen im Magen,
und wird durch Scarification des Zahnfleisches, durch
Brech- und Abfithrmittel beseitigt.

8) Es giebt eine Reihe von Thatsachen, welche
den Zusammenhang dieser Krankheit mit andern Con-
vulsionsformen bei Kindern, und mit der Epilepsie bei
Erwachsenen darthun.

0) Dauert die Krankheit sehr lange, so bewirkt sie
Congestionen nach dem lopf und Ansammlungen von Serum.
- 10) Es giebt unzihlige Fille von croupartigen Con-
vulsionen, in denen vergrisserte Driisen im Verlaufe des
pneumogastricas gar nicht aufzufinden sind. —
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Sollte auch wirklich in einigen Fillen der Druck
vergrosserter Driisen auf den vagus die Krankheit er-
zeugen kionnen, so wire die Art und Weise wie Hugh
Ley die Entstehung erklirt, dennoch nicht zulissig. —
Der vagus ist hier als excitorischer und nicht als moto-
rischer oder Muskular-Nerve zu betrachten. — Ich will
bei dieser Gelegenheit ein Experiment von Broughton
anfithren, das so viel ich weiss, zur Erklirung physiolo-
gischer und pathologischer Erscheinungen bisher noch
nicht benutzt worden ist. — Der pneumogastricus wurde
bei einem Isel blosgelegt und mit einer Pincette ge-
kniffen, worauf denn das Thier plotzlich inspirirte und
schluckte. — Der Nerve wuarde dann zerschnitten, —
Dnrch das Kneifen der obern Hilfte des Nerven erfogte
die eben angefithrte Wirkung, durch das der untern
Hilfte aber gar keine,

Die von Dupuy p. 130 mitgetheilten Versuche er-
geben dasselbe Resultat. — Auf diese Weise nun mag
eine Irritation des pneumogastricus in der Gegend des
Halses die croupartige Convulsion herbeifihren. — Ein
Druck auf den Nerven, der das entfernte Ende dessel-
ben lihmt, kann die hier gewohnlich beobachteten Er-
scheinungen nicht herbeifithren. —

s wiirde schwer seyn, deutlichere Beweise fir
den praktischen Werth meiner Eintheilung des Nerven-
systems, als die eben hier angefiithrten, aufzufinden.

Die Keizung des 5Sten Paares durch Dentition, die
des pneumogastricus durch Indigestion, und die der Spi-
nalnerven durch Verstopfung des Leibes, fihrt in den
meisten Killen die in Rede stehende Krankheit herbei,
— Diese Bemerkung ist in so fern von grossor Wich-
tigkeit, als sie zugleich die Anweisung enthilt passende
Heilmittel anzuwenden. — Durch die rasche Scarifica-
tion des Zahnfleisches, durch die Anwendung eriffnen-
der Klystiere und warmer Bader, erfolgt zuweilen die
Heilung sehr bald. — Die Nahrung darf nur aus Ger-
stenschleim oder einem ihnlichen Getriink bestehen.
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Die Respiration wird wihrend der Convulsionen
durch die Schliessung des Larynx gehemmt, und die Be-
mithungen zu exspiriren sind sehr heftig. — Die Rich-
tung der Augen ist verindert, das Gesicht verzerrt, der
Mund mit schaumigem Speichel gefillt, Rumpf und Glie-
der krampfhaft verzogen. — Das Gesicht ist blan von
venvsem Blute, was auf Congestionen nach dem Gehirn
schliessen lisst. — Zuweilen beobachtet man ein voll-
stindizes, lang anhaltendes Koma,

Manchmal beobachtet man eine mehr transitorische
und zum Theil convulsivische Bewegung nach Art ei-
nes elektrischen Schlages. — In einem Falle fingen diese
Convulsioren mit sardonischem Lachen an, in einem an-
dern ging dem Anfalle eine an dem Kinde deutlich
wahrnehmbare Unruhe voraus. — Ich habe bei einem
Kinde Strangurie und Tenesmus beobachtet, Symptome,
welche das Vorhandensein eines Steines anzudeuten schie-
nen. — Nach der Scarification des Zahnfleisches ver-
schwanden diese Zufille. —

S0 wie Krankheiten des Gehirns haufig Convulsio-
nen herbeifiithren, so erzeugen auch leiztere nicht selten
Krankheiten des Gehirns, namentlich Congestionen und
Ansammlungen von Serum. — Cerebral- und Spinal-Sy-
stem stehen in ewiger Wechselwirkung. — Der Pralkti-
ker muss jedoch die primire Krankheit herauszufinden
verstehen. —

‘Wihrend bei Gehirnkrankheiten unser Heilplan be-
sonders dahin gerichtet seyn muss, die krankhafte Be-
schaffenheit der arteriellen und Kapillar- Circulation im
Kopfe zu heben, miissen wir bei Krankheiten des Spi-
nalsystems die eigenthiimliche Ursache zu entfernen und
zugleich die vendsen Congestionen nach dem Kopfe und
Ansammlung von Blat oder Serum, die als Wirkung der
Krankheit zu betrachten sind, zu verhiiten suchen. —

Ich habe wohl kaum nothiz zu bemerken, dass die
Aunsicht derer, welche die in Rede stehende Krankheit
als vom Gehirn ausgehend betrachien, eine irrige ist. —
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Sie verwechseln die Wirkung mit der Ursache, — So
halten sie z. B. die Ansammlung von Serum im Kopfe,
welche die Wirkung der vorhergegangenen Convulsio-
nen ist, fiir die erregende Ursache derselben. — Diese
Verwirrung entsteht offenbar dadurch, dass man nicht
gehorig Dberiicksichtizt, von welcher Abtheilung des
Nervensystems die ersten Symptome herriithren, — Ich
stimme vollkommen mit Dr, Merriman darin iber ein,
dass reichliche Blutentziehung bei der in Rede stehen-
den Krankheit hiufic nnizlos und meistens sogar sehr
schidlich ist. —

Um diese Convulsionen za verhilten, muss man die
erregenden Ursachen, als da sind: Irritation des Magens,
_Darmkanals u. s. w, fern za halten suchen, —

Die Behandlung wihrend der Anfille ist verschia-
den je nach der Ursache. — Es ist jedoch immer ein
rasches Eingreifen nothiz. — Man achte sorgfiltiz auf
den Schlaf der Kinder. - Bemerkt man wihrend des-
selben ein sardonisches Licheln oder andre convulsivi-
sche Symptome, so wecke man die kleinen Kranken so-
gleich und schreite sofort zur Anwendung der geeignes
ten Miitel. .

Nach der Searification dés Zahnfleiséhes, ist efn of-
éffinendes Klystir oft sehr nitzlich, nicht minder ein
lauwarmes Bad. — Ist der Anfull erst im Anmarsch, so
wiirde ich rathen, die Fauces und Nasenlocler des Kine
des mechanisch zu reizen, und das Gesicht mit kaltem
Wasser zu besprengen: =—

Gegen die Wirkungen der Convulsionen sind Biut-
entziehungen am Kopfe durch Blotegel oder Schriopf-
kopfe anwendbar ; ausserdem wasche man den Kopf mit
einer spiritudsen Flissigkeit, oder applizire, wenn der
Fall dringend ist, eine Eishlase,

Durch die Anwendung milder Merkurialmittel, viel-
leicht sogar bis zur Erregung eines gelinden Ptyalismus
suche man die Secretionen zu verbessern. —— Man sorge
fiir eine gute Luft und beschliesse die Kur mit der An-

b
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wendung kleiner Dosen tonischer Mittel z. B. des schwe-
felsauren Chinins, des kohlensauren Kisens u.s. w. —
Waschungen des Korpers mit warmem Salzwasser sind
oft aunsserordentlich heilsam. —

Die grosse Wichtigkeit dieser Convulsionen im
Kindlichen Alter wird wohl kein Arzt verkennen; sie
legen oft den Grund zur Epilepsie. — Der Uebergang
in diese letztere Krankheit geschieht zuweilen so all-
mihlich , dass er kaum zu bemerken ist, und dass man
deutlich wahrnehmen kann, dass beide Krankheiten auf
einem und demselben Grunde beruhen. —

Der Keichhusten der Kinder und das Asthma der
Erwachsenen sind gleichfalls Affektionen des excito-mo-
torischen Systems. — Der Keichhusten hat, wie die
itbrigen Krankheiten des genannten Systems, nicht selten
allzemeine Convulsionen und Ergiessungen in die Ge-
hirnventrikel zur Folge, — Ich glaube, dass einige von
den Fillen, die man in neuerer Zeit als Beispiele von
croupartigen Convulsionen, erzeugt durch den Drnck
vererosserter .Cervical - Driisen auf den pneumogastricus,
angefithrt hat, nichts andres waren als Fille von Keich-
husten. .

Die Ursache des Keichhustens ist uns zur Zeit noch
verborgen, und die Krankheit selbst eine sehr myste-
ridse.

Ich will hier noch von einer Krankheit sprechen,
die, so viel ich weiss, noch von keinem andern Schrift-
steller erwihnt ist, ich meines die Lahmung durch Zahn-
Reizung., —

Ein kleines 20 Monale altes Midchen, das an Den-
{itionsheschwerden litt, verlor die Kraft, den rechten
Arm in die Hohe zu heben; Symptome von Gehirnlei-
den waren weiter nicht vorhanden. — Ich glaubte, dass
die Dentition die Ursache dieses eigenthiimlichen Lei-
dens sey, und liess das Zahnfleisch scarificiren und Pur-
eirmittel nehmen, und verordnete eine EKmbrocation fur
den Arm. — Aus Besorgniss, dass ein verborgenes Lei-
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den im Kopfe da seyn kinnte, wurden 2 Blutegel ap-
plizirt. —
Einige Tage nachher hekam das Kind plotzlich zu
Anfang der Nacht einen Anfall einer krihenden Inspi-

ration. — Dies bestirkte mich in meiner Diagnose, die
auch durch den Erfolg gerechtfertist wurde. — Das

Kind genas vollkommen, ohne dass irgend ein kriftiges
gegen ein Gehirnleiden gerichletes Mittel angewandt
worden war. — Denn durch so einfache Mittel als die oben
erwihnten wiirde eine so bedeutende Aflektion, wenn
sie in einem Gehirnleiden ihren Grund gehabt hitte, ge-
wiss nicht geheilt worden seyn,

Der eben angefithrte Fall wuarde, weil er in der
Familie eines Arztes vorkam, sehr sorgfiltig heobachtet,
und ich will, weil er mir interessant zu seyn scheint,
die eignen Worte meines Collegen Grant, des Vaters
des Kindes, hier mittheilen.

» A Grant, 20 Monate alt, hatte seit einiger Zeit
»;an Dentitionsheschwerden gelitien; das Kind war fort-
s wihrend verdrisslich, und hustete zuweilen wihrend
»der Nacht. — Am 30sten April des Morgens bemerke
ssdie Mutter, dass das Kind den rechten Arm nicht in
sstie Hohe heben Lonne. — Die Bewegung des Arms
ssriickwirts und vorwirts, so wie die Beugung des Vor-
ssderarms gegen den Oberarm hin, war ungestort, nur
.sdas Aufheben des Oberarms war dem Kinde unmog-
sslich, so dass es schien, als sei nur der deltoideus ge=-
s lahmt. — Der Arm war ganz schmerzlos und auch
s;nicht der geringste Grund vorhanden, irzend eine me-
ss Chanische Verletzung zu vermuthen. — Das Alleemein-
sshefinden des Kindes war, his auf die oben angefiihrten
sy Lufille , vortrefilich, der Appetit gut, der Stuhlgang
s regelmissig, ¢ —

ss Dr. Marshall Hall verordnete zunichst ein Brech-
s Mittel und dann eine Dosis Ricinusol ; das Zahnfleisch
sswurde in der Gegend der vier Eckzihne, die im Dureh-
»»sbruche begriffen waren, immer iher den andern Tag

5 *
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,sorgfiltig scarificirt, eine Embrocation fiir den Arm
., verschrieben, und eine leichte nicht reizende Diit an-
sy geordnet.s —

,,» Am Tten Mai. — Keine Verinderung; das Kind
..ist noch immer nicht im Stande, den Arm zu heben. —
., Der Stuhlgang erfolgt reichlich; die Zihne sind noch
,,nicht durchgebrochen. — Der niichtliche Husten dauert
,.fort, und wihrend der letzten Nacht traten sogar ei-
., nige croupartige Anfille ein; da jedoch keine Hitze
,,und keine Beschleunigung des Pulses zu bemerken war,
.50 wurde in den Mitteln nichts verindert. — Heute
.,schien es gerathen, 2 Blutegel am Hinterkopfe zu ap-
,.plizitens mit den dbrigen Mitteln wird unverindert
., fortgefahren,*s —

,sAm 1liten Mai. — Die croupartigen Anfille sind
,,nicht wiedergekehrt, und das Kind kann den Arm et-
,,was in die Hohe heben. — Mit den Mitteln wird fort-
s gefahren.*® —-

»Am 21sten Mai. — Es geht tiglich besser; ein
., Zahn ist schon ganz durchgebrochen, und die ibrigen
.»dem Durchbruche sehr nahe*

»» Am 10ten Juni. — Die Lihmung des Arms, so wie
.,der Nacht - Husten sind fast gianzlich verschwunden, —

»Am 20sten August. — Das Kind hat einige Wo-
,.-chen auf dem Lande zugebracht, wihrend welcher
.s Zeit der Durchbruch der Zihne erfolgt ist. — Die Her-
.,stellung ist vollkommen.® —

Ehe ich diesen Abschnitt schliesse, will ich noch
mit einigen Worten von einer Paralysis eigenthiimlicher
Art sprechen. —

Ich habe oben berviis gesagt, dass durch eine man-
gelhafte Entwickelung der einen Hemisphire, in der
Regel Likmung der entgegengesetzten Seite entsteht. —
In diesem Falle sind in der Ilegel die obere und un-
tere Extremitit, hauptsiichiich aber die obere gelihmt.
— Nun kommen aber ab und zu Fialle vor, dass nur Ein
Unterschenkel und sogar nur partiell gelihmt ist: das
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Glied witehst wohl und kann auch hewegt werden, aber
¢s bleibt magrer und kiirzer als das entsprechende der
andern Seite, und seine Kraft ist etwas geringer, so dass
die Labmung nicht als vollstindig zu betrachten ist.
Was ist der Grund dieser partiellen Lihmung? —
Liegt er in der Dentition? oder ist diese Krankheit als
eine Affektion des Riickenmarkes oder seiner Nerven zu
betrachten? Wir sind noch nicht so weit, um diese
Fragen mit Bestimmtheit beantworten zu kiénnen, —
Ich glaube, dass durch eim Experiment an jungen
Thieren der Gegenstand am besten erlintert werden
kann, — Zerschneidet man z. B. die hintern zu der Un-
terexiremitit gehenden Spinalnerven, so werden Gefiihl
und Ernihrung des Theils mehr oder weniger geschwieht,
wiithrend die Muskelkraft ziemlich unversehrt bleibt. —
In manchen Fillen geht die Muskelkraft ginzlich verlo-
ren. — So erzihlt z.B. Abercrombie: ,,Vor ungefihr
;»20 Jahren sah ich ein damals 18 Monate altes Mid-
»schen, das bis zu dieser Zeit vollkommen gesund ge-
»wesen war. — Dadurch, dass man das Kind lingere
s Zeit im feuchten (rase sitzen liess, hekam es ein hef-
.,tiges von einer solchen Oppression begleitetes Fie-
ssber, wie man Dbei Gehirnaffelitionen zu finden pflegt.
s; Diese Zufille gingen nach einigen Tagen voriitber; aber
;,man fand, nachdem die Genesung erfolgt, dass die
ssrechte Unterextremitit ganzlich paralystisch war, —
;»Das Kind blieb von der Zeit an fortwihrend gesund,
s»aber die Lahmung der Extremitit konnte nicht geheilt
s, werden. — Sie ist nech jetzt magrer und einige Zoll
., Kitrzer als die der andern Seite. — Alle Gelenke und
s Muskeln an diesem Theile sind itberaus schlaff, — Eine
ssMrankheit des Riickenmarks ist nicht wahrzunehmen. —
Etwas verschieden von diesem ist der von Dr. Wels-
ster in Dulwich erzihlte Fall, der seinen eignen Sohn
betraf: ,, Als mein Sohn 20 Monate alt war, wurde er
sven einer Zahnkrankheit befallen, die dem Gehirn Ge-
o fahr drohte, weshalbh ieh mich veranlasst fand, die Ju-



»ygularis zu offnen, und Purgirmittel zu verordnen, —
»»as Kind genas, schien aber die Kraft in den Unter-
sSchenkeln ginzlich verloren zu haben. — Nach und
ssnach fing es wieder an zu gehen, aber nicht mit sol-
sscher Sicherheit wie friher, sondern stolperte unauf-
pphorlich und fiel iber jeden im Wege liegenden Gegen-
ssStand s der linke Fuss war weniger beweglich als der
nrechte, und das Kind schien auf den Zehen zu ge-
sshen. — KEs wurde anfinglich nicht bemerkt, dass der
speine 1Tuss mehr afiizirt sei als das andre; dies trat je-
ssdoch mit der Zeit immer deutlicher hervor. — Das
»»Kind trat mit dem gesunden Fusse sicher auf, aber
ssnicht mit dem kranken, auch seizte es nur, wenn es
sslangsam ging und niemals, wenn es lief, den Hacken
ssauf den Boden. — Das kranke Glied ist jetzt (der
»Knabe ist gegenwirtig 9 Jahre alt) ungzefihir 1 Zoll
sskiirzer und weniger fest als das gesunde; die Muskel-
ss Kraft ist offenbar vermindert, aber die Sensibilitit scheint
»sbel beiden gleich zu seyn, ¢

BDie EHrankheiten des Nervensy-
stems bei Erwachsenen.

Das Cerebralsystem entwickelt sich, je niher der
Mensch dem reifern Alter kommt, immer mehr und mehr,
und es trefen daher manche von dem Spinalsysteme ab-
hiingenden Erscheinungen mehr in den Hintergrund. —
Ich muss jedoch hier wiederholen, was ich oben schon
bemerkt habe, namlich dass diese Erscheinungen nur re-
lativ aber nicht absolut schwiicher werden, :

Bis zum reifern Alter entwickelt sich die wbuyn im-
mer mehr, — Wir fiihlen durch dieselbe fussere Ein-
drisccke, nehmen fussere Gegenstinde wahr, beur-
theilen die Eigenschaften derselben, wiinschen sie
zn erlangen oder zu entfernen, und bewegen uns
durch willkithrliche Austrengungen zu ihnen hin, oder
von ilnen weg., — Dies sind die Funktionen des Cere-
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bralsystems, die man auch psychische nennt. — Sie
unterscheiden sich hinlinglich von denen des excito-nio-
torischen Systems, wie ich oben ausfithrlich gezeigt
habe.

Die Cerebralfunktionen haben auf die Spinalfunk-
tionen einen grossen Einfluss, und man hat deshalb ei-
nige dieser letztern, wie z. B. die Respiration, mit dein
Namen ,,gemichte Funktionen¢ bezeichnet. — Die le-
spiration ist ein Akt des excito-motorischen Systems,
aber der Wille, die Leidenschaften sind von grossem
Einflusse auf dieselbe.

Wiilirend des Schlafs ruhen die Cerebralfunktionen,
aber die Spinalfunktionen sind in Thitigkeit; im Coma
werden jedoch auch diese letztern mehr oder weniger
geschwiicht.

Ich weiss, dass die Ilesultate, die ich aus meinen
mit vieler Miihe angestellien Versuchen gezogen habe, viel-
fach besiritten werden. — So lange man mir aber nicht
schlagende Griinde entgegengestellt, sondern, von Vor-
urtheilen befangen, bei der alten Ideenverwirrung be-
harrt, kann ich mich von meiner Ansichi nicht lossagen,
und werde fortfahren in der Art und Weise zu unter-
suchen, die, wie ich hofle, fur die Physiologie und Pa-
thologie des Nervensystems, forderlich ist.

Ehe ich zur Beschreibung der Krankheiten des Ner-
vensystems im erwachsenen Menschen itbergele, muss
ich noch bemerkeu, dass ich derselben die oben ange-
gebne Eintheilung des Nervensystems in

I. das Cerebral -System (Gefiihls- und Willens-Ver-

mogen),

I1. das Spinal -System (excito-motorische) und

ITI. das Ganglien-System
zum Grunde lege. — Die Krankheiten des Spinalsystems
theile ich, den oben ausgesprochenen Grundsitzen ge-
miss in centrische und excentrische. — Auf diese letz-
tern scheint mir folgende Bemerkung von Andral ibre
volle Anwendung zu finden. — Er sagt: ,,Que le nom-



ssbre d’altérations connues est petit & coté de celui des
»» Iésions qu’on ignore! — Les cas ol aprés la mort on
sstrouve quelque chose d’appréciable pour le scalpel
ypS0nt les plus communs pour les autres organes; pour
ple systéme merveux c'est tout Vopposé: les cas ou
» 0N Tencontre ‘des lésions sont de beaucoup les plus ra-
»»TeS. — Cette assertion paraitra paradoxable & ceax qui
»»Ne connaissent des lésions nerveuses que les trois ou
»» quatre maladies qu'on observe dans les hopitanx; mais
s, 1es affections nerveuses se comptent par centaines, et
sspour ne parler que de ces grandes perturbations (qui
pportent sur le mouvement, sur la sensibilité, sur 1'in-
sptelligence, ou est la 1ésion dans ces cas?! La plupart
ssdu temps on n'en trouve aucune, ou celles qu'on ob-
sServe n'ont aucun yapport avec les désordres fonctios
,,nels. 0 ‘

Ueber die excentrische Epilepsie, den traumatischen
Tetanus, die Hydrophobie u., s. w. giebt die pathologi-
sche Anatomie wenig oder gar keinen Aufschluss, —
Die pathologischen Erscheinungen, die man bei der Lei-
chenuniersuchung wahrnimmt, sind nieht constant, und
meistens nur Wirkungen der Krankheit, —

Die Gehirnkrankheiten afficiren primir die Gehirn-
funktionen und erst sekundir die Funktionen des excito-
motorisehen Systems; bei den Krankheiten des Spinalsy-
stems findet der umgekehrte Fall Statt. — Die Krank-
heiten des Gehirns sind im Allgemeinen tiickischer in
ibhrem Verlaufe als die des Spinalsystems, weil geringe
Anemalieen der Gehirnfunktionen weniger leicht wahr-
geuommen werden, als ihnliche Anomalieen der Funke
tionen des excito-motorischen Systems. — So sind z. B,
Schmerz, Schwinde!, Schlafiosigkeit wu, s, w. weniger auf-
fallende Zeichen, als der geringste Grad convulsivischer
Bewegungen oder paralytischer Affektionen, — Daler
Kkommt es, dass zuweilen das ersie Symptom, das man
bei Gehirnkrankheiten wabrnimmt, zu denen des excito-
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motorischen Systems gehort, z. B. Erbrechen, Strabis-
mus u. dgl,

Die Krankheiten des Spinalsystems, namentlich die
excentrischen, afficiren zunichst die Funktionen, welche
von diesem Systeme abhingen, z. B, die des Auges, der
Augenlider, des Larynx, des Pharynx, der Respiration,
der Sphinkteren u.s.w, — Die Symptome der Epilep-
sie, der Hysterie, des Tetanus, der Hydrophobie, des
Erbrechens, des Asthmas, des Tenesmus, der Strangurie
. s. w., sind velle giltige Beweise fiur die Wahrheit
dieser Bemerkung, — Sekundir erzeugt jede starke Con-
vulsion: Congestionen nach dem Gehirn, Blutergiessung,
Coma u. dgl.

Ich komme jetzt zu der Beschreibung der einzel-
nen Krankheiten des Nervensystems, — Ich werde zu-
niichst von den Ursachen jeder einzelnen Krankheit, dann
von den Symptomen, den KHesultaten der pathologischen
Anatomie, und endlich von den Heilmiiteln handeln, =

I. Eacephalitis,

Man theilt dieselbe in;
A. Entziindung der Hiute.
1) An der obern Fliche,
2) In den Ventrikeln.
3) An der Basis,
B. Entzindung der Substanz,
1) Der hauptsichlichsten Theile des grossen Ge-
hirns.
2) Des kleinen Gehirns. —

Die Entzindung der Hiute nennt man auch Menin-
gitis, die der Gehirnsubstanz: Myelitis, —

Zu den Ursachen der Encephalitis gehiren mecha-
nische Verletzungen des Kopfes, Stosse, Schlige, Con-
trecoups, iibermissige geistige Anstrengungen, der wun-
missige Genuss geistiger Getrinke, die Einwirkung der
Sonnenstrablen u. s. w, — Sehr hiufig bildet die Ence-
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phalitis eine Complication andrer Krankheiten, z. B. der
Fieber, der Exantheme, der Wassersuchten. — Nieht
selten ist sie die Wirkung anderer Krankheiten des Ge-
hirns, so entsteht sie z. B. in der Umgegend von geron-
nenen Blutklumpen (bei Gehirnblutungen), von Geschwiil-
sten, Tuberkeln u.s. w. — Zuweilen wird sie durch Os-
sificationen oder Knochensplitter erregt. — Die Meningitis
erzeugt zuweilen Myelitis und umgekehrt. — Lalle-
mand erzihlt einen Fall, in welchem eine Ligatur um
einen Theil des rechten plexus brachialis eine Entziin-
dung und Eiterung in dem hintern Theile der linken
Gehirnhemisphire erzeugte !). —

Durch die Unterdriickung der Catamenien oder an-
derer Absonderungen soll auch zuweilen Encephalitis
entstehen. — Ob sie woll jemals mit Rheumatismus in
Verbindung stehen mag?

Die ersten Symptome dieser Krankheit sind Affek-
tionen der Cerebralfunktion worauf denn spiter Affek-
tionen des Spinal- und Ganglien- Systems folgen. —
 Zunichst ist die Sensibilitat afficirt, und in der He-
gel das friheste, wichtigste und zuweilen einzige Zei-
chen: der Schmerz. — Der Sitz desselben ist verschie-
den; er ist nicht immer heftig, znweilen aber ausseror-
dentlich marternd. — Das Auge ist sehr empfindlich ge-
gen den Lichtstrahl, das Ohr gegen den Schall, die Haut
cegen die Berithrung. — Zuweilen ist es dem Kranken,
als Dblitze es vor seinen Augen, oder als hire er plotz-
lich ein Geriusch.

Die geistigen Funktionen sind sehr getriibt. — Der
Kranke schlift gar nicht oder sehr unterbrochen, ist un-
ruhig, delirirt heftig oder ist stupide und ungehalten,
wenn man ihn stort, —

Eine andere Quelle der Symptome ist das Willens-
vermdgen; manche willkihrliche Bewegungen deuten auf
Schmerz oder Delirium,

1) De I'Encéphale, &. 1, 122, 126.



Ausser diesen abnormen willkithrlichen Bewegun-
gen, kommen in der Meningitis noch spastische, und in
der Myelitis spastische mit paralytischen abwechselnde
Affektionen vor, wodurch denn die beiden verschiednen
Formen der IEncephalitis sich unterscheiden.

Die im Verlaufe der Encephalitis vorkommenden
Zufille des Spinalsystems sind sehr eigenthiimlich, —
Hierher gehort zuniichst das Erbrechen, ein Zufall, der
nie gering geachtet werden darf, dann der Strabismus,
und endlich irgend eine entschieden spastische Bewe-
gung, oder sozar ein epileptischer Anfall,

Die Symptome, welche in das Gebiet des Ganglien=-
systems gehoren, sind dunkler; der Puls ist hiunfig, der
Leib meistens verstopft, aber die Secretionen sind wenig
verindert, —

Die von mir angegebnen Symptome sind nicht im-
mer alle vorhanden, auch folgen sie nicht immer auf
einander in der hier bezeichneten Ordnung. — Zuwei-
len ist kein andres Symptom zu bemerken als heftiges
Delirium, oder heftiger Kopfschmerz; in manchen Fillen
stellt sich Convulsion sehr frith, ja vielleicht von allen
Symptomen zuerst ein. — Zuweilen ist der Verlauf der
Krankheit in hohem Grade tiickisch; man bemerkt an
dem Kranken weiter nichts als eine gewisse Trigheit
im Gelhen oder Sprechen, und ist vielleicht geneigt, das
Ganze fir Faulheit oder fur Verstellung zu halten. Man
nehme sich in solchen Fillen vor Missgriffen in Acht,
denn der Nachtheil, der hierdurch entstehen kann, ist
nicht zu berechnen. —

Ein sichres Unterscheidungszeichen zwischen Men-
ingitis und Myelitis giebt es nicht. — Die erstere cha-
ralterisirt sich mehr durch heftigen Schmerz, Delirium
uind Convulsionen; die letztere durch Muskelkontraktio-
nen, die mit Liahmung abweéchseln.

Verminderung der Sensibilitit und der geistigen Funk-
tionen bezeichnen das zweite Stadium der Encephalitis.
Schmerz und Delirien gehen in Gefihllosigkeit, Stupor,
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Coma, die spastischen Affektionen in Paralysis iiber. —
Der Kranke wird blind, taub, die Pupillen ziehen sich
bei der Anniherung eines Lichts nicht mehr zusammen, —

Die Abnormitit der Funktionen des excito - motori-
schen Systems verschlimmert sich gleichfalls, — Der
Strabismus wird permanent; es treten erschwertes Schluk-
Lken, schnarchende Respiration, Erschlaffung der Sphink-
teren u. s. w. ein, — Die Frequenz des Pulses variirt ausser-
ordentlich, der Leib ist;meistens verstopft, der Urin
sparsam. —

Wegen der Gefihllosigkeit des Kranken kénnen man-
che Complicationen der Encephalitis dem Arzte verbor-
gen bleiben. — Auf eine will ich hier besonders auf-
merksam machen. — Es kann nimlich vorkommen, dass
der Kranke, weil er gefihllos ist, den Urin nicht aus-
leert; die Blase wird dadurch iibermissig ausgedehnt
und es tritt ein Urintriufeln ein. — In einem jeden sol-
chen Falle versiume man daher nicht die hypogastrische
Gegend zu untersuchen, —

Nicht nur der Anfang und der Verlauf, sondern anch
das Ende der Encephalitis ist zuweilen aasserordentlich
tiickisch. — Schmerz, Delirium u. s. w. horen plotzlich
und unerwartet auf, und der wenig umsichtige Arzt
prognostizirt die bald bevorstehende Genesung, wihrend
in einigen Stunden der Tod erfolgt. — Dergleichen
rasche ungiinstige Verinderungen kommen auch bei an-
dern Entziindungskrankheiten, namentlich bei der Ente-
ritis, vor. — Ein sorgfiltiges Beriicksichtizen aller Um-
stinde und Symptome wird gegen Missgriffe, die den
Ruf des Arztes so sehr gefihrden konnen, schiitzen. —

Die hauptsichlichsten pathologischen Erscheinungen,
welche nach einer Encephalitis zuriickbleiben, sind :

Bei Meningitis,
1) Ueberfillung der Blutgefisse.
2) Ansammlung ven Serum,
3) Apsammlung von Lymphe.



4) Ansammlung von Eiter, !
5) Ulceration.

Bei Myelitis.
1) Ueberfillung der Blutgefisse, Anschwellung.
2) Erweichung.
3) Eitrige Infiltration.
4) Abscess,
5) Verhirtung.,

Diese krankhaften Erscheinungen kénnen an ver-
schiedenen Stellen Statt finden. — Die nach Meningitis
zuritckbleibenden haben ihren Sitz an der Spitze und
Basis des Gehirns und in den Ventrikeln; die nach Mye-
litis zuriickbleibendon befinden sich an der Oberfliche
oder in den Centraltheilen der Gehirnsnbstanz, — Die-
jenigen, die sich iiber diesen Gegenstand ausfiihrlicher
unterrichten wollen, verweise ich auf die Schriften von
Andral und Abercrombie, und will hier nur noch
auf den Umstand hesonders aufinerksam machen, dass
das entziindete Gehirn angeschwollen ist. — Dieser Um-
stand erklirt den Druck und seine Wirkung anf ver-
schiedene Theile des Gehirns, die hiufig von der wur-
spriinglich aflicirten Stelle ganz entfernt liegen. — Auf
dieselbe Weise kann man anch das Vorkommen mancher
Affektionen des Riickenmarks hei Entziindung der ver-
schiedenen Theile des Cerebralsystems, z. B. den Stra-
bismus, das Erbrechen in dem ersten Stadium, und die
schnarchende Respiration und die Erschlaffung der Sphink-
teren in den letzien Stadien, erkliren.

Die Behandlung der Encephalitis erheischt: allge-
meine und oOrtliche Blutentleerung, Abfithrmittel, kalte
Umschlige, Gegenreize u. s, w.

Die Wirksamkeit der Blutentleerung hingt sehr da-
von ab, wie man sie bewerkstelligt. — Die einzig pas-
sende Art, von diesem wichtigen Heilmittel Gebrauch
zu machen ist, wie ich glaube, dicjenige, welche ich in
meinem Werke ,,on Blood-letting ¢ ausfithrlich angege-



ben habe. — Man lasse den Kranken aufrecht sitzen,
pach oben sehen, und entleere aus einer grossen Ueff-
pung Blut bis zur beginnenden OGhnmacht, — Nur auf
diese Weise kann man die Blutentleerung der Natur
und Heftigkeit der Krankheit und den Kriften des Kran-
ken angemessen bewerkstelligen, — Die Quantitit Blut
welche entleert werden soll, im Voraus bestimmen, ist
unbesonnen und sogar gefihrlich, denn es ist unmoglich
von vorn herein zu wissen, wie gross die Quantitit
seyn soll. —

Die von mir angegebne Weise Blut zu entleeren,
hat itherdies noch den Vortheil, dass man sie als Pro-
birstein fur die Richtizgkeit der Diagnose betrachten
Lkann, — Es giebt einige Krankheiten, die der Ence-
phalitis so dhnlich sehen, dass es auch dem geiibtesten
Praktiker schwer werden muss, sie mit Sicherheit zu
unterscheiden. — Diese Krankheiten wiirden todlich en-
den, wenn man dieselbe Quantitit Blut entleeren wollte,
welche eine Encephalitis erheischt. — Befolgt man nun
die von mir angegebne Regel, so wird man gegen die
Gefalir, bei einer KEncephalitis zu wenig, und bei einer
ihr @hnlich sehenden aber wesentlich von ihr verschie-
denen Krankheit ungebithrlich Blut zu entleeren, ge-
schiitzt seyn. — Bei einer wirklichen Encephalitis fliesst
viel Blut aus, ehe die Lippen blass werden, bei einer
der Encephalitis nur #usserlich dhnlichen Krankheit aber,
wie z. B. dem delirium tremens, erfolgt das Blasswer-
der Lippen, noch ehe viel Blut entleert ist.

Oertliche Blutentleerungen sind in den Fillen an-
gemessen, in denen noch einige entziindliche Zufille zu-
riickgeblieben sind, ein Aderlass aber nicht mehr an-
wendbar zu sein scheint,

Purgirmittel, wie das oleum croton, und Antimo-
mialien in Ekel erregender Gaben, leisten sehr hiufig
gute Dienste.

Der reichliche Gebranch des Merkurs, bis zur Ent-

stehung des Speichelflusses, ist bei allen entziindlichen




Affektionen serdser- und Schleim-Hiunte, z. B. bei Pleu-
ritis, Paritonitis, Croup, sehr vortheilhuft, und ist gegen
Encephalitis empfohlen worden. — Ich habe erst vor
Kurzem einen sehr interessanten Fall von Meningitis, bei
der ein an “Wahnsinn grianzender Zustand vorhanden
war, beobachtet, der durch eine lang fortgesetzte Mer-
kurialkur vollkommen geheilt wurde,

Zu den bei der Behandlung der Encephalitis wirk-
samen Mitteln gehoren ferner: die Application einer Eis-
blase, die kalte Douche, das Waschen des Kopfes mit
spiritudsen Flissigkeiten, die Blasenpflaster, Fontanelle,
Harnseile w.s. w, —

Man sorge dafiir, dass der Kopf des Krankeu hoch
liege, und halte die Fisse durch Fomentationen warm.
— Das Gemiith des Kranken muss so sehr als moglich
beruhigt, und jeder die Sinnesorgane zu sehr affizirende
Gegenstand muss entfernt werden., —

Die pliotzlich nach Scharlach oder Rotheln eintre-
tende Encephalitis (so wie Pleuritis oder Peritonitis)
endet fast immer tédlich, wenn man nicht schleunigst
und auf die oben von mir angegehbne Weise bis zu bhe-
ginnender Ohnmacht zur Ader lisst, —

II. Von den Congestionen nach dem Gehirn und
den Blutergiessungen in dasselbe.

Diese beiden Krankheiten, anch Apoplexie und Pa-
ralysis genannt, kommen sehr hinfiz vor, — Man be-
bezeichnet sie richtiger mit den Namen:

I. Congestion, ohne Ruptur und
ITl. Blutung, oder Ruptur.

Der Sitz dieser Krankheiten ist, wie der der En-

cephalitis, entweder:
I. In den Hiuten oder
II. In der Substanz des Gehirns.

Die Ursachen sind pridisponirende und occasionelle,

Zu den erstern gehoren: Plethora, Siftereichthum, oder



s GRS

auch Erschopfung, Schwichey Krankheiten des Herzens,
namentlich Hypertrophie desselben, und Verengerung der
Klappen; einige Formen von acutem Anasarca; unordent- -
liche oder ginzlich unterdriickte Funktion der Nieren;
Krankheiten der Arterien oder Venen oder andrer Ge-
bilde des Schiidels u.s. w. — Die occasionellen Ursa-
chen sind: Uebermaass im KEssen, grosse Muskelanstren-
gungen, Leidenschaften u.s. w.

So wie die Encephalitis gewohnlich einen acuten
Charakter annimmt, eben so Sind auch die Anfille die-
ser Krankheiten meistens plitzlich, — Zuweilen bemerkt
man jedoch gewisse Vorboten, welche den drokenden
Anfall verkiinden. —

Zu diesen Vorboten gehoren: Kopfschmerz, Schwin-
del, ein Gefithl von Druck im Kopfe, unzusammenhin-
gendes Sprechen, Delirium, Schwinden des Bewustseins,
des Gedichtnisses, Schlifrigkeit, Betiubung, Lihmung,
Krampf, Funkensehen, Blisse, Uebelkeit, ISrbrechen,
Mattigkeit u. dgl.

Die Symptome heziehen sich alle, mit Ausnakme des
Erbrechens und des Krampfes, auf das Cerebralsystem, —

Die Anfille der Congestionen und Blutergiessungen
kommen, wie ich bereits oben bemerkt, meistens plotz-
lich. Die Symptome der Congestion sind: Gefiihl- und
Bewegungslosigkeit, gerothetes Gesicht, Coma, schnar-
chenden Athem, voller und starker Puls. — Die ge-
wohnlichen nach einer betrichtlichen Blntergiessung ein-
tretenden Zufille sind: Kopfschmerz, Blisse, Uebelkeit
und Erbrechen, — Coma oder Paralysis, Verlust der
Sprache oder des Deglutitionsvermigens erfolgen mehr
oder weniger rasch, je nach der raschern oder langsa-
mern Aunsbreitung des ergossenen Blutes. — Ist die Blu-
tung nur eine partielle, so sind auch die Zufllle milder,
etwa eine unbedeutende Liihmung, Hemiplegie, partiel-
ler Verlust der Sprache u. dgl.

In bedentenden Fillen wird das Spinalsystem sehr
bald mit affizirt; es treten Dysphagie, Stertor, Ilrschlaf-
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fung der Sphinkteren. Convulsionen oder Contraktionen
der Glieder ein. — Das Gangliensystem leidet gleich-
falls; die Trachea und die Bronchien werden mit Schleim
itberfullt, —

Die Anfillung der Gefisse, als Folge von Entziin-
dung, hat ihren Sitz in den kleinen Arterien und Kapil-
largefissen der hiutigen Substanz des Gehirns, withrend
bei den in Rede stehenden Krankheiten der eigentliche
Sitz die kleinen Venen und Kapillargefisse sind, — In
diesem Sinne spricht Cruveilhier von einer ss apople-
xie capillaire, ¢ —

Die Zerreissung der Gefisse der Hiute (meningeal
rupture) ist von Dr. Cheyne?!) und M. Serres 2)
ausfihrlich beschrieben.

s ist nicht immer leicht bei der Section, die Con-
gestion, welche in der Substanz des Gehirns ihren Sitz
hat, zu erkennen, —

Eine Ruptur kann in jedem Theile des Gehirns
Stalt finden, und der Bluterguss plotzlich oder allmih-
lich erfelgen, und jede bheliebige Ausdehnung gewinnen. —-
Die gewohnlichen Folgen sind die verschiedenen For-
men und Grade von Lihmungen und Coma, —

Eine difluse Apoplexie der Hiute des Gehirns (me-
ningeal apoplexy), und ein starker Bluterguss in die
Substanz oder in die Ventrikeln erzeugen: allgemeine
Paralysis oder Coma; partielle Blutung der einen Hemi-
sphire : Lihmung der entzegengesetzten Seite des Kor-
pers; eine noch partiellere und bhegrinztere Blutung
affizirt wvielleicht nur den Arm, den Uuterschenkel,
die Sprache. — Die Beschaflenheit des in das Gehirn
ergossenen Blutes verindert sich sehr mit der Zeit, und
es Lkommt dabei sehr darauf an, wie lange nach dem
Anfalle man Gelegenheit hat, es zu untersuchen. — Un-
mittelbar nachher findet man ein gewodhnliches Blutcoa-

%
1} Cases of Apoplexy and Lethargy 1812, p. 216, pl. UL
2) Apnuaive des Hopitaux, 1819, p. 309, pl. XI
0O
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gnlum von verschiedener Form iind Ausdehnung. — Spii-
ter verschwindet der firbende Stoff, und es bleibt Fi-
brine oder Serum zuriick, das in eine Kyste einge-
schlossen ist, die mit einer feinen serodsen Haunt Wber-
zogen ist. — In einigen Fillen nihern sich die Winde
dieser Kyste einander allmiihlich, und verbinden sich zu-
letzt mit einander. — Zuweilen werden die Contenta
der Kyste organisch, — Die das angesammelte Blut um-
gebenden Theile des Gehirns sind nicht selten erweicht,
was sowohl Ursache als Wirkung der Blutung seyn
Lann; in veralteten Fallen ist die Substanz des Gehirns
harter als gewohnlich. — Idie benachbarten Arterien be-
finden sich meistens in einem abnormen Zustande; sie
sind aneurysmatisch '), oder mit steinigen oder knochi-
gen Concrementen besetzt. —

Die Kur der Congestionen und Blutungen des Ge-
birns  erheischt den Gebrauch allgemeiner und ortli-
cher Blutentleerungen, Abfibrmitlel, Iluhe, Enthaltsam-
Lkeit u.s.w.

Was die Blutentleerung betrifit, so kommt es hei
der Anwendung derselben sehr darauf an, ob man es
nur mit einer Congestion oder einer wirklichen Ruptur
7zu thun hat. Die erstere ertriigt eine starke Dlutent-
leerung, die letztere hingegen nicht, und es ist sogar
gefihulich, dem kKranken viel Blut zu entziehen.— Die
Diagnose ist allerdings hiufig schwer; die besten Unter-
scheidungszeichen beider Zustinde habe ich ohen ange-
geben. — Die oben von mir bezeichnete Art, zur Ader
zu lassen, kann auch hier wieder als Probirstein fiar die
Diagnose dienen, und ich kann die jungern Aerzte nicht
oft genug daran erinnern, diese Liehre nicht zu vernach-
lissizen. — Man lasse den Kranken aufrecht sitzen,
beobachte seine Gesichisziige, seinen Athem, fithle den
Puls, und so wie nur die leiseste Spur einer Ohnmacht

1) Blaue, Trans. of Soc. for the Imp. of Med. Knouwl vol. 1L
p. 193, Serres, Archives de Méd. . X. p. 419 ete.
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sich zeigt, hemme man die Blutung und bringe den
Kranken in eine horizontale Lage.

Tritt die Ohnmacht sehr frith ein, so suche man
durch Schropfiopfe, die man auf dem Hinterkopfe und
im Nacken applizirt, Blut zu entleeren. — Kann hin-
gegen der Kranke viel Blut verlieren, olne dass er sich
verindert, so wiederhole man den Aderlass sehr bald ;
in diesem Kalle hingt die Reitung des Lebens von ei-
ner raschen und reichlichen Blutentleerung ab.

Den Kopf wasche man mit einer spiritndsen Fliis-
sighkeit, und sorge fiir gehorige Wirme der Fiisse durch
die Application von Breiumschligen und Sinapismen, —
Die Leibesoffnung befordere man durch den reichlichen
Gebrauch von Abfithrmitteln, und gestatte nichts zur
Nahrung als Gerstenschleim,

Man beachte sorgfiltiz das Gesicht, die Regpiratinu?
den Puls des Kranken, und so wie sich die geringsie
Spur von Schwiiche zeigt, schreite man zur Anwendung
stimulirender Mittel namentlich des kollensavren Am-
moninms.

Ucherlebt der Kranke den Anfall, und ist kein ent-
ziindlicher Zustand mehr vorhanden, so wende man Fe-
gen die zuriickbleibende Lihmung, die Elektrizitit, rei-
zende Linimente u. dgl, an. —

Sollte in einem solchen IFalle von Lilmung Strych-
nin wobl je vortheilhaft seyn? Sollte man nicht lieher
solche Mittel anwenden, die auf das Gehirn, die eigent-
liche Quelle dieser Art von Libmnng, einwirken? Man
applizire dem kranken Theile so nahe als moglich (also
an der dem gelihmten Gliede entzegengesetzten Seite
des Kopfes) Schropfkopfe, nicht sowohl in der Absicht
Blut zu entleeren, sondern wm zu reizen, ferner Spa-
nische Fliegen, Haarseile u. dgl.

III. Tuberkeln des Gehirns.

So wie der Verlauf der Entzimdung, Congestion
und Huptor des (ehirns in der Hegel ein acuter ist
6 *

7
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ebenso pflegt der der Tuberkeln ein chronischer zu seyn. —
Diese Regel erleidet jedoch Ausnahmen; denn zuweilen
verliuft eine Entziindung langsam und heimlich, wihrend
Tuberkeln einen plotzlichen Anfall von Apoplexie er-
zeugen, —

Es liegt ein grosser Unterschied darin, ob eine und
dieselbe Abnormitit in der Schidelhdhle raseh oder lang-
sam sich bildet. — Grosse aber langsam entstehende (re-
schwiilste innerhalb der Schidelhbhle sind oft von gar
keinen Folgen, wihrend ein kleiner rasch sich bil-
dender Blutklumpen von der Grosse einer Erbse oder
einer Nuss Hemiplegie erzeugt.

Louis stellt die Behauptung auf, dass man bei Men-
schen, die uber 15 Jahre alt sind, in keinem Organe
Tuberkeln finde, ohne dass zugleich Tuberkeln in den Lun-
gen vorkommen, — Man untersuche daher in einem zwei-
felhaften Falle den Thorax; entdeckt man hier Tuber-
keln, so kann man vermuthen, dass auch im Gehirn der-
gleichen vorkommen; sind aber keine Lungentuberkeln
vorhanden, so kann man voraussetzen, dass auch die Ge-
hirnkrankheit nicht tuberkulds sey. — Da jedoch Lun-
gcutulmrkelu nicht immer leicht zu entdecken sind, so
untersuche man, wenn die gewohnlichen Zeichen fehlen,
ob nicht andre Griinde vorhanden sind, eine Tuber-
kelbildung anzunehmen, z. B. eine ererbie skrophuldse
oder tuberkulose Disposition, Tuberkeln in andern Or-
gﬂ.ll'ﬂ'ﬂ 1. 5. W,

Im Uebrigen sind die Symptome einer tuberkulésen
Affektion des Gehirns von denen einer schleichenden
Fntziindung nicht verschieden. —

Tuberkeln kommen hauptsichlich in der Cortical-
and Medullar- Substanz des obern Theiles der Hemisphi-
ren vor; jedoch auch in dem Cerebellum, dem tuber
annulare, der medulla oblongata und spinalis, in den (e-

hirnschenkeln, den corporibus striatis und thalamis.
Ihre ¢rosse variirt von der eines Ilirsekorns bhis zu der
einer I0rbse oder eines Kies; zuweilen sind sie von einer
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Kyste umgeben, namentlich wenn Erweichung Statt fin-
det. — Sie erregen sehr hiufiz in den henachbarten
Theilen des Gehirns eine gesteigerte Geflissthitigkeit. —

IV. Geschwiilste des Gelirns.

Innerhalb der Schidelhdhle kommen mancherlei Ge-
schwiilste, namentlich secirrhose uwnd schwammige vor, —
Sie werden zuweilen durch einen Fall oder cinen Schlag
auf den Kopf veranlasst; sehr hiufig findet man zu glei-
cher Zeit ihnliche Affektionen auch in andern Organen
des Korpers.

Da sie sich langsam entwickeln, so hestehen sie off
lingere Zeit, ohne irgend wahrnehmbare Zufille herbei-
zufilhren. — Zuweilen erzeugen sie jedoch schon im
Anfange Symptome von Compression, Irritation und Ent-
ziindung in den benachbarten Theilen des Gehirns, den
Nerven und den Hiuten. — Die Zufille entstehen hin-
fig allmihlich, zuweilen treten sie jedoch plotzlich eing
sie variiren je nach dem Theile, der hauptsichiich affi-
zirt ist. — Hierher gehdren: Schmerz, Stuper, Verlust
des Geruchs, des Gesichts, des Gefihls, des Gehors, des
Geschimacks; Liahmung, oder verschiedene convulsivische
Affektionen, wie Strabismus oder selbst Epilepsie.

V. Hypertrophie des Gehirns.

Diese Krankheit wurde erst in nenerer Zeit von an-
dern Krankheiten des Gelirns unterschieden. — Wir
verdanken die Kenntniss derselben den Bemithungen von
Bouillaud '), Dance?), Scoutetten3) und An-
dral*). — Sie kommt zuweilen bei Kindern vor; am
hiinfigsten aber zwischen dem 20sten und 30sten Jahre.

1) Traité de I'Encéphalite.

2) Repertoire d’Anatomie Pathologique, 1828,
3) Archives Générales de Médecine t. I et 1L
4) Clinique Médicale, t. V. p. 595.
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Das Gehirn wird grosser und blisser als gewohn-
lich. Durch diesen letztern Umstand kann man die
Krankheit von Entziindang oder Congestion, bei denen
gleichfalls eine gewisse Anschwellung Statt findet, un-
terscheiden. Oeffnet man den Schiidel, so findet man
die dara mater dem Bersten nahe. — Intfernt man
diese Haut, so sieht man die Windungen des Gehirns so
nahe an einander gedringt, dass die gewodhnlich vorhaud-
nen dreieckigen Zwischenriume ginzlich verschwunden
sind, —

Die Symptome sind die der Compression. — Nach
lang anhaltendem Schmerz, Verlust der Intelligenz und
der Muskelkraft, Convulsionen, Epilepsie. —

In einem von Scoutetten mitgetheilten Falle fehl-
ten jedoch diese Zufille. — Ks kam bei einem finfjih-
rigen Kinde vor, bei welchem das Wachsen des Schi-
dels mit der Vergrosserung des Umfangs des Gehirns
gleichen Schritt hielt.

VI. Atrophie des Gehirns.

Von der angebornen Atrophie des Gehirns habe ich
bereits oben gesprochen, und will hier nur bemerken,
dass in den letzen Lebensjahren das Gehirn zuweilen
in irgeud einem Theile, namentlich den Windungen, atro-
phisch wird, — Verlust des Verstandes und Lihmung
sind die Folgen dieser merkwiirdigen Krankheit. — Der
Kranke wird gleichsam wieder zum Kinde. —

Zuweilen wird das Volumen der Windungen klei-
ner, oder sie werden runzelig oder hart. —

Die Cerebral - Funktionen sind ganz erloschen, und
es bleiben nur noch die des Spinal- und Gapglien-Sy-
stems iibrig, —

So wenig der praktische Arzt solche Fille zu hei-
len im Stande ist, eben so interessant sind sie fitr den
Physiologen und P'athologen. —
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VI.L Manie.

Unsere Ansichten iiber diese eben so traurige als
interessante Krankheit sind sehr dunkel. —

Zu den wichtigsten pridisponirenden Ursachen ge-
hort ohne Zweifel die erbliche Anlage. —

Zu den Gelegenheitsursachen gehort vor allen Din-
gen: ubermissige Geistesanstrengung; daher heobachtet
man diese Krankheit nicht selten bei hohen Staatsheam-
ten, und bei Kaufleuten, die einem grossen und ausge-
dehnten Geschifte vorstehen, — KEine andere Reihe von
Gelegenheitsursachen bilden die mit der Entbindung und
dem Wochenbette in Verbindung stehendeu Umstinde,
z. B. die Lactation, der Blutverlust, die Beschaffenheit
des Uterinsystems un.s. w. — Dass ein Blatverlust eine
Manie erzengen konne, habe ich selbst beobachtet; im
Oten Bande der Medical Gazette p. 421 ist ein solcher
Fall mitgetheilt, — Verzogertes Stillen ist eine nicht
zu bezweifelnde Ursache der Manie. — Eine sehr krank-
hafte Beschaflenheit der Kingeweide Lkann gleichfalls
Geisteszerriittung erzeugen; daher der Ausdruck: Me-
lancholie. —

Die Manie nimmt verschiedene Formen an. — In
einizen Fillen charakterisirt sie sich durch einen wilden
Blick, Geschwiitzigkeit und andre #hnliche Symptome,
die auf eine grosse Aufregung hindeuten; in andern hin-
regen durch ein ununterbrochenes, tiefes Schweigen; in
noch andern duareh Versuche zum Selbstmeord, dureh
iibertriebene Geschlechtslust (Nymphomanie) n. dgl

Ein Hauptsymptom der Manie ist Sechlaflosigkeit, —
Diese ist eine so hiunfige Vorliuferin entziindlicher oder
maniatischer Affektionen, dass sie immer die grosste [le-
ritcksichtizung verdient.

Das zweite Symptom ist: Verwirrung der ldeen
und Begriffe. — Liehe verwandelt sich in Hass, Freunde
werden fir Feinde, Glick fiir Unglitck gehalten. —
Dergleichen Kranke sind hinfig argwodhnisch, misstrauisch,
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kleinmiithiz. — In Bezug auf pathologische Anatomie
entsteht die Fragé, ob die Strukturverinderungen, die
man zuweilen in den Leichen an Manie Verstorbener
findet, Ursache oder Wirkung der Manie sind. — Ich
kann kaum bezweifeln, dass sie hiufig die Wirkung seyn
mogen, und dass man sie zu oft fir die Ursache halten
mag. — Diese Verinderungen sind in der Regel: Abla-
gerungen von Serum oder Lymphe zwischen pia mater
und arachnoidea, Ansammlungen in den Ventrikeln, Ue-
berfiullung der Blutgefisse der Corticalsubstanz u. dgl. —

In sehr verschleppten Fillen mogen diese Wirkun-
gen noch bedeutender seyn, — Man vergleiche iiher die-
sen Gegenstand die interessante Schrift von Calmeil, —

Wenn Encephalitis die hiufige Wirkung geistiger
Anstrengungen ist, warum sollen nicht diese Verinde-
rungen die Wirkungen eines maniatischen Zustandes seyn
konnen?

Bei veralteten Fillen ist die Prognose sehr ungiin-
stig, weil zu der ursprimglichen Krankheit die Struk-
turverinderung des Gehirns noch hinzutritt. —

Warum .ist die moralische Bebandlung bhei der in
Rede stehenden Krankheit so wichtig? Weil sie die
Heftigkeit des maniatischen Zustandes, und somit die
Tendenz, Strukturverinderungen zu erzeugen vermin-
dert, —

Aus demselhen Grunde muss man die Schlaflosigkeit,
die eben so wie die iibermissigen Geistesanstrengungen,
eine krankhafte Gehirnthitigkeit und hierdurch Strok-
turverinderung herbeifithren kann, bekiimpfen.

Die Iesultate, welche die pathologische Anatomie
liefert, sind fur die Praxis ziemlich werthlos, so lange
man nicht Ursache von Wirkung zu unterscheiden ver-
steht, und ich glaube, dass dieser Unterschied bhisher von
den meisten Anatomen wenig oder gar nicht beriicksich-
tigt worden ist. — In einer Ansammlung von Seram
oder Lymphe glaubt Mancher die Ursache irgend einer
Krankheit gefunden zu haben, und macht freudig diese
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Entdeckung bekannt, ohne zu hedenken, dass das, was
er fiir Ursache hilt, ja wohll auch die Wirkung seyn kann.

Von den durch verschiedene Af-
fektionen des E{irpers erzeug-
ten Gehirnkrankheiten.

Zu den Affektionen, welche sehr hinfig Gehirnkrank-
heiten hervorrufen, gehoren:
l. Reizung des Darmkanals,
II. Erschopfung durch Blutverlust,
III. Chlorosis.
IV. Gemithserschiitterung.
V. Trunkenheit.
V1. Wassersuchten.
VI1I. Ischurie.

I. Reizung des Darmkanals.

Eine durch unverdauliche ) Speisen, Kothmassen
oder andre Contenta erzengte Irritation des Darmka-
nals, ruft unter gewissen Umstinden (z. B.nach Erschit-
terung des Korpers dureh einen Fall, durch anstren-
gende Geburtsarbeit u. dgl.) Symptome hervor, die de-
nen, welche man bei wirklichen Gehirnkrankheiten wahr-
nimmt, sehr ihnlich sehen, :

Die Symptome sind: Frost, auf den nicht selten
iibermissige Hitze folgt, heftiger Kopfschmerz, Licht-
scheu, iibermissige Kmpfindlichkeit des Gehororgans, mit
Einem Worte, Zufille einer acuten Encephalitis,

Der Athem ist iibelriechend, die Zunge belegt und
angeschwollen, und die Sekretionen krankhaft. — Diese
letztern bei einer einfachen Encephalitis allerdings nicht
gewobknlichen Symptome, sind jedoch nicht hinreichend,

1) Man vergleiche ecine Abbandlung von Dr, J. Clarke in den
Trans. of the College of Physicians, vol. V. p. 109,
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beide Krankheitsfiille von einander zu unterscheiden, und
man muss zu diesem Behufe hauptsichlich auf die Wir-
kunz Ricksicht nehmen, die ein auf die oben von mir
angegehne Weise angestellter Aderlass hervorbringt. —

In einem zweifelhaften Falle verordne man zunichst
ein eroffendes Klystir, und untersuche die entleerten
Kothmassen. — Sind diese krankhaft, und lassen nach
Entleerung derselben die Zufille rasch nach, so hat man
es mit keiner Gehirnentziindung, sondern mit einer Irri-
tation des Darmkanals zu thun. —

Bleibt der Fall aber immer noch zweifelhaft, so
verordne man versuchsweise einen Aderlass und lasse
das Blut fliessen, bis die Lippen blass werden. Hat man
es mit einer Encephalitis zu thun, so kann man sehr
viel Blut, zuweilen 30 —40 Unzen entleeren, ehe der
Kranke ohnmichtiz wird., — Ist es aber nur eine Irri-
tation des Darmkanals, so erfolgt eine Ohnmacht schon
noch ehe der vierte Theil der angegebenen Quantitiit
Blut entleert ist. —

Ich habe in mehrern meiner Schriften von der in
Rede stehenden Krankheit ausfihrlicher gehandelt, und
beziehe mich hier auf dieselben, um Wiederholungen zu
vermeiden 1).

Zuweilen nimmt diese Irritation des Darmkanals ei-
nen wenizer acuten Charakter an. — Kinen solchen
Fall beobachtete ich erst vor Kurzem; man hatte ihn
mit Encephalitis verwechselt. — Duarch Abfiithrmittel,
Ruhe und eine passende Diit genas der Kranke voll-

stindig.

II. Erschopfung durch Blutverlust.
Auch in Bezug auf diesen wichtigen Gegenstand
muss ich auf meine oben angefiithrien Schriften verwei-

sen, —

{) Commentaries of the Diseases of Females; Researches on Blood-
letting etc.
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Heftige Pulsation, Schmerz in einem Theile des
Kopfs; ein Gefithl von Druck wie von einem eisernen
Nagel oder Reifen, ttberaus empfindliches Gehor, ein an
Delivium grinzender Zustand; wirkliches Delirium oder
selbst Manie, Convulsionen, epileptische Anfille — sind
die nach einem starkem Blutveriust hitufig eintretenden
Symptome.

In manchen Fillen sind: Amauresis, Taubheit, Lih-
mung, Coma (apoplexia ab inanitione) die traurigen IFol-
gen eines abermissigen Blutverlusts. Sir B. Brodie
hat in einem Bande der Medico- Chirurgical - Transac-
tions !) sehr interessante Beobaehtungen iiber diesen Ge-
genstand mitgetheilt, — Es wurde bei Hopfverletzuu-
gen zaweilen zweifelhaft ob die spiter eingetretenen
Zufille von der Verletzung oder von der Behandlung
herrithrte; man #inderte den Heilplan, und der Kranke
genas, — In der Medical Gazeite ist ein interessanter
Fall einer nach einem starken Blutverluste eingetretenen
Amaurose heschrieben, die Professor Badham in Glas-
gow bei seiner eigenen Tochter heobachtete. —

Die oben beschriebenen Zufille verleiten junge
Aerzie nicht selten antiphlogistische Heilmittel anzuwen-
den und den Kranken hierdurch noch krinker zu ma-
chen. — Die einzig hier anwendbaren Mittel gehoren in
die Klasse der stimulirenden; kleine Gaben Branntwein,
kohlensaures Ammonium, Eisenpriparate, milde animali-
sche Kost u. s. w,

Die wiihrend des ersten Stadiums der Krankheit
beobachteten Zufille gehiren ginzlich dem Cerebralsy-
steme anj; spiter treten Symptome des gestorten Spi-
nal - und Gangliensystems (halbzeschlossene Augen, schnar-
chende Hespiration, Convulsionen, Ueberladung der
Bronchien mit Schleim und der Luftzellen mit Serum
u.S.w.) hinzu., —

1) Vol. XIV, p. 382,
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III. Chlorosis.

Der Einfluss der bei Chlorosis vorkommenden Blut-
leere auf das Gehirn wird von den meisten Schriftstel-
lern nicht gehorig gewiirdigt,

Ich habe wiithrend der letzten 8 Jahre vier Fiille
von tidlich ablaufender Chlorosis beobachtet. — In dem
ersten Falle starb die Kranke plotzlich und unerwartet,
— In dem zweiten sanken die Kriifte allmihlich. — In
dem dritten gingen dem Tode Fieber, Husten und Aph-
then vorher. — In dem vierten war der Verlauf iiber-
aus tickisch, — Nur im ersten und letzten Falle war
es mir gestattet die Seltion zu machen., —

Demois. H. war in ihrer frithesten Jugend bis auf
eine unbedeutende Verstopfung, an welcher sie dann und
wann litt, vollkommen wohl, —- In ihrem 13ten Jahre
wurde sie behufs ihrer Ausbildung nach Boulogne ge-
schickt. —

Wiihrend ihres mehrjihrigen Aufenthaltes in dieser
Stadt trat, wiewohl ziemlich spiit, die Menstruaiion einj
sie war blass und sparsam., — Die Verstopfung des Lei-
bes war bedeutender geworden.

Im Juli 1833 wurde die Kranke auffallend blass,
klagte iiber Kopfschmerz, kurzen Athem und ein Ge-
filhl von Kilte. — Die Menstruation wurde noch spar-
samer und blasser, und die Verstopfung des Leibes nahm
zu. — Die Krauke hatte eine sonderbare Neigung, trock-
nen Reis, Kaffee und Theeblitter zu verzehren. — Im
Laufe des Jahres nahm die Blisse zu, und es trat eine
Geschwulst ringsum die Knochel ein. — Im Sommer
1834 steigerte sich die Krankheit. — Der Schweiss
wurde iibelriecheud ; die Menstruation war bald geblich,
bald griinlich, aber niemals roth,

Im December 1834 sah ich Demois. H. zum ersten
Mal. — Das Gesicht war blass und gedunsen, die Schen-
kel odematos, der Leib aufgetrieben, die Itespiration
beschleunigt und rasselnd, der Puls schlug 130 Mal in
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der Minute. — Die Kranke delirirte, war lichtschen,
und gegen jedes Geriiusch ausserordentlich empfindlich.
— Alle angewandten Mittel waren fruchtlos. —

Bei der Sektion faud man eine Ansammlung von
Serum und Lymphe unterhalb der Arachnoidea an der
obern und untern Fliche des Gehirns; in jedem Ventri-
kel ungefihr sechs Drachmen Serum.

Die Spitze jeder Lunge war blass, ddematds und
knisterte zwischen den Fingern; machte man Einschnitte
in dieselbe, so quoll eine grosse Menge schiumender
Lymphe hervor. — Der Grund der Lunge war roth,
nicht knisternd und sank im Wasser unter; ans den ge-
machten KEinschnitten queoll viel Flissigkeit, aber ohne
‘Schaum oder Lufthlischen hervor. — Die Blutgefisse der
Bronchien waren wie injicirt. — Auf jeder Seite der
Brust befanden sich 5 — 6 Unzen Serum, und im Herz-
beutel 1 Unze; das Herz war gesund., —

Die Eingeweide des Bauches waren, mit Ausnalime
der Ovarien ganz normal, — Letztere waren grosser als
gewohnlich, und eines von ihnen enthielt eine mit Se-
rum gefillte Kyste vou der Grosse einer Wallnuss,

Dieser Fall ist in vieler Beziehung sehr wichtig, —
Er beweist, dass diese Krankheit nicht nur Anasarea,
sondern auch Ergiessungen unter die Arachnoidea in die
Pleura u.s. w. erzeugen, und dass nicht nur Serum, son-
dern auch coagulable Lymphe ohne alle Entziindung ab-
gelagert werden kann, so dass man von einer Ablage-
rung von Lymphe nicht auf eine vorhergegangne Int-
zilndung schliessen darf. — In einem Falle von delirium
tremens fand ich gleichfalls Serum in den Ventrikeln
und Lymphe unter der Arachnoidea.

Teh will hier nur noch bemerken, dass man, wenn
zu Chloresis Anasarca hinzutritt, eine Ergiessung in die
Schiidelhohle und somit todlichen Ausgang zu erwarten
hat. — Der Tod erfolgt zuweilen plotzlich wnd uner-

wartet.
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IV. Gemiithserschiittcrung.

Sie erzeugt sehr hinfiz einen an Delirinm oder Ma-
nie grinzenden Zustand, von dem nicht selten Selbstmord
die Folge ist. — Der Kranke hat ein Gefihl vou Schwere
oder Schmerz im Kopfe, und ist schlaflos. — Man nehme
einen solchen Zustand janicht zu leicht, wie esleider oft ge-
nug geschielit, sondern behandle ihn wie eine sehr ern-
ste Krankheit, — Durch einen frihzeitiz angestellten
Aderlass hitte man vielleicht manchen Selbstmord ver-
hindern konnen, —

A. B., 40 Jahre alt, verlor sein Vermogen. — Ilie
Aufregung, die dies Unglitck in ilm eizeugte, war so
gross, dass er viele Nichte ganz schlaflos zubrachte;
ausserdem klagte er iiber ein Gefiuhl von Schwere und
Druck im Kopfe. — Nach einiger Zeit versuchte er sich
zu entleiben, indem er die Muskeln und Blutgefisse des
Armes durchschnitt., — Er verlor viel Blut und wurde
ohnmichtig. — Nachdem er sich wieder erholt hatte,
sagie er Zu Seinem Arzte: ., Hitten Sie mir vor eini-
,,gen Tagen zur Ader gelassen, so wiirde ich die That
,ynicht veriitbt haben; meine Gefithle sind ganz um-
,,geindert und ich verabscheue den Selbstmord. — Hitte
,man Sir Samuel Romilly frihzeitig genug zur Ader
,,gelassen, er lebte vielleicht noch!* Der Kranke ge-
nas vollkommen. —

Das von Dupuytren ausfihrlicher heschriebene de-
lirium traumaticum ist gewohnlich die Folge grosser Un-
fille oder schwerer Operationen.— Die Symptome sind ;
Schlaflosigkeit, Delirvium, Unruhe; die Augen sind wie
injicirt, das Gesicht ist gerothet, der Vorderkopf mit
Schw eiss hedeckt; der Kranke ist gegen den Schmerz,
den der Unfall oder die Operation erzeugt, ganz gefihl-
los. — Fieber ist nicht vorhanden.

Diese Krankheit ist hinfig die Folge von nicht ge-

lungenen Selbstinordversuchen.
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Der Kranke schlift zuweilen ein, erwacht ruhig und
verniinftig, wird aber dann wieder recidiv. — Die Krank-
heit gleicht eineér kurzen 5 -6 Tage dauernden Manie,
und ist immer sehr gefihrlich., —

Die Leichenuntersuchungen geben keine geniigenden
Resultate. — Man findet Gehirn und Bitckenmark in der
Regel normal.

Als Hauptmittel empfiehlt Dupuytren kleine Kly-
stire mit 5 — 6 Tropfen tra. op., die er alle 6 Stunden
wiederholen lisst, —

N Trunke_nheit.

Die Symptome des delirinm tremens treten ein wiih-
rend der Mensch noch spirituise Getriinke geniesst, oder
unmittelbar nach der Entziehung dieser zur Gewohnheit
gewordenen Heizmittel. —

Das erste Symptom ist: Zittern; dieseserzeugt Schlaf-
losigkeit und diese wieder Delirium, — Dies letztere
bestelit hiiufig darin, dass der Kranke gewisse nur in
seiner Kinbildung vorhandne Dinge zu meidengoder zu
erreichen sucht. — Die Zunge ist weiss, der Athem
ithelriechend, die Haut feucht, der Puls frequent. —

In einem spitern Stadinm {tritt zuweilen an die
Stelle des Deliriums Coma, das Zittern geht in Sehnen-
hiipfen iiber, die Kntleerungen des Stuhls und Urins
werden unwillkithrlich, —

Die Anfille des delirinm tremens kehren hilufig wie-
der; der Anfall ist selten todlich, wohl aber kann es
ein spiterer seyn.

Bei den Leichenuntersuchungen findet man eine An-
sammlung von Seram in den Ventrikeln, und eben so
Serum, ja sogar Lymphe unter der Arachnoidea.

Reichliche Blutentleerungen fiithren sowohl bei jun-
gen als auch bei alten Leuten ein Sinken der Kiifte
herbei, die dann durch kein Mittel mehr gehoben wer-
den konnen, — Opium ist das Hauptmittel, — Zuweilen
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muss man den Genuss spiritudser Getriinke wieder ge-
statten. — So erzihlt Andral in den Précis d’Anato-
mie i*athologique t. II. p. 770, dass ein im Gefingnisse
befindlicher Trunkenbold delirium tremens bekam, aber
sogleich, nachdem man ihm den Genuss spiritudser Ge-
trinke gestatiet hatte, wieder genas,

VI. Wassersuchten.

Dr. Wells war einer der Ersten, der auf das Vor-
handensein von Albumen in dem Urine hydropischer Kran-
Lken aufmerksam machte. — Seine Beobachiungen sind in
den Transactious of a Society for promoting Medical
and Surgical Knowledge V.I1L p. 167 und p. 194 nie-
dergelegt, und spiiter von andern Aerzten, namentlich
von Dr. Blackall, Bright u.s. w. bestitigt worden, —

Im Verlaufe der Wassersucht treten wicht selten
Symptome ein, die auf eine Affektion des (xehirns oder
Riickenmarks hindeuten, als da sind: Delirium, Coma,
Convulsionen. — Dr, W ells spricht hiervon p. 177 und
Dr. Bright theilt einen hierher gehorigen Fall in sei-
nen Medical Reperts v. L p. 97 mit. —

VII. Ischurie.

Urinverhaltung erzeugt nicht selten eine Krankheit
des Gehirns. — Nuach den gewodhnlichen die Ischurie
begleitenden Zufillen (Durst, urinoser Geschmack im
Munde, Ekel, Erbrechen, Schluchzen u.s. w.) treten De-
lirium, Coma und Convulsionen ein. — Dr. Prout?),
Dr. Abercrombie 2) und Dr. Wilson ?) haben die-
sen Gegenstand ausfiithrlicher abgehandelt. —

Ich habe diese kurzen Bemerkungen iiber manche
Affektionen, welche Gehirnkrankheiten hervorzurufen pile-

1) On the Urinary Organs, ed. 2. p. 303
9) The Edinb. Med. and Surg. Journ. v. XVIL 1821, p. 210.
3) The Medical Gazette v. XI. 1833, p. 777.
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gen, hier mittheilen zu mtissen geglaubt. — In einem
grossern Werlke, .dass ich in einigen Jalren herauszueze-
ben gedenke, werde ich diesen fir die Praxis so sehr
wichtigen Gegenstand ausfihrlicher hearbeiten, —

Von den Eirankheiten der Cere-
bralnerven.

I. Lihmung.
A. Der sensorischen Nerven.

In einem Falle war durch eine am vordern Theile
der Basis des Gehirns befindliche Geschwulst, der ner-
vus olfactorius und opticus zersiort, und hierdurch der
Sinn des Geruchs und Gesichts vernichtet.

Der nervus opticus kann in seinem ganzen Verlaufe,
von Seinem Beginne his zu seiner Endigung in die re-
tina komprimirt oder anderweitig krank seyn. — In ei-
nem FKalle hatte der Kranke das Gesicht theilweise ver-
loren, und litt zugleich an Strabismus; das kranlke Auge
war nach innen gezogen. — In einem andern Falle La-
men zu gleicher Zeit mangelhafies Sehvermdgen und
eine spastische Affektion des 7ten Paarcs derselben Seite
yor. — h

Amaurosis kann bei Affektionen des Gehirns vor-
Kkommen; sie ist hiufig bei Hydrocephalus, selten bei Pa-
ralyse, — Dass sie durch iibermissigen Blutverlust her-
beigefithrt werde, habe ich bereits oben erwihnt.

Von dem Unterschiede, der zwischen der Lihmung
des Gesichis Statt findet, die von Hemiplegie oder ei-
ner Zerstorung des 5Sten Nerven in seinem Verlaufe
ausserhalb des Schiidels herriithrt und der die von einer
Zerstorung dieses Nerven innerhalb des Schidels her-
kommt, habe ich oben schon gesprochen. — In den er-
sten beiden Fillen wird das Auge nicht zerstort, wohl
aber in dem letztern, weil hier der Ganglien- oder Er-
nihrongs- Nerve leidet,

7
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Dieser merkwiirdige Unterschied wurde zuerst von
Magendie!) durch Versuche an Thieren dargethan,
und dann von Serres?) durch Beobachtungen an Men-
sehen bestitigt. — Alison?) und Stanley %) stimmen
hierin ganz mit Serres iiberein.

Tn dem von Serres angefithrten Falle waren das
rechte Auge und das rechte Nasenloch gefithllos, das
Zahnfleisch scorbutisch. — Bei der Section fand man
den Ursprung des Hten Paares an der rechten Seite des
tuber annulare zerstort. —

Dr. Abercrembie sagl: ,, Merkwirdig ist es, dass
,, Affektionen des O5ten Paares cewdhnlich Entziindung
,,und Vereiterung in den Theilen, die ihre Sensibilitat
,,verloren haben, namentlich in dem Auge, herbeifith-
,,ren. — KEinen interessanien Fall dieser Art beohach-
., tete mein Freund Dr. Alison. — Bei einem Kranken
.,war die liuke Seite des Gesichis, das linke Nasenloch,
,,die linke Hilfte der Zunge, der Augapfel, gefuhllos,
und ab und zu floss aus dem linken Nasenloche Blut. —
., Von Zeit zu Zeit traten Anfille von Enizindung auf
,.dem linken Auge mit Verdunkelung der Hornhaut ein,
,, die durch antiphlogistische Mittel cewdhnlich gehoben
,,wurden. — Nach Verlauf von zwei Monaten Dbildete
,.sich rings um die Basis der Hornhaut ein entziindlicher
,, Streifen, es trat Eiterung ein, und das Auge lief aus. —
,,Die Muskeln der linken Seite des Kiefers waren pa-
,,ralystisch und fihlten sich schlaff an; die Bewegung
,.der Wangenmuskeln war nicht gestort. — Ein Jahr
,,nach der Zerstorung des Anges starb der Kranke un-
,,ter comatisen Zufillen. — Bei der Sektion fand man
,, Erweichung einiger Theile des Gehirns. — Der Ote
,,Nerve der linken Seite war in der Nihe des Ganglions

1) Journal de Physiologie t. IV. p. 176.

92) Anatomie du Cerveau t. IL. p. 67.

3) Abercrombie on Diseases of the Brain ed.3. p. 424
4) 1bid. p. 425,
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s fast ganz  zerstdrt. — In einem andern von Dr. Ali.
»Son mitgetheilten Falle folgte auf den Verlust der Sen-
s,Sibilitiit der linken Gesichtshilfte , Entziindung uud Ver-
sseiterung des Augapfels; spiter kehrte die Sensibilifat
sdes (resichts wieder, nachdem sie 6 Monate lang ver-
sSchwunden gewesen war. — Der Kranke litt vor und
s;nach diesen Zufillen sehr an Kopfschmerzen und epi-
ssleptischen Anfillen. ¢ — '

In dem von Stanley!) mitgetheilten Falle war
die linke Hilfte des Gesichts vollkommen gelihmt; in der
linken Seite der Zonge war das Gefiihl verschvwunden
aber das Bewegungsvermbgen ungeschwicht geblieben.
— Die Schleimhaut des linken Nasenloches war stark
geridthet, und es floss nicht selten Blut aus. — Die Con-
junctiva des linken Auges sah wie injicirt aus, die Cor-
nea exulcerirte, und das Auge ging verloren; das Ge-
hor auf der linken Seite schwand gleichfalls, — Der
Kranke litt- hiufig an erysipelatésen Entzindungen, die
sich ganz auf die paralytischen Theile des Gesichts Je-
schrinkfen, und starb nach Verlauf von zwei Monaten,
~— Auf der linken Seite des tuber annulare fand man
eine Geschwulst, welclie (den Sten und 7ten Nerven da
wo sie entspringen, gegen die Basis des Schidels hine
dringte. — Die Geschwulst war von der Griisse einer
Wallnuss, hart, von brauner Farbe, und erstreckte sich
bis in das linke crus cerebelli, —

Die Lihmung des 5ten Paares in seinem fussern
Verlaufe ist zuerst von Bellingeri und dann von Sir
Charles Bell niher bezeichnet worden, — Der r-
stere hat in seiner Inaugural - Dissertation *) einen Fall
von Lihmnng des 5Sten uud T7ten Paares mitgetheilt. —
Die genaue Beschaffenheit dieses Falles ist jedoeh nicht

1) Med. Gazelte vol. .

2) CL p. 125 und the Medico- Chirurgical Review for October
1834, P, 415.

?*
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mit Sicherheit zu hestimmen, da der Kranke glicklicher-
weise genas., — :

Der interessanteste Fall dieser Art, der mir vorge-
Lkommen ist, folzender: Ruth Peters, 60 Jahre alt,
hatte Schmerz auf der rechten Schlife, war aufl dem
rechten Ohre taub, und Bewegung und Gefiihl der rech-
ten Seite des Gesichts waren partiell gelihnt, so dass
das rechte Augenlid nicht geschlossen werden konnte,
und der Mund nach der entgegengesetzten Seite hin
verzozen war., — Diese Zufille dauerten fort, wund
nach drei Monaten wurde die linke Seite von ganz
shnlichen heimgesucht, und der Mund nach der rechten
Seite hin gezogen.

Nach einiger Zeit fiel ein Knochenstiick (ein Stiick
vom Keilbeine) auf die obere Fliche des weichen Gan-
mens, und wurde durch den Muond ausgestossen. Die
Gestalt dieses Knochenstiicks erklirt die Reihe von Sympto-
men, die man in diesem Falle wahrnahm. — Die Basis
des Gehirns war krank, und die Funktionen des 3ten,
7ten und Sten Nerven gestort. ') —

Ich habe woll kaum nothig za bemerken, dass,
wenn der Ste Nerve innerhalb des Schidels oder Ohres
zusammengedriickt wird, Taubheit die Folge ist, — Pa-
ralysis des 7ten und Sten Paares kommen sehr hinfig
zusammen vor, so z. B. in dem oben mitgetheilten Falle.
— Aus diesem Zupsammentrefifen kann man auf das Vor-
handensein irgend einer innern Krankheit schliessen. —

Man hat lange dariber gestritten, ob der Geschmacks-
sinn in der Spitze oder in der Wurzel der Zunge sei-
nen Sitz hat, oder mit audern "Wnrteh, ob der Ge-
schmacksnerve ein Ast des finften (gustatorius genannt)
oder der 9ie Nerve ist. Der berithmte Scarpa hat in
seinem herrlichen Werke iber die Nerven ?) neue und
interessante Versuche bekannt gemacht, aus denen er den

{) CI. Mayo's Anat. and Phys. Com. No, IL p, 12 —15.
2) Pag. 10—17.
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Schluss zielht, dass der Geschmackssinn sich in der Spitze
der Znnge befinde, — Er sagt: :

., IEs ist nicht nur dureh die Anatomie, sondern auch
sdurch die Versuche von Veolta hinlinglich erwiesen,
»dass der Geschmackssinn in der Spitze der Zunge und
,»in ihren Riandern, hochstens bis zur Mitte, seinen Sitz
s habe, dass aber driitber hinaws und namentlieh an der
s Wurzel der Zunge sich kein Geschmackssinn befinde, —
» V. applizirte auf die Spitze der Zunge eine Zinkplatte
sund ‘auf die Wurzel derselben einen silbernen Loflel. —
o Brachte man beide Metallstiveke mit einander in Ver-
swbindung, so empfand: man auf der Spitze der Zunge
sseinen sauren Geschmack, an der Wurzel aber gar
ssnichts, — Man muss jedoch nicht glanben, dass Silber
snicht fihig sei, den elekirischen Impuls mitzutheilen
sund die Zunge zu reizen, denn verwechselte man die
s Metalle, so dass das Silber auf die Spitze und das
shink auf die Wuarzel der Zunge applicirt wurde, so
sentstand wiederum, wenn man die beiden Metallstiicke
,smit einander in Beriihrung brachte, auf der Spitze der
s LZunge ein scharfer, brennender, bittrer Geschmack an
»der Wurzel aber gar keiner. — Daraus lasst sieh nan
.y Schliessen, dass der Geschmackssinn nur in der verdern
., Hillfte der Zunge seinen Sitz hat, und der iibrige Theil
,.derselben nur den allgemeinen Gefiahlssinn besitat, —
.» 125 kann jeder am sich leicht den Versach machen,
;s flass die Schirfe des Geschmackssinnes abnimmt, je
,mehr das Zink oder Silber von der Spitze oder den
ssvordern Ilindern der Zunge nach der Wurzel hin ent-
sfernt wird, ¢ —

Dupuytren zieht aus den Versuchen, die er selbst
angestellt, einen gauz entgegengesetzten Schluss:

.. Il a fait dissoudre séparément, dans de FVean, gua-
»» tre substances de saveur différente, savoir du sucre, du

spsulfate de quinine, da moriate de soude et un aeide,
5 Ces dispositions, prises, afin que les expériences fus-
»ysent concleantes, il les a commencées sur des sujets
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»»8ains.  Des éléves s'y sont soumis; la langue étant
s;tenue immobile, quelques gouttes de¢ ces substances
pont été placées sur la pointe; presqu’aucune saveur n'a
»€té percue; d'oit le professeur a concln, qu’elles agis-
s Salent pen Sur cette partie: ensuite la langue étant
ytoujours tenue immobile, les corps sapides ont été pla-
»5€¢s au milieu et & la base de cet organe; les diverses
soSaveurs ont été parfaitement senties 1).%¢

Obschon Dupuytren durch Versuche bewiesen hat,
dass der Geschmackssinn an dem hintern Theile der
Zunge seinen Sitz habe, so behauptet er dennoch dass das.
Ste Paar der eigentliche Geschmacksnerve sei, wiewohl
ihm gewiss nicht unbekannt ist, dass das 5Hte Paar sich
im vordern Theile der Zunge ausbreitet., — So schwer
ist es, sich von vorgefassten Meinungen loszusagen !

In neuester Zeit hat Professor Panizza diesen Ge-
genstand. untersucht. — Seine hieriiber handelnde Schrift,
ist in der: letzten Nummer des Edinburgh Medical and.
Surgical Journal (vol. XIV for January 1836. p. 70) voll-
stindig mitgetheilt. — Er ist der Meinung: 1) dass der
Geschmackssinn in der Wurzel der Zunge in den Fi-
den des Oten Nerven seinen Sitz habe; 2) dass der Ge-
fiuhlssinn der Zunge sich an der Spitze derselben, in den
I'iiden des Hten befinde, und 3) dass der 12te der ei-
gentliche motorische Nerve der Zunge sei.

Die Versuche des Professor Panizza scheinen mit
vieler Sorgfalt angestellt zu seyn. — Klinische Beob-
achtungen konnen diesen Gegenstand kaum vollstindig
erliutern. — Denn der glosse -pharyngeus ist doppelt,
und wenn der eine comprimirt oder zerstirt ist, so ist
der andere immer noch hinreichend, der Zunge den (se-
schimackssinn mitzutheilen. — Durch Versuche an Thie-
ren , bei denen man bheide glosso - pharyngei entfernt,
kiann  man den Streit am besten und sichersten ent-
scheiden, -

1) Legons Orales de Clinique Chirargicale t. L p. 407.
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Ein sehr interessanter Fall ist in einer Note zu
Gendrin's Uebersetznng von Abercrombie’s Werk,
ed. 2. p. 627, mitgetheilt. — Der Nerve der einen Seite
war durch den Druck einer Geschwulst atrophisch ge-
worden. ,,La sensibilité du tact de la langue éfait con-
,,servée dans toute son étendue, la douleur produite par
,un piqire d'aiguille était sentie sur foute la surface de
,,Sa moitié atrophiée, comme sur celle de lautre moi-
4 tié, — Le froid et le chaud produisaient aussi la méme
,,sensation sur chague moiti¢ de cet organe. — Des sub-
,,stances sapides, de I'hydrochlorate de soude, de I’a-
,ycide acétique, de I'extrait de cologninte, furent appli-
,»qués successivement sur chaque moitié de la langue;
,,ils u'occasionerent sur la moitié atrophi¢e qu'une im-
,,pression de saveur fort obscure, qui ne se manifesta
,,que sept & huit minutes aprés leur application; tandis
,s que la sensation produite par l'application des ces corps
.,se fit sentir vivement, au bout d’une minute a une mi-
,snute et demie, sur la moitié non atrophice,*

Die Untersuchungen von Sir Charles Bell, Ma-
cendie, Mialler und Professor Panizza haben hin-
langlich erwiesen, dass die hintere Columne des Hiik-
Lkenmarkes ans sensorischen Nerven gebildet ist, — Ist
diese Columne allein zerstort, so ist der Gefiihlssinn al-
lein beeintrichtigt. —

B. Lihmung der fir die willkithrliche BDewe-
gung bestimmten Nerven (voluntary
Nerves).

Wenn der 3te oder der oculo-motorius krank cder
komprimirt ist, so entstehen verschiedene Formen von
Strabismus, je nachdem mehr oder weniger Aeste dabei
betheiligt sind, und dieser Strabismus ist permanent, wo-
durch er sich von dem spasmodischen, der durch die
Affektion einer andern Abtheilung des Nervensystems
herbeigefuhrt wird, unterscheidet. — Zuaweilen ist mit
diesem Strabismus Verlust des Gesichts verbunden,
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Wenn die portio minor des 5Sten Paares oder der
masticatorius gelihmt ist, so verlieren der temporalis,
masseter und buccinator die Kraft sich willkiithrlich zu
bewegen, werden mager und schrumpfen zusammen, —
In einem von Sir Charles Bell 1) mitzetheilten Falle
war der 5te Nerve innerhalb des Schidels ginzlich zer-
stort, und der Kranke konnte auf der leidenden Seite
weder kauen, noch Tabak rauchen. — FEine Verzer-
rung des Gesichis, wie bei einer Krankheit des nervus
facialis, ist hierbei nicht wabrzunehmen, —

Zu den fir die willkihrliche Bewegung bestimm-
ten Nerven gehort auch noch ein Theil des Tten (was
ich oben anzugeben versiumt habe). — Wenn dieser
Nerve ginzlich gelihmt ist, so ist das Gesicht ausseror-
dentlich verzerrt, namentlich beim Lachen u.s. w. und
der orbicularis hat seine Kraft verloren. —

Das Werk von Sir Charles Bell ist voll von den
geistvollsten Bemerkungen iiber die Paralysis des bten
und 7ten Paares, — Iinen sehr interessanten hierher
gehorigen Fall theilt Bellingeri mit. — Der Kranke
hatte lingere Zeit an einer entzindlichen Geschwulst
hinter dem rechten Ohre gelitten, die sich ober- und
auterhalb des processus mastoideus aushreitete, so dass
es schien, als werde der nervus facialis bei seinem Aus-
tritte aus dem foramen stylo-mastoidenm comprimirt. —
Der musc. frontalis, supraciliaris, orbicularis palpebra-
rum, levator alae nasi und labii superioris, ‘caninus, zy-
gomaticus, orbicularis labiorum, triangularis und quadra-
tus menti und colli-cutaneus der rechten Seite war voll-
kommen gelihmt, und der Mund nach der linken Seite
hin verzogen. — Die Bewegungen des temperalis, mas-
seter, buccinator und der pterygoidei waren fast normal
eben so die Bewegung des Augapfels. — Das Sehver-
mogen war auf dem rechten Auge etwas geschwicht,
die Bewegung der Zunge etwas erschwert, aber der

=

1) The Nervous System, 1830. p. CXIV,
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Geschmackssinn hatte nicht gelitten; das Gehor war auf
dem rechten Ohre sehr beeintrichtigt., — Nach Verlanf
von zwei Monate starb der Kranke und man fand eine
Eiteransammlung in der Paukenhohle und dem Fallopi-
schen Kanale, woduarch der nervus facialis in seitem
Verlaufe komprimirt wurde, — Um das foramen stylo-
mastoidenm war keine Spur von Eilerung oder Entziin-
dung zu finden, wohl aber in dem rechten Lappen des
kleinen Gehirns. — Der Stamm und die Aesie des 5ien
Paares waren normal, — :

Von der partiellen Lihmung des 7ten Nerven bhei
der Hemiplegie habe ich schon oben gesprochen; die
fir die willkilhrliche Bewegung hestimmten Aeste sind
gelihmt, aber die zu dem excito-motorischen Systeme
gehorenden nicht. — Bei einer ginzlichen Paralyse, die
z. B, von einer Kompression des Nerven herkommt, ver-
liert anch der orbicularis seine Kraft, und das Aunge
bleibt geofinet und entziindet sich leicht. — 'Hieraus
folgt, dass der facialis mehr als ein Gehirnnerve ist, und
in der That ist auch die Funktion des orbicularis wih-
rend des Schlafes, der der iibrigén Sphinkteren sehr
fhnlich, — 1¢

Von einer wahrscheinlichen Lihmung des 12ten Paa-
res erzihlt Dupuytrent) einen selir interessauten Fall,
— Der Kranke litt an Rheumatismus des Hinterkopfes
und Nackens; die eine Hilfte der: Zunge wurde atro-
phisch, und die Muskelkraft ging' allmihlich verloren ;
der Geschmackssinn an der Basis der Zunge blieh un-
geschwicht. — Die wiederholte Applikation von Schropf-
kopfen in der Nihe des processus mastoideus leistete gute
Dienste. [ 8f _ 4

Zu den fiur die willkiihrliche Bewegung hestimmien
Nerven gehioren noch die vordern Spinalnerven. — In
dem Journal de Physiologie von Magendie t. VI. p.
135 ist von Velpeau ein Fall mitgetheilt, der die Ver-

1) Lecons Orales t, 1. p. 403,
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schiedenheit der Function der vordern und hintern Spi-
nalnerven heweisen soll. — Velpeau bemerkt am Schlus-
se: ,,la distinction sur les fonctions diverses des racines
,,nerveuses, distinction rendue si evidente par les expé-
,,Tiences sur les animaux, est encore fort obscure, guand
,;on cherche & la juger par les faits pathologiques: néan-
,,moins L'observation renfermée dans cette note est la
sy plus concluante , qui ait été remarquée en faveur de
5, cetie opinion, ** —

Bei jeder Affektion des Spinalsystems ist es von
Wichtigkeit, den Grad zu bestimmen, in welchem die
sensorischen und motorischen Columnen und Nerven be-
theiligt sind. —

Bellingeri bilt den 5ten Nerven sowohl fir einen
Nerven des organischen Lebens als der Sensibilitit, Ser-
res betrachtet ihn als einen Instinkisnerven, und Bell
als einen reinen sensitiven. — Die oben von mir mitge-
theilte Ansicht, dass der Nerve zugleich ein cerebraler,
ein excito-motorischer und ein Husserer Gangliennerve
sei, scheint mir richtiger und fasslicher zu seyn.

Nach Magendie soll der 5te Nerve noch ausser-
dem eigenthiimlichen Einfluss auf die Sinne haben. — Er
sagt in seinen Précis de Physiologie ed.. 3. t. I. p. 100:
,,Jai coupé la cinquiéme paire sur un animal ; aussitot il a
,,perdula vue duméme coté.J'ai coupé celle du coté opposé,
,,animal est devenu immédiatement avengle. — La lumiére
,, du jour; ni méme une lumiére artificielle trés forte concen-
,,irée avec une loupe, ne donnent plus aucune indice d’im-
,,pression.  Je coupai le nerf optique a son entrée dans
,,Loeil ; si le nerf de la cinqui¢me paire ou tout autre
,», pouvait sentir la lumiére, la section, que j'avais faite
,,ne devait pas s’y opposer. Mais il en fut avtrement:
,»1a vue fut complétement abolie, ainsi que toute sensi=
,,hilité, pour la lumiére la plus forte, méme celle du so-
,,leil, concentrée an moyen d’une loupe.* —
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Dieselben DBeobachtungen sind iin Bezug auf Geruch
und Gehor ') gemacht worden, — .

In den Archives générales t. XXIIL p. 2060 ist ein,
Fall von Amaurose des linken Auges mitgetheilt, die of-
fenbar durch ein Stiek eines m ersten Backzahne der
linken Scite steelken gebliebenen hdlzernen Zabustochers,,
uud die hierdoreh erzeugie Caries herbeigefihrt awar, —
Man zog den Zahn aus und 9 Tage nachher horte die.
Amaurosis auf, ' :

In einém von mir beobachteten Falle entstand eine
partielle Amaurose des rechten Auges dureh Caries des
obern Ickzahnes der rechten' Seite. — Sie ‘wurde durch
ungeschickte Versuche den Zahn auszuziehen, gesteigert,
hat aber auch nach:der wirklich erfolgten Ausziehung
des Zahnes nicht aufgehort. | :

Diese Beobachtungen so wieiidie Folgen naﬂl Ver-
wundung des ramus supraorbitalis des Sten Paares, sehei-
nen die Ansicht von Magendie zu bestitigen.

II. Vermehrte Thitigkeit.
‘A. Der sensorischen Nerven.

Hierher gehiren die verschiedenen Arten von Sclmler-
zen, welche hauptsichlich wﬂmmmen. : 1

1) bei Entzindung, Uluemtmu, (IE'GC!;IH’IIISH!II der

Nerven,

2) bei Neuralgie ml#r Tic Dnulnuretlx,

3) bei hemicrania, intermittens w. s, w,
Ueber die Entzindung der Nerven hemer];t De scnt*
., L inflammation ulmpai]uque agué d’un nerf tlmt, Jl‘:
45 CI0iS, se rencontrer {reés -rarement.‘ .

s»» Le nerfs sont quelquefois affectés d’une mﬂamma-
,» tion chronique, et on Pobserve généralement a lear cx-

] . TS |

pirémité dans le moignon des membres amputés. ¢

1) Journal de Physiologie t.IV. p. 169, 176, 302
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,s Lorsque les nerfs sont dans cet état, le moindre con-
,,tact cause aux malades des douleurs assez fortes pour les
,,obliger a se soumetire i nne seconde amputation.** —

,, Dans beaucoup de cas de sciatique, je crois que
,,1e nerf sciatique est le siége de la maladie; la dou-
,leur suit, en général, si exactement le trajet du nerf}
,,et les parties voisines sont tellement libre de toute
,,apparence pathologique, que je erois que le nerf seul
,,est le siége de la douleur; et laffection, ce me sem-
,sble, doit naitre d’une action inflammatiore dans le neu-
,riléme, laquelle se termine souvent par I'dpanchiemeut
,,d’'un fluide sérenx.<* p. 195,

Das tuberculum subcutaneam ist von einem heftigen
Schmerze begleiteét, der von einer bestimmten Stelle
ansgeht, und sich oft lings des Verlaufs der Nerven
erstreckt. — Er tritt in Paroxysmen ein, die entweder
von selbst oder durch die gelindeste Friktion des Thei-
les entstehen, und den Kranken ausserordentlich peini-
gen. Bei niherer Untersuchung des afficirten Theiles
findet man einen kleinen Korper ungefiihr von der Grisse
einer halben ‘Erbse unter der Haut. — Dieser Theil ist
gegen jede Berithrung, namentlich wihrend des Paro-
1}5mui, ausserordentlich empfindlich, —

Teh habe einen Fall dieser Art in dem Edinburgh
Med. and Suorg. Journal vol. XI. p. 466 bekannt ge-
Das tuberculum befand sich am Daumen, nnd

macht.
wurde ausgeschnitten; die Schmerzen horten dann so-

gleich aufl

Der Schmerz bei dem tic doulourenx kommt in Pa-
Inx;}smen, die plotzlich und unregelmissig eintreten, und
meistiens ziemlich rasch voriibergehen. — Sie werden
durch Essen, Sprechen oder die Berithrung der sehr
empfindlichen Nerven - Enden herorgerufen. Der Sitz
dieser Krankheit ist schr verschieden,

Es sind verschiedene Heilmittel gegen dieses oft
furchtbare Leiden empfohlen worden , namentlich die
Durchschneidung des Nerven, Arsenik, kohlensaures Ki-
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sen u.s. w. — [s entsteht nicht selten aus einer Unord-
nung in den ersten Wegen., —

" Die hemicrania intermittens kommt meistens im Frith-
ling oder Herbst, und hauptsichlich in sumpfigen Ge-
genden vor, — Sie begleitet hiufig eine epidemische In-
fluenza, —

Der Sitz des Schmerzes ist die Gegend der Augen-
braunen, der Schlifen, des Vorder - und Hinterkopfes, —
Er tritt meistens in sehr regelmissigen Paroxysmen ein,
die sehr peinigend sind, nicht selten Delirien und noch
hiinfiger Rithe der Conjunctiva erzeugen. —

Chinin oder Arsenik sind meistens zuverliissige Heil-
mitiel dieser IKrankheit. ;

Viel Interessantes iiber diese Neuralgieen enthalten
die Werke von Bellingeri, Bell, Swan?!) und De-
scot?).

B. Vermehrte Thitigkeit der far die will-

Kiihrliche Dewegung bestimmten Nerven.

Ich.wiirde hier von einigen spastischen Affektionen
dieser Neryen sprechen miissen, wenn ich nicht iber-
haupt daran zweifelte, ob Cerebralnerven je an derglei-
chen Affektionen leiden konnen.

Wunden des Gehirns erzeugen keine spastischen Con-
traktionen, und es ist mir auch bis jetzt noch kein Ver-
such bekannt, welcher bewiese, dass ein rein cerebraler
motorischer Nerve dergleichen Contraktionen hervorzu-
rufen im Stande sei. — Sind vielleicht einige dieser
Nerven mit Fiden vom Spinalsysteme vermischt? Ist
dies vielleicht bei dem oculo-motorius der Fall? — Diese
Fragen Lkonnen erst durch fortgesetzte sorgfillige Unter-
suchungen mit Bestimmiheit beantwortet werden, —

1) A Treatise on Diseases and Injuries ol the Nerves, new ed.
1834,

2) Dissertations sur les Affections Locales des Nerfls; Paris 1825,
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Von den IKrankh‘eiten des Kiei-
nen xehirmns.

Die Versuche von Flourens?!), so wie die Ver-
suche und klinischen Beobachtungen von Serres?) und
Andral ?), sind die Hauptquellen fir die Lrlu.'n'ﬂhnﬁ*.
dieses Gegenstandes. —

Flourens glaubt, auf interessante Versuche sich stit-
zend, dass das kleine Gehirn fiir die IXrhaltung des Gleich-
gewichts in ‘den Bewegungen des thierischen Organis-
mus bestimmt sei. -

Serres behauptet, wie Dr. Gall, dass das kleine
‘Giehirn und namentlich “das Mittelstiick desselben, der
Erreger der Za:tlg:mgﬁhl';;aﬂﬂ sei, und falrt mehrere Ver-
suche und Krankheitsfille zur Begrimdung seiner Mei-
nung an. — Ich glanbe jedoch, dass man weder hei die-
sen Versuchen noch bei diesen Krankheitsfillen die Funk-
tionen des kleinen Gehirns von denen des obern Theiles
des Riuckenmarkes gehorig trennen kann. — Das Mittel-
stitck des kleinen Gehirns kann kaum krank geyn, ohne
dass zugleich die medulla oblongata mit afficirt ist. —
Ehen so scheint bei den Versuchen von Serres die me-
dulla oblongata mit verletzt worden zu seyn, wie aus
folgender Stelle hervorgeht: ,,Sur des boeufs abattus
,,en portant des coups de marteau sur la partie posté-
., rienre de Voccipital,’ jai rencontré le cervelet déchiré
w,dans sa partie supérieure, chez ceux chez lesquels la
,,verge avait offert pendant I'expérience un mouvement
., d’oscillation irés prononcé, ** —

,,Sur un cheval ‘enticr dont la jambe avait été éera-
,,Sée par une voiture, un couteau a amputation plongé

1) Recherches ete. p. 36.

2) Anatomie du Cerveau, t. IL p. 601; Journal de Physiologie, t
IL. pp. 172, 249,

3) Clinique Médicale t. V. p. 038,
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,,sur le lobe médian du cervelet, d’avant en arriére, jus-
,qu’au haut de la moélle épiniére, détermina une
,» érection trés prononcée. E

,» Mais ce résultat a surtout éi¢ constaté depuis la
,»publication de ces faits, par un de nos habiles physio-
,slogistes, M. le professeur Ségalas, ** '

»»Si sur un cochon-d’inde mile dont on a mis le
sy cervean a nu, dit ce physiologiste, on plonge un sty-
slet daus le cervelet, de maniére a arriver a la
spartie supérieure de la moélle de 1'épine, on
sproduit 1'éreetion; si I'on pousse ensuite le stylet
,,dans la colonne vertébrale jusque dans la région lom-
,shaire, I'éjaculation a lieuw, tandis que la vessie, fiit-
,,elle pleine, n’en conserve pas moins son dépét. Les
;,mémes phénomeénes s’observent dans les cochons-d’inde
s décapuités, quand on agit de méme avec un stylet de
,shaut en bas sur la moélle de I'épine.* —

_ ,, Cette derniére expérience, que j'ai répétée et dont
,,chacun peut s’assurer par soi méme, prouve deux cho-
sy 58 la premiére, que Uirritation du cervelet détermine
,,'érection; la seconde, que la partie inférieure de la
,,moélle épiniére produit 'éjaculation, et agit plus spé-
5, cinlement sur les appareils sécréteurs du sperme,.* —

Andral sagt: ,,Dans les trente six cas que nous
,,analysons, il n’est question que trois fois de Pappareil gé-
,snital. — Dans un de ces cas, on observa une ¢rection
,» permanente da pénis pendant tout le temps que le ma-
,,Jade fut suivi. Il y avait dans un de ces cas une
.;compression exercée i la'fois par une masse tubercu-
;,lense et sur le lobe droit du cervelet, et sar le bulbe
,,Tachidien (observation du docteur Sorlin, consignée
,,dans la Thése de M. Léveillé), s

Wenn Krankheiten des kleinen Gehirns Lihmungen
herbeifithren, so ist in der Regel die entgegengesetze
Seite des Korpers afficirt, und zwar mehr die Unter-
als die Ober-Extremititen. —
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Convaulsionen sind jedoch bei Krankheiten des klei-
nen Gehirns viel hinfiger als Lihmungen, und es lisst
sich hieraus schliessen, dass die medulla oblongata mei-
stens mit betheiligt seyn mag.

In einigen Fillen beobachtete man bei Krankheiten
des kleiner Gehirns Verlust des Gleichgewichts, ganz
so wie bei Betrunkenen. —

Zuweilen tritt Erbrechen ein, wie bei Krankheiten
des grossen Gehirns, — Dieses so wie die Affektionen
der Zeagungsorgane sind ohne Zweifel Folgen einer Ir-
ritation der Medulla, — Sehr richtiz bemerkt Andral:
,sDans le point, ou 'on découvre une lésion, ne réside
,spas toujours la cause directe des eflets, qu’elle pro-
,,duit, et, suivant quelle retentit sur tel ou tel autre
., point spécialement destiné¢ a 'accomplissement d’un cer-
,»tain acte, c’est celui-ci qui se trouvera modifié,** —

Von den Erankheiten des Riik=
Kenmarks.

Es ist ganz unmoglich die Krankheiten des Hiicken-
markes zu verstehen, ohne eine genaue Kenntniss der
Fuanktionen desselben, und der Art und Weise wie sie
sich von denen des Gehirns unterscheiden, zu haben., —
Ich muss in dieser Beziehung auf die oben von mir ge-
machten Bemerkungen verweisen, —

Eine Krankheit des Rickenmarkes erzeugt zunichst
Lihmuong der sensorlschen und motorischen Cerebralner-
yven, die lings desselben verlaufen und einen Theil sei-
nes Gewebes ausmachen, und dann Irritation oder Lih-
mung seiner eigenthitmlichen Funktionen. — Die Symp-
tome sind daher zusammengesetzt ans denen der Lihmung
des Gefiihls und der willkiihrlichen Bewegung unterhalb
der kranken Stelle, und denen von Krampf und spiiter
eintretender Lihmung, welche Kolge der Affektion des
wirklichen Riickenmarks sind.
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Ich werde die Krankheiten des Rickenmarks i
folgender Ordnung abhandeln:

I. Centrische Krankheiten, oder Krankhei:
ten des eigentlichen Rickenmarks.

II. Excentrische Krankheiten, oder Krank -
heiten, die durch die excitorischen Ner-
ven angeregt werden,

III. Krankheiten der motorischen Nerven.

I. Centrische Krankheiten, oder Krank-
heiten des eigentlichen Riickenmarks.

1) Entziindung des Rickenmarks.

Diese wird, wie die Encephalitis, eingetheilt in:
A. Entzindung der Hiute (meningitis spi-
nalis),

B. Entzindung der Substanz (myelitis spi-
nalis),

a) der lings des Riickenmarks verlau-
fenden Cerebralnerven,

b) des eigenlichen Riickenmarks und

c¢) seiner Hanptabtheilungen,

Die Ursachen einer Entziindung inuerhalb der Wir-
belsinle sind hauptsichlich Stosse, Schlige, heftige Mus-
kelanstrengungen , Feuchtigkeit, Kilte, Ein Mann, der
lingere Zeit auf einem offenen Kahne der Kilte und
dem Regen ausgesetzt war, bekam eine acute myelitis
spinalis. — Sehr hiiufig enisteht sie durch die iible Gewohn-
heit, im feuchten Grase zu liegen. — Zuweilen wird

sie durch RRheumatismus erzeugt. — Die Beuhﬂchtungen
von Louis?') haben den genauen Zusammenhang zwi-
schen Caries der Wirbel und myelitis spinalis nachge-
wiesen, —

1) Mémoirs sur Diverses Maladies p. 410,
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Sekr selien Lommt eine meningitis spinalis ohne gleich-
zeitige Entzindung der Gehirnbiute vor, uncd eben so
selten eine Entziindung der 1liute, die nicht durch eine
Entziindungz der Substanz complicirt wird, — Eine ge-
naune Unterscheidung zwischen meningitis und myelitis
spinalis ist daher nicht leicht, zum Glick aber auch
nicht wesentlich fiir die Behandlung., —

Viel wichtiger ist die Unterscheidung in Bezug aunf
den Sitz der Entziindung; ob nimlich derselbe sich in
der medulla oblongata, portio cervicalis, dorsalis, lum-
haris oder sacralis befindet. — KEine genaue Kenntniss
der Anatomie und Physiologie setzt uns in den Stand,
die afficirte Gegend genau zu bestimmen, und hieranf
die Prognose und die ‘ortliche Application der Ieilmit-
tel zu grimden. —

Im Allgemeinen finden bei meningitis spinalis mehr
Symptome der Irvitation des Iiickenmarkes oder Krampf,
bei myelitis spinalis mehr Zufille von Destruktion die-
ses Organes oder Labhmung Statt, — Beide Arten von
Symptemen konnen jedoch in beiden Krankheiten neben
cinander stehen oder auf einander folgen. —

Fast alle Krankheiten, namentlich die des Nerven-
systems, sind gewohnlich viel complicirter, als sie in
den Handbiichern beschrieben stehen. — Deshalb ist fur
den Arzt in der ersten Zeit seiner Praxis ein erfolgrei-
ches Wirlien so iitheraus schwer. — Nur durch eine ge-
naue Kenntniss der Anatomie und Physiologie wird es
moglich jedes Symptom richtig zn deuten. —

Zu den ersten 5}':I1|}tnnlétl einer menigitis spinalis
cehort der ortliche Sehmerz in irgend einem Theile der
Wirbelsiule, der durch Bewegungen des hranken und
durch Pereussion, aber selten, wenn iberhaupt je, doreh
Druck lings der Wirbelsiule gesteigert wird. — Dieser
Schmerz erstreckt sich zuweilen bis zom Eiicken und

E

zu den Hxtremititen, in denen dann eine gewisse [Km-
pindlichlkeit beim Druck wahrgenommen wird; ein Symp-
tom, das die meningitis von der myelitis unterscheidet,
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da bei der letztern die Sensibilitit gewohnlich verschwun-
den ist.

Das niichste Hauptzeichen einer meningitis spinalis
ist: Krampf. — Der Kopf, der Hals, oder Rumpf sind
nach hinten gebogen; oder es ist Trismus, partieller oder
vollstiindiger Opisthotonus, Contraction der Extremititen
u. dgl. verhanden. — Diese Zufille sind constant oder
exacerbiren in Paroxysmen, die durch Bewegung der
afficivten Theile herbeigefilhrt werden. — Zuweilen bhe-
obachtet man Convulsionen. —

In einigen Fillen ist erschwerte Respiration, Urin-
verhaltung, Stuhlverstopfung u. dgl. vorhanden. —

Die Symptome sind verschieden, je nachdem dje
meningitis an der Basis des Gehirns, an dem obern oder
untern Theile der Wirbelsiiule ihren Sitz hat,

Die Zufille der myelitis spinalis sind die von Liih-
mung der Empfindung und willkithrlichen Bewegung. -
Der Kranke klagt iber Taubheit und Schwiiche in den
Muskeln der Extremititen. - In einigen Fillen (wahr-
scheinlich bei Complication mit Meniogitis) ist die Sen-
sibilitait gesteigert; zuweilen sind spastische oder con-
vulsivische Affektionen vorhanden., — -

Schreitet die Krankheit fort, so nimmt'die'PamIF_
sis des Gefithls- und Bewegungs« Vermogens zu. — In
der Hegel werden zuerst die Unter - und dann die
Ober-Extremititen afficirt, und nur selten ist die Ord-
nung umgekehrt. — Zuweilen ist das Bewegungsver-
mogen allein geschwiicht, und nur selten das Gefiihls-
vermogen ohne jenes,

Ist der Sitz der Krankheit in den obern Theilen
des Rickenmarkes, so wird das Athmen und die Funktion
des Larynx und Pharynx benachtheiligt. — Zuweilen
hat der Iiranke das Gefihl, als wenn er ein enges Band
um das Kpigastrium hitte. — Eine Affektion im untern
Theile des Riickenmarks erzeugt gewohnlich Libhmung
der Blase und des Mastdarms und ihrer Sphinkteren., —
Man beobachtet daher entweder Urinverha]tung und harg-

g *
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nickize Verstopfung oder unwillkihrliche Ausleerungen.
— Zuweilen ist Urinverhaltung mit uwnwillkiithrlichem
Ausfluss verbunden; in jedem Falle miissen Blase und
Mastdarm sorgfiltiz untersucht werden.

In einigen Fillen ist vollkommne Impotenz oder
Trigheit der Gebiirmutter vorhanden, in andern hinge-
gen ist ein fruchibarer Beischlaf moglich, oder die Ge-
barmutter wird zur Ausstossung des Fotus argeregt. —
Ich muss hier auf die Beobachtungen von Chaussier ?),
Serres ?), Brachet®) u, A, verweisen, —

Diese Verschiedenheit der Zufille lisst sich durch
die verschiedene Art (ob Irritation oder Destruction) und
den verschiedenartigen Sitz der Affekiion (ob in dem
obern, mittlern oder uniern Theile des Riickenmarks) er-
kliren, -

Einen sehr schonen Fall von einer nicht complicir-
ten meningitis spinalis findet man in dem Werke von
Ollivier p. 551. — Ueber den Zustand des Riicken-
marks bei Caries der Wirbel hat Louis in seinen ,,Me-
moirs sur Diverses Maladies ‘¢ einen sehr interessanten
Aufsaiz geliefert, in welchem die Symptome der Mye-
litis, und die krankhaften Verinderungen sehr gut be-
schrieben sind.

Bei den Leichenuntersuchungen’ der an meningitis
spinalis Gestorbnen findet man sowohl die Spinalgefisse
als die Gefisse der pia mater (da meningitis spinalis
snsserst selten ohne meningitis cerebralis vorkommt) mit
Blut uberfilllt, ferner: difluse oder begrinzte Ansamm-
lungen von Lymphe, Serum, Eiter und Blut unter der
Arachnoidea, und vielleicht auch Erweichung der be-
nachbarten Medulla, — Die Arachnoidea selbst hat keine
Blutgefisse, und die in dieser Membran scheinbar vor-
kommenden Verinderungen haben ihren Sitz in der pia

1) Traité de la Moélle Epinitre par M. Ollivier ed. 2. p. 791.
2) Anatomie du Cerveau, t. IL. p. 609.
3) Recherches du Systéme Nerveux Ganglionaire p. 246,
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mater. — Chronische Meningitis hat zuweilen membra-
nose Adhisionen zur Folge. —

Auf myelitis spinalis erfolgt meistens Erweichung,
und wie bei derselben Affektion des GGehirns, Anschwel-
lung des Riickenmarks. — Die hinfige Folge einer chroni-
schen Myelitis ist Verhirtung, —

Die wirksamste Behandlung einer Eutziindung in-
nerhalb der Wirbelsiule besteht in acuten Fillen, in der
Application von Schropflkiopfen, und in chronisehen, in
der eines Haarseiles in der Nihe der afficirien Stelle.

Die Schropfkopfe haben hier sowohl den Zweck,
Blut zu entleeren als cinen Gegenreiz zu erzeugen. —
Man wiederholg die Application derselben je nach der
Heftigkeit der Krankheit und den Kriften des Kranken.

In Bezug auf die Application kimstlicher Geschwiire,
bemerkt Louis p. 447 sehr richtig: ,,L’expérience a
,» démontré D'utilité du cauvtére dans la maladie de Pott,
,squand déja cette affection, est ancienne et le mouve-
,sment. volontaire plns ou meins profondément altéré, —
,,Une conséquence rigoureuse de ce qui précéde, c’est
ssque le méme moyen doit étre employé dans le ramol-
wlissement simple ou primitif de la moélle épiniére. <

In aeuten wie in chronischen Fillen (wenn diese
niamlich nicht mit einer tuberkuldsen Diathese complicirt
sind) ist der Gebrauch des Merkur sehr niitzlich, — Man
gestatte nur eine sehr magere Kost, sorge fir gehorige
Leibesoffnung, und fiir die grosstmiglichste Ruhe des
Kranken,

2) Congestion; Blutung.

Wenn diese Krankheiten withrend des Lebens je er-
kannt werden, so kaon dies wehl nur durch die Plotz-
lichkeit des Anfalles geschehen. — Die Behandlung ist
dieselhe wie Dbei der acuten Entzindnng innerhalb dex
Wirbelsiule.
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3) Centrische Convulsionen oder Epilepsie.

Jede Krankheit innerhalb der Wirbelsinle (Geschwiil-
ste, Exostosen w.s. w.) kamm Cenvulsionen oder Epilep-
sie. erzeugen. — KEs ist bekannt, dass letztere zuweilen
auch durch profuse Blutungen herbeigefuhrt wird. —
Ist durch prefuse Blutungen erzeugte Epilepsie eine ce-
rebrale oder spinale? — Jeh habe mich durch Experi-
mente hieriitber zu unterrichten gesucht, —

Wenn ein Schaaf dadurch getddtet wird, dass man
die grossen in der Nihe des Herzens liegenden Geflisse
oifuet, so bekommt es kurz vor dem Tode Convulsionen.
—+ Ich liess nun nach der Durchschneidung der grossen
(efisse den Kopf bis anf die Haut ganzlich vom Rumpfe
trennen, nnd wartete die Wirkung des Blutes ab. —
Das Thier ~bekam wie gewdohnlich Convulsionen, die
also hier nur wvon dem Spinalsysteme ausgehen konn-
ten. — . '

Dies bestitigt die oben von' mir aufgestelite Ansicht,
dass alle Convulsionen Affektionen des Rilckenmarks sind.

Kranlkheiten innerhalb des Schidelsikdnnen dadurch,
dass sie die excitorischen Nerven oder die niedulla ob-
longata: reizen, Convulsionen erzeugen; dievleider mei-
stens unheilbar sind. — Eben so sckwer heilbar sind die
Arten von KEpilepsie, die durch Krankheiten innerhalb
des Spinalkanales entstehen., — e

4, Paralysis agitans.

Die Symptome dieser gewodhnlich nur im reifern
Alter vorkommenden Krankheit sind' von-Parkinson ?)
sehr gut heschrieben, — Die paralysis agitans ist ent-
weder

1) generalis oder
2) hemiplegica.

1) An Essay on the Shaking Palsy 1817.
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Das erste Symptom dieser Krankheit ist Schwiche
und Zittern z. B. des Kopfes, der Hand u.s.w. — Un-
gefiihr nach einem Jahre wird auch die andre Hand oder
eine Unterextremitit aflicirt, oder der Kranke verliert
beim Gehen das Gleichgewicht, — Eine Ursache kaun
in der Hegel nicht angegeben werden. —

Das Zittern ist unaufhorlich, selbst wenn der Theil
unterstiitzt wird; der Kopf, die Hand, der Schenkel be-
wegen sich fortwihrend; der Kranke kann nicht mehr
lesen und schreiben und nicht einmal die Hand bis zum
Munde fithren, — Er verliert endlich das Gleichgewicht,
und ist fortwihrend in Gefahr vorn iber zu fallen; wmn
dies zu vermeiden, geht er rascher und auf den Lehen.

In einem spitern Stadium danert das Zittern auch
wihrend des Schlafes fort und weekt den Kranken auf;
die Schwiche nimmt zu, der Rumpf ist nach vern iiber
cebeugt und eine anfrechte Stellung nicht. mehr moglich.
— Die Sprache wird undeuntlich und Kauen und Schluk-
ken sehr erschwert. — Anfangs ist der Leib verstoplt,
spiter aber gehen Urin und Koth unwillkithrlich ab; zu-
letzt tritt noch Delirium oder Lethargic ein.

Die eben angefithrten Symptome haben eine grosse
Achnlichkeit mit den von Serres beobachteten Wirkun-
gen der Krankheiten des tuber annulare und der tuber-
cula quadrigemina *).

Finen Fall von einer halbseitigen paralysis agitans
habe ich vor einiger Zeit beobachtet. — Der Kranke
litt an Schwiiche und Zittern im rechten Arm und Schen-
kel, das bei jeder Bewegung zunahm, dies wurde z. B.
bemerkt, wenn er seinen Stock aus einer Hand in die
andre bringen wollte. — Die Aungen wurden auf eine
eigenthitmliche Weise bewegt, und die Sprache war nn-
deutlich und stammelnd. —

Aelinlich der paralysis agitans ist

1) Anatomie du Cerveau t, IL pp. 034, 042 et seq.
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b) der Tremor Mercurialis,

Diese Krankheit kommt hauptsichlich bei Arbeitern
vor, die sich mit dem Belegen der Spiegel bheschiftigen.

Die ersten Zufille sind: paralytisches Zittern und
Schwiche, zuweilen auch Ptyalismus; spiter treten bei
jeder Bewegung der Exiremititen Zuckungen derselben
ein. — Die Sprache wird undeutlich., — Die Hinde zit-
tern so sehr, dass der Kranke einen selbst nicht bis zum
Rande gefillten Becher nicht bis zum Munde ') fithren
kann, ohne einen Theil der Flussigkeit zu vergiessen. —
Bei jedem Versuche zu gehen, machen die Fiisse unre-
gelmissige gleichsam tanzende Bewegungen. — So lange
der Kranke ruhig sitzt, ist er von dieser Chorea frei,
aber se wie er irgend einen Willen vollfithren will,
oder sonst geistig aufgeregt wird, beginnen die unregel-
missigen Bewegungen aufs Newe, — Der Schlaf ist un-
ruhig und durch schreckliche Triume gestort; der Leib
verstopft; die Schwiiche sehr gross *).

II. Excentrische Krankheiten des Riicken-
marks.

1) Excentrische Epilepsie.

Sie entspringt in den excitorischen Nerven und ist
heilbar, wenn auch die Heilung meistens sehr schwierig
ist. — Durch Vermeidnng der erregenden Ursachen wer-
den die Anfiille immer seltner, und bleiben endlich ganz
aus. —

Nur das Spinalsystem ist bei der Epilepsie bethei-
ligt, und wenn das Gehirn leidet, so ist dies nur eine
Wirkung der convulsivischen Anfille,

1) In den Philosophical Transactions ist ein Fall mitgetheilt, in
welchem der Kranke ein nur bis zur Hillte zeliillles Glas selbst
mit beiden Hinden nicht bis zum Munde hringen konnte, olne
einen grossen Theils des Weins zu vergiessen,

2) Batemans Discases of London pr 122,
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Die Hauwptursachen der excentrischen Epilepsie sind
1) das Vorhandensein unverdaulicher Nahrung im Ma-
gen; 2) krankhafter Stoffe in den Gedirmen, und 3) Ir-

ritation des Uterus. — Die erstere wirkt durch den
pneumogustricus, die beiden letztern durch eigenthiim-
liche Spinalnerven. — Die Ursachen wirken durch die

excitorischen Nerven, und die Symptome offenharen sich
durch die motorischen Nerven des Spinalsystems.

Zuerst bemerkt man eine Verdrehung des Augapfels,
der aus der Richtung seiner Achse in der Regel nach
oben und aussen oder innen gezogen wird. — Der La-
rynx schliesst sich, und der Kranke ist bemiiht auszu-
athmen, woduarch das Gesicht blau und das Gehirn mit
vendvsem Blute aberfillt wird. — Die Zunge wird durch
die Wirkung des genio- glossus aus dem Munde heraus-
gezogen, und die Zihne durch die Wirkung des masse-
ter iiber derselben geschlossen; zuweilen knirscht der
Kranke mit den Zihnen, Durch die Convulsionen wird
entweder das ganze Muskelsystem affizirt, oder sie sind
einseitig, oder nur in Einem Gliede u.s. w.

Wihrend dieser Anfille wirken die Expulsoren des
Urins, des Saamens und des Kothes, und alle diese Stofle
werden unwillkiihrlich entleert. — Sehr haufig fiudet
cine Krection des Penis Statt,

Schlaflosigkeit, Leidenschaften, Kummer u.s. w. er-
zeugen sehr leicht einen epileptischen Anfull, = Von
der Verwandschaft der Epilepsie mit dem Beischlafe
habe ich schon oben gesproschen,

Durch das Waschen der Hande mit kaltem Wasser
wird zuweilen ein epileptischer Anfall erzeugt, dureh
das Besprengen des Gesichis mit kaltem Wasser hinge-
gen verhiite’,

Die Wirkungen der epileptischen Anfille sind Con-
gestionen nach dem Gehirn und Ansammlungen von Se-
rum in der Schidelhohle, — Diese traurigen Folgen
miissen sorgfilliz vermieden werden, —
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Unser Bestreben muss dahin gerichtet seyn, die An-
fulle zu verhiiten, oder, wenn dies nicht moglich ist, die-
selben zu missigen, und den Wirkungen auf das Cere-
bralsystem vorzubeugen. —

Man beriicksichtige haunptsichlich den Zustand des
Magens und Darmkanals, und empfehle den Frauen eine
doppelte Vorsicht wihrend der Katamenial - Periode. —

Der Anfall wird zuweilen durch Besprengen des
Gesichts mit kaltem Wasser, oder durch Reizung der
Nasenlocher mit Schoupftabak u. s.w, verhitet. — Es
werden namlich hierdurch die exspiratorischen Anstren-
gungen plotzlich in Inspirationen verwandelt.

Der Stupor oder das Coma, die durch den Anfall
erzeugt werden, erheischen die Anwendung allgemeiner
oder ortlicher Blutentleerungen, je nach dem Grade und
der Dauer des Leidens.

Man hat zur Heilung der Epilepsie viele Mittel auf
empirische Weise. vorgeschlagen, ohne auf die verschie-
denen Arten der Epilepsie Riicksicht zu nehmen. Man
muss sie daher- erst auf’s Neue und nach gehorig fest-
gestellter Diagnose versuchen, ehe man iber ihren Werth
aburtheilen ‘Kann.

Ehe ich diesen Gegenstand verlasse, will ich noch
auf die Aehnlichkeit in den Wirkungen der Epilepsie
mit. denen der Erstickung aufmerksam machen. — In
beiden Fillen ist die Respiration suspendirt, Andrang
nach dem Gehirn, Gefiihllosigkeit; ja Sogar Convulsio-
nen sind als entfernte Wirkungen der Erstickung zu be-
irachten. — Hierher gehort ein sehr interessanter Fall,
der von Hey in den Observations of Surgery ed. 3. p.
481 mitgetheilt ist. —

Dass die bei Erstickungsfillen vorkommenden Con-
vulsionen durch den pncumogastricus angeregt werden,
kann man daraus entnehmen, wenn man vergleicht ., wie
die Entziehung der Luft auf Thiere mit durchschnitte-
nen und undurchschnittenen pneunogastrischen Nerven
wirkt. — In beiden Fillen sterben die Thiere asphye-
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tisch, im erstern aber ohne und im létztern mit Convnl-
sionen '), .

; Ich verweise auf das, was ich hei der sekundiren
Asphyxie hieriither gesagt. — Das Heilmittel bhesteht in
hiufigen und vollen Inspirationen, um die in den Lungen
noch vorhandne Kohlensiure zu entfernen.

Man hat beobachtet, dass Convulsionen bei Kindern
sehr hiaufie wihrend des Schlafs kommen, — Es ist niim-
lich dann die Respiration mangelhaft, und mehr Kohlen-
siiure in den Lungen als wihrend des Wachens.— Liegt
hierin vielleicht die erregende Ursache der Convulsio-
nen? — Wenn dem so ist, so wirde das sanfte Auf-
wecken des Kranken als ein Hauptheilmittel zu Dbe-
trachten seyn 2).

Versuche an lebenden Thieren konnen di¢ eben aunf-
gestellte Aunsicht bestitigen, Der pneumogastricus ist
offenbar ein excitorischer, motorischer und Ganglien-
Nerve., —

E}_Puerperal—Convﬁlﬁinncn. r .

Ich zweifle nicht,, dass die mysteridsen Erscheinun-
gen des Abortus und der Geburt von dem Spinalsysteme
ausgehen, — Dasselbe gilt. wohl auch von dem Erbre-
chen, der Uebelkeit und den Convulsionen wihrend der
Schwangerschaft und des Gebiralites.

Zu den Hauptursachen der Puerperal- - Convulsionen
gehoren ausser der eigenthiumlichen DBeschaflenheit des
Uterus, unverdauliche Nahrung 3),. krankhafte Stofle im
Darmkanale, iibermissige Ausdehnung der Blase, Kum-
mer, Aengstlichkeit u. s.w.

1) Brachet du Systéme Nerveux Ganglionaive p. 133, :

2) Die Behandlung der Opiam- \"mulfumg beruht  auf duna{*l!wn
Prinzip. — Man hilt {an Kranken wach, und bespregt das Ge-
sicht mit kaltem VVasser, um die Respiration anzuregen und As-
phyxie zu verhiiten,

3) Clarke on the influence of Oysters; in the Trans. of the Col.
of Phys. vol. V, p. 109.
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Diesen Convulsionen geht eine eigenthiimliche zi-
schende Inspiration vorher. Sie sind sehr gefihrlich, da
die gewohnliche Folge starkes Coma und bedeutende
Gehirnaflektion ist.

Denman bemerkt iiber diesen Gegenstand: ,,Es
»»Sind die verschiedenartigsten Heilmittel zur Verhiitung
ssund Heilung der genannten Convulsioneu empfohlen
ppworden. — Harvey ) empfiehlt bei einer comatosea
+,in der Geburtsarbeit begriffenen Frau die Nase zu rei-
ssZzen, und theilt einen Fall mit, in welchem dies Mittel
s»einen gliicklichen Erfolg hatte. — Vor einizen Jahren
psversuchte ich das Besprengen des Gesichts mit kaltem
»» Wasser, und in mehrern Fillen war der Erfolg iiber
ssalle Erwartung gliicklich; in einigen jedoch leistete es
»sgar nichts. — In einem Falle, in welchem Aderlisse
sund andre Mittel bereits vergeblich angewendet wor-
ssden waren, wurden die Convulsionen jedes Mal darch
, gewisse Drehungen des Korpers und Schmerzen, die
s»s0ffenbar von der Action des Uterns herkamen, ange-
s kindigt. — So wie ich nun diese Vorliufer bemerkte, be-
,» sprengte ich das Gesicht der Kranken mit kaltem Was-
,8er, und die Krimpfe blieben aus. — Ich wiederholte
,, dies mit demselhen Erfolge bis nach der Entbindung,
,sund die Kranke genas vollkommenj das Kind warde
,,lebend geboren.<* ’

Zu den hauptsichlichsten Heilmitteln gehort die Blut-
entziehung; jedoch muss man vorher auf die Ursachen
Riicksicht nehmen und sie zn entfernen suchen. — Dr.
Denman erzihlt: ., In einem Falle von Puerperal-Con-
,,vulsionen hatte der Aderlass keinen sehr ginstigen Er-
,, folg gehabt. — Wihrend eines heftigen Anfalls offnete
,Sich der Muitermund und es floss eine bhetrichtliche
., Menge Blut aus, worauf die Krimpfe sogleich auf-
4o DOTten,

1) Exercitat. de Partu p. 554,
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,,In einem andern Falle hekam die Gebirende Con-
,s vulsionen und wurde blind. — Da sie zugleich Uebel-
,,keiten verspiirte, ohne zum Erbrechen zu kommen, so
,,rieth ich ihr, mit dem Finger den Schlund zu reizen. —
,»Sie erbrach sich 5—6 Mal und die Convalsionen hor-
,.ten sogleich auf. — Die Blindheit dauerte noch einige
»» Tage nach der IEntbindung fort. —

3) Tetanus.

Der Tetanns wird gewohnlich in den idiopathischen
und traumatischen eingetheilt, — Ich wirde vorschla-
gen, ihn lieber in den cenirischen und excentrischen zun
theilen, —

Unter einem centrischen Tetanus versteht man den-
jenigen, der durch eine Krankheit in der Wirbelsiule
entsteht, — Der excentrische Tetanus kommt hauptsich-
lich von einem verwundeten, zerrissenen, darchstoche-
nen Nerven, oder auch von Storungen im Magen, Darm-
kanale u. dgl. her, — KEr ist daher sowohl traumatisch
als idiopathisch.

In heissen Klimaten ist eine Pridisposition zu teta.
nischen Affektionen vorhanden; der rasche Wechsel der
Temperatur, Kilte und Nisse sind die erregenden Ur-
sachen. — Auch pflegen in heissen Klimaten Kinder
wiithrend der ersten 9 Tage nach der Geburt hiufig Te-
tanus zu belcommen, was, wie einige glauben, von der
Beschaffenheit des Nabels herkommen soll 1),

Der Krampf aflficirt zuniichst die Muskeln des Hal-
<es, dann die, welche die Kiefer einander nihern (T'ris-
mus), dann die Muskeln des Pharynx, wodureh das
Schlucken erschwert wird, und endlich ‘auch die Mus-
keln der Extremititen, so dass der ganze Korper steif
wird, — Dass diese Zufille Affektionen des Ricken-
marks sind, kann Niemand bezweifeln; das Gehirn ist da-

1) Cleghorn on the Diseases of Minorca vol. V. p. 36.
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bei gar nicht betheiligt, — Larrey ') bemerkt: ., Li€S
,.fonctions du cervean restent intactes jusqu’au dernier
,,moment de la vie, en sorte que linfortuné atteint de
5 cette maladie se voit mourir. ¢

Merkwiirdig ist hierbei, dass der Einfluss der Ver-
letzung eines Nerven nicht nur durch die excitorischen
Nerven bis zum Riickenmark geleitet, und von da durch
die motorischen Nerven reflectirt wird, sondern auch
hiinfiz einen retrograden Lauf lings des Rickenmarkes
nimmt; eine Wunde des Fusses erzeugt eben so hiufig
MTrismus als eine Wunde der Hand. — Kneift man einen
der Seitennerven bei einer Schildkrote, der man den
Kopf abgzeschnitten, so contrahiren sich die Oberextre-
mititen eben so sehr als die untern, —

ie pathologische Anatomie giebt iiber den Teta-
nus eben so wenig Aufschluss als iibar die Epilepsie. —
Die Lkrankhaften Erscheinungen, die man im Schidel
oder in der Wirbelsiinle findet, sind nichts weniger als
constant.

Tu einem von Dr. Reid in den Transactions of the
Association of Physicians in Ireland Vol. I. p. 113 mit-
getheilten Falle fand man rings um das Ritckenmark
eine Ergiessung von Blut. — In einem andern ¥alle,
den Brayne in dem London Medical Respository vol.
xIV. p. 1 mitgetheilt hat, waren 2—3 Zoll von der
untern portio dorsalis des Rickenmarks entziindet, und
zwischen der arachnoidea und pia mater befanden sich
drei kleine, harte, weisse Platten. — Ollivier, Aber-
crombie ) und Gendrin beobachteten bei ihren Lei-
chennntersuchungen diese Hesultate niemals.

Die Behandlung des Tetanus ist in der Regel nutz-
los. Sieht man auf die Ursache der Krankheit und

auf die Art wie sie einwirkt, so sollte man glauben,

dass die Durchschneidnng des Nerven oder die Amputa-

1) Memoirs de Chirurgie Militaire t, I, p. 238.
2) On the Brain and Spinal Cord,
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tion nothwendig einen ginstigen Erfolg haben milsse —
In der Medical Gazette vol. X1. for 1832 — 33, p. 623
ist ein Fall mitgetheilt, in welchem die Purchschnei-
dung des Nerven wirklich Heilung bewirkte. — In Be-
zug auf die Amputation hemerkt Larrey ?). ,, A l'ex-
,,ception d’un seul, tous ceux qui furent frappés de cette
,,cruelle maladie succombérent. — Ce premier, blessé
,,au pied, do son salut & Pamputation de la jambe, faite
,,dés Uinvasion des premiers accidens tetaniques. — Les
,pexstirpations du bras et les amputations des jambes fu-
,.rent généralemeént heurenses.** — Andre Aerzte wol-
len voen der Amputation keinen Vortheil gesehen habens
es ist jedoch moglich, dass sie sich zu spit zu dersel-
ben entschlossen, —- :

Vortrefflich sind die Bemerkungen und Beobachtun-
gen, die Dupuytren in seinen Lecons Orales t. IL. p.
599 —612 mittheilt, — Er giebt den Rath halb zer-
schnittene Nerven ganz zu durchschneiden. — Die Am-
putation halt er fir nutzlos, wenn der Metanus schon
begonnen hat. — Ir setzt hinzu: ,,Du reste, les symp-
,tomes et V'autopsie se reunissent pour démontrer que
., le tétanus est une affection essentielle, nerveuse et sans
,.lesion organique qui lnit soit propre.**

Allgemeine und idrtliche Blutentzichungen, Opium,
Blausiure, Tabak, MMercur, Spiessglanz, Abfithrmittel
w.s. w. sind in verschiederen Fillen versncht worden,
aher ohne allen Erfolg. — Das kalte Bad hat unmittel-
bar den Tod zur Folge gehabt.

Jeh wiirde es gerathen finden: 1) den verletzten
Nerven zn durchschuneiden; 2) die krampfhafien Affek-
tionen durch solehe RMittel wie Blausiure u. s. w. zn
mildern; 3) den organischen Verinderungen in dem Ner-
vensysteme durch allgemeine und ortliche Blutentleerun-
ze¢n zuvorzukommens 4) alle Dinge, welche eine Irrita-
tion erzeugen konnen, z. B. Kethmassen in den Gedir-

1) Mémoirs de Chirargie Militaire, t. IV, p. 168,
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men w.s.w. zu entfernen, und 5) alles zu vermeiden,

was den Krampf vermehren kann, z. B. Gemiithserschiit-
terung, Geriiusch u.s. w. —

4) Hydrophobie.

Auch diese Krankheit entsteht durch Ursachen, welche
entfernt von den Centraltheilen des Nervensystems ein-
wirken,

Nach einem lingern oder kiirzern Zeitraume ent-
wickeln sich die Symptome der Krankheit, welche alle
von dem Spinalsysteme ausgehen; sie’ bestehen in einer
ecigenthiimlichen krampfhaften Dysphagie und Dyspnoe.
— Die unmittelbar afficirten Theile sind die, welche
der Ingestion vorstehen.

Von dem ersten Augenblick an bemerkt man an den
Kranken eine eigenthiimliche Angst und Unruhe, die
durch den Anblick einer Flissigkeit oder irgend eines
hellblinkenden Gegenstandes sehr gesteigert wird. —
Durch irgend eine dieser Ursachen bekommt der Kranke
Schauder, ein Gefiithl von Erstickung und Zusammen-
schniirung im Schlunde, und schreckliche Convulsionen.
— In einem spitern Stadium der Krankheit wird der
Ausdruck im Gesichte des Kranken jammervoll, es tre-
ten Delirien ein, und die Krimpfe horen bis zum Tode
nicht mehr aufl

G endrin sagt in einer Note zu seiner Uebersetzung
des Werkes von Abercrombie ed. 2. p. 278: ,,Vai
,,observé plusieurs hydrophobes, et j'ai assisté a l'ou-
,,veriure des cadavres d’'un plus grand nombre encore;
il n’y a que qulques mois, que j'ai swivi cette horrible
,,maladie, depuis les premiers symptomes jusqu'a sa fu-
,,neste terminaison; je n’ai jamais vu la moindre trace
,, d’inflammation ou de lésion quelconque dans les orga-
,,nes encéphalo-rachidiens, ni dans les nerfs ganglionai-
,,tes. La seule lésion, que j'al reconnue est un déve-
,,loppement considerable, le plus souveni inflammatoire,
,,des cryptes muqueuses de la base de la langue, dv
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s pharynx et 'de Dorifice supérieur de larynx. — Teg
»» hydrophobes meurent asphyxids: on trouve dans lenrs
s, cadavres, comme dans cenx de tétaniques, une cmi,r:'wh
s»tion assez maryuée dans les veines pulmonaires, wn état
»&éneral de congestion des principaux viseéres, et par-
»licaliérement du cerveau, et le sang liquide d’un rouge
s 0hscur dans' les vaisseaux. ¢

Alle Versuche, die Hydrophobie zu lieilen, sind bis-
her gescheitert. — In dem Talle, den A. T. Thomson
mitgetheilt hat, schien die reine Blausiure die Zufille
zu mindern. — Mayo rith, die Tracheotomie zu nia-
chen. — Ic¢h wiirde wenn ein Fall mir vorkime, beidé
Methoden veréinigen. — Strychnin kann wohl Teianus
und Hydrophobie erzéugen, aber niemals sie heilen, —=

5) Hysterie; Choreas; Stottern.

Diese Affektionen des excito-motorischen Systems
haben hiufig ihren Grund in einer eigenthiimlichen Beschaf-
fenheit des Darmkanals und werden daher nicht selten
durch Abfihrmittel geheili 1), —

Ich will nicht hehaupten, dass diese Krankheiten
immer excentrischer Art seyen, sondern weiss recht wohl,
dass sie, namentlich die Chorea und das Stammeln, zu-
weilen einen centrischen Ursprung haben. —

0) Asthma spasmodicum,

Das wirkliche spasmodische Asthma wird durch den
pneumo - gastricus oder die Spinalnerven erzengt, — Man-
che Menschen werden nach dem Genuss einer unverdau-
lichen Speise; Andre wieder durch das Einhauchen ge-
wisser Dinste, namentlich des Stauhes von der ipecac. ?),

e

1) Vergl. Hamilton on Purgative Medicines, und in den Med
Chir. Trans. V. AVL p. 72. einen von Dr. Bostock mitge-
theilte Fall von Stammeln, der durch Abfiihrmittel zeheilt wurde,

2) Es ist sonderbar, dass diese Substanz im Magen, Erbrechen, und
eingeahmcet krampfahftes Asthma erzeugt. —

9
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und noch Andre durch das Vorhandensein krnnkhnﬂr
Stoffe in den Gedirmen von dem krampfhaften Asthma
befallen. — Zuweilen kommt die Krankheit wie die
croupartige Convulsion wibrend des ersten Schlafes.

Der pnenmogastricus und die Spinalnerven nehmen
den Eindruck auf, der danm auf die Muskelfasern der
Bronchien rveflectirt wird. — Der Vorgang ist wahr-
scheinlich derselbe wie bei den Erstickungszufillen durch
Kohlensiure. Die excitorischen Nerven werden gereizt, das
Rickenmark reflectirt den Reiz darch die motorischen
Nerven, und der Larynx schliesst sich, oder die Bron-
chien werden zusammengezozen.

Die Symptome sind: eine plotzliche Anstrengung
und Bemithung einzuathmen, und eine fortwihrende kei-
chende Exspiration. — Kaflfee im Aufzusse, stramonium
n. dgl. sind die hier gewdhnlichen Mittel.

7) Erbrechen.

Bei Trritation der fances wird das Erbrechen ange-
regt durch den nasopalatinus des Sten Paares; bhei dem
Gelhranche eines Brechmittels oder dem Durchgange ei-
nes Steines durch Gallenblase oder Ureter, durch den
pneumogastricus; hei Obstructionen des Darmkanals oder
Affektionen des Uterus durch die Spinaluerven.

8) Tenesmus und Strangurie.

In einem Falle war die Strictur des sphincter ani
o bedeutend, dass man den Finger kaum einbringen
konnte. — Sie wurde durch einen in der Urethra be-
findlichen Stein erzengt, and horte aunf, so wie dieser
entfernt war.

Fs ist bekannt, dass die Ligatur eines Hiamorrhoi-
dalknotens Urinverhaltung erzeugt. — :

Tenesmus und Strangurie sind Erscheinungen, die zu
dem excito-motorischen Systeme gehoren. — Man be-
obachtet sie znweilen bei zahnenden Kindern., —
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Es sind mir eine Menge Fille vorgekommen, welche
beweisen, dass der Abortus hinfig durch die Spinalner-
; as¥ilas .
ven des Massidarms erregt wird.

HL. Krankheiten der motorischen Nerven,
1) Strabismus spasmodicus,.

Ich habe ohen von dem Strabismus gesprochen, der
eine Folge von Lahmung gewisser Cerebralnerven ist. —
Von ihm ist der spasmodische Strabismus zu unterschei-
den, der, wie ieh glaube, von einer Affektion der mo-
torischen Nerven des Spinalsystems herrithrt. —

Bei dem paralytischen Strabismus kann der Kranke
das Auge in’jeder Richiung, eine einzize ansgenommen,
bewegen; -an einér gewissen Stelle bleibt der' Augapfel
stelen; das andre Auge aber hewegt sich auf normale
Weise, —

Beim -slmsnmﬂiﬂchen Strabismus konnen die Bewe-
gungen des Auges ganz vollkommen seyn, und nur bei
gewissen Veranlassungen von der Nerm abweichen; der
Strabismus ftritt dann deutlich hervor, und das Auge
wird nach Einer Richtung hin gezozen. — Ein kleines
Midchen fing zu schielen an, wenn ein Fremder ins
Zimmer kam, wenn es zum Lesen aufgefordert warde n.s.w.

2) Krampfhafte Affektion der Gesichitsmuskeln
(Spasmodic MTic.).

Im Jahre 1817 machte ich in dem Edinburgh Me-
dical and Surgical Journal folgenden inferessanten Fall
hekannt:

M. J., 19 Jahre alt, bekam plétzlich folgende Zu-
fille: Alle Muskeln der rechten Seite des Gesiclits zo<
gen sich krampfhaft zusammen, die Sensibilitit der Haut
wurde schwicher, es trat Geschwulst und Schmerz ein;
in den Muskeln der rechten Seite des Halses hatte die
Rranke ein Gefuhl von Steifizkeit.

:’,}#



= i

!

Die ZI:IEHllt!lli*l'lZiEhl;.I,Ig';l”ﬂ,ll‘.l' Muskeln war permanent
und sehr bedeutend; der rechte Mundwinkel nach un-
ten, und die Zunge und Nasenspitze nach der rechien
Seite hin gezogen. — Die rechte Augenbraune stand et-
was tiefer als die linke, und es befanden sich itber der-
selben zwei kleine Gribchen, die offenbar von der Mus-
kelcontraktion herrithrten; anch im ]{inne"lfélt}irid sich
ein deutlich ‘'wahinehmbares ' Gribchen, das nach der
rechten Seite hingezogen war.'— Die. Sprache war un-
deutlich, namentlich konnte der Buchstabe S mnar sehr
schwer ausgesprochen werden, — Das Schlucken war
nicht erschwert, woll aber das Kauen, da der DBissen
sich fortwihrend nach der rechten Seite des Mundes hin
begab. — Wenn die Kranke das rechte Awpge schloss,
fuhlte sie eine gewisse Spannung am rechten Muundwin-
lel; diese Spannung konnte man sogar sehen, wenn die
Kranke sprach und das rechte Auge zuhielt. — Zog sie
den rechten Mundwinkel nach unten, so wurde auch das
obere Augenlied nach unten gezogen, und das Auge theil-
weise geschlossen, —

 Die Contraction der Muskeln, und, die hierdurch
herheigefithrte Verunstaltung trat deutlicher hervor, wenn
die Kranke lachte oder sprach, als wenn sie ganz rubig
war, —

Durch die Anwendung der Elektrizitit upd den Ge-
brauch von Blasenpflaster, Brech- und Purgirmitteln min-
derte sich die Contraction der Muaskeln lund die: Sensi-
bilitit wurde ginzlich hergestellt, )

Die Kranke glaubte dies Uebel sich dureh Frkil-
tung zugezogen zu haben. — Die Geschwaulst und  den
Schmerz hielt sie fur Folge eines Zahnleidens, jedoch
mit Unrecht; da kein Zabn krank war. — Als das Uebel
eintrat nnd schon einige Zeit vorher, fihlte die Kranke
in beiden Armen und Hiaden Schmerzen, die sie fur
rheumatisch hielt.

Dieser. Lhall ist deshalb. sehr interessant, weil man

durch deuselben die spasiische Affektion des Gesichts,
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von der paralytischen, die jener ausserlich sehr ahnlich
ist, unterscheiden lernt. —

In dem Annuaire Medico-Chirurgical des Hopitaux
befindet sich ein interessanter Fall von Verwandung des
Gesichisnerven : .

pLe 27. Février 1814, Charles Leroux, étant an
»» combat. de Bar-sur- Aube fut tiré a quinze pas; il re-
,,cut la balle dans le cété ganche da visage. Ce mili-
;s taire m'a ressenti qu'une légére douleur an moment du
seoup, — Il n’a éprouvé d’autres accidens qu'un pen
»de gonflement dans les jones avec une légére altération
sde la vue, quelques élancemens dans les yeux, et une
s Sensibilité particnliére dans P'acte de la mastication, —
«wDouze jours aprés Vaecident, les plaies étaicnt comple-
s tement cicatrisées. —

.Ce quiil y a de plus extraordinaire dags cet évé-
s nement, c¢'est que, quand cet homme veut parler, rire
,s0u manger, dans tous les cas enfin on il s’agit de mou-
,voir les midchoires, il s’opére alors involontairement et
sscomme par sympathie, une contraction des muscles
s 50us =labiaux. — Dans le repos des mandibules, les
y,muscles paraissent éire dans leur état naturel; le visage
ysn'offre auncune trace d’altération; mais aussitét que cet
,homme exécute le moindre mouvement de machoires,
s,il fait sur-le-champ, sans s’en douter, une grimace ef-
s froyable. — La figure parait hideuse ; elle se decompose
et ce malheureux dévient méconnaissable, — Cette al-
sy tération des traits est bien plus pronencée du edté
ssgauche, que du ciété droit. — Je pense que on peunt
swexpliquer ce phénoméne par la lésion du nerf sous-or-
,» bitaire. - Quant a la sensibilité de la mastication, qui
s un mois aprés 'accident, subsistait encore on doit Dat-
sotribner au passage de la balle aun devant de 'arcade
salvéolaire, des os sous-maxillaires et a 'ébranlement,
s qni en a é(é le résultat, ¢

Was mich hetrifit, so gestehe ich gern, dassich den
von mir mitgetheilten Fall nicht recht verstanden habe :
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icl habe ihn nur als klinische Beobachtung ‘hier anfivh-
ren wollen. — Beaunchéne, der den zweiten Fall be-
obachtet hat, ist gewiss im Irrthume, wenn er glaubt,
dass man die Krankheit durch eine Affektion des nervus
infraorbitalis erkliren konne., —

Nicht weniger merkwiirdig als die beiden’ frithern,
ist der folgende Fall: G. J., 40 Jahre alt, wurde vor
drei Jahren von einem allzemeinen Rheumatismus, und
wihrend desselben von einer eigenthimlichen Aflektion
der Gesichismuskeln befallen.

Die beiden Gesichtshilften worden einander ungleieh g
die linke war wie gewoOhnlich, aber die rechte krampf-
haft contrahirt. — Das Kion hatte ein Grithchen ‘und
war nach einer Seite hin, und der rechte Mundwinkel
nach unten gezogen; die rechte Augenbraune stand hi-
her als die linke. — Wollte der Kranke die Augen
rasch und kriftiz schliessen, so war die Verzerrnug des
Gesichts noch stirker. — Es war dem Kranken uwnmog-
lich zu pfeifen, weil bei jedem Versuche der Mund nach
der rechten Seite hingezogen wurde; ecine wvollstindige.
Eroffnung des Mundes warde durch die Muskeln der.
rechten Seite behindert,

Beim Niesen wurde die linke Seite des Gesichts.
hauptsichlich verzogen. — Auf der ‘rechten Seite war
die Sensibilitit etwas schwicher, auch war diese Hilfte
etwas kiilter als die linke. :

Ausser den genannten Fillen habe ich noch einige
audre beobachtet. — In dem einen war diese krampi-
hafte Verzerrung des Gesichts mit Verlust des Sehver-
mogens complizirt, und in dem andern beschrinkte sie
sich auf die #ussere Portion des orbicularis. — In dem
erstern Falle entstand das Uebel wahrscheinlich von ei-
ner Krankheit des nervus facialis innerhalb des Sechii-
dels, in dem letztern aber schien nur der Ast des facia-
lis zu leiden, der zum orhicularis geht.

Heilmitte] fiir diese Krankheit kenne ich nicht. —
Purgir- und Merkurial- Miitel sind nutzlos angewandt
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worden, — Ieh wiirde in vorkommenden Fallen zur Ap-
plication ven Schropfiopfen rathen. —

J) krampfhafte Schiefheit des Halses (Spas-
modie Torticollis)-

Diese krampfhafte Affektion des sternocleidomastoi-
deus ist, wie die beiden fruher erwiilhnten Krankheiten,
eine Affektion der motorischen Spinalnerven. —

Folgenden interessanten Fall hat Dr. Knight an
Sir Charles Bell berichtet: ,,Sir! — Im December
s 1827 bekam der kleine X. wiihrend der Nacht einen
»steifen Hals. — Dies wurde wenig beachtet, und der
»s Knabe spielte wie gewdohnlich mit seinen Kameraden,
s die auf eine muthwillize und ziemlich rohe Weise den
. Kopf in die entgegengesetzte Richtung zu drehen ver-.

,suchten, — Als der Knabe am Weihnachtsfeste nach.
s Hause Lkam, wurde ich von den Aeltern aufgefordert,
s ibn zu hesuchen. — Ich fand das Allgemeinbefinden.

s sehr gestort, und den sternocleidomastoideus der rech-.
nten Seite sehr zusammengezogen: -— Ich verordnete
.» Blutegel, Fomentationen, alterirende und auf den Darm-.
kanal wirkende Mittel; das Allgemeinbefinden wurde
,» hesser, aber der Muskel blieb so steif als vorher, —
.« Wiithrend des Sommers reisie der Vater mit dem Kna-
»» ben nach London, um Sie, Sir, zu consultiren. — Die.
.,Seereise, die Sie verordneten, that dem Kranken gute
s Dienste, aber der Apparat, den Sie empfohlen hatten,
,»musste nach einigen Wochen weggelegt werden, da er
.s den Zustand des Halses nicht besserte, nnd obendrein
»sden Riicken des Kranken sehr driickte. < — .

.» Der Kranke ist seit der Zeit grisser und kriftiger ge-
sworden, und kann auch, wenn er sich sehr anstrengt,
silen Kopf gerade halten. — So wie aber diese An-
s Strengungen nachlassen, dreht sich das Kinn nach der
sSchulter, und der Iiicken wird krumm. — Das All-
s gemeinbefinden ist gut, aber der sternocleidomastoidens
wist in dem Zustande, in welchem er war. — Ich bin
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ssvon den Herrn X. beauftragt, Sie zu fragen, Sir, ob
,»Sie es fiir gerathen finden wiirden, den kranken Mus-
s, kel zu durchschneiden, oder ob Sie vielleicht noch
syeinen andern Heilplan vorzuschlagen geneigt wiren. —
»s1ch bin
Ihr
ercebener
Arnold Knight M. D.#

4) Krampf der Respirationsmuskeln.

Folgende Schilderung ist von Sir Charles Bell
entlehnt:

ss Der Zustand dieser Frau ist sehr eigenthiimlich. —
s, Das gewohnliche Einathmen erfolgt mit einer pldtz-
,slichen krampfhaften Bewegung. — Diese letztere wird
sszuweilen heftiger, und die Respiration ist dann be-
»sSchleunigt und peinigend. Beim Beginn eines solchen
ss Paroxysmus beugt sie sich nach vern iiber, und berei-
,»tet sich gleichsam auf den Anfall vor, — Die Nasen-
s locher sperrt sie weit auf, und zieht die Mundwinkel
,sStark nach unten, die Kehle zieht sich zusammen, und
s»Schultern und Brust heben sich convalsiviseh, als wenn
s»ihr Jemand kaltes Wasser auf den Kopf gegossen hiitte. —
s, Die Inspirationen sind tief und heftiz, und von einem
,sSchnauben der Nasenlocher begleitet, da die Luft
,sdurch diese und nicht durch den Mund eingeathmet
,wird, — Die Fasern des platysma myoides werden
,,sichthar, und der Adamsapfel steigt wund fillt sehr
,,tasch. — Die musc. sternocleidomastoideus und frape-
5 zius beider Seiten wirken sehr stark, indem sie. den
,» Kopf fixiren und die Schultern in die Hohe heben.*

s Wihrend dieser Paroxysmen, die in unregelmissi-
szen Zwischenriumen wiederkehren, kann die Kranke
»nicht sprechen und ist dem Ersticken nahe. — Unze-
,;achtet des Krampfes kann die Kranke den Kopf frei
ssbewegen, die Schultern heben, und das Gesicht nach
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»yder einen oder der andern Seite drehen, wenn es ver-
., Jangt wird.*

Vor einiger Zeit habe ich einen jungen Mann be-
handelt, der an einer eigenthiimlichen Respirationsbe-
schwerde litt. — Er verlor zuweilen die Sprache, und
wenn er dann zu sprechen versuchte, wurde er plotz-
lich von einem Krampfe im Diaphragma befallen, der eine
plotzliche mit einem zischenden Geriusch verbundene
Inspiration und Schmerzen in den Ansatzpunkien des
Diaphragmas erzeugte, —

Diese Affektionen der motorischen Spinalnerven kom-
men darin mit einander iiberein, dass sie 1) gewohnlich
wiithrend des Schlafs snspendirt sind; (hierin unterschei-
den sie sich von #hunlichen Afiektionen, welche durch
die excitorischen Nerven des Spinalsg'siems erregt wer-
den, und sehr hiufig wihrend des Schlafs eintreten) und
2) durch jede geistige Aufregung verstirkt werden., —

Sollten vielleicht einige der genannten Krankhei-
ten in den excitorischen Nerven, oder in dem Centrum
des Spinalsystems eutspringen?

VYon den EHrankheiten der Gan-
glien Nerven.

Ueber diesen Gegenstand ist wenig bekannt. —

Die mangelhafie Entwickelung und Ernihrung in-
nerer Organe und Husserer Glieder, welche von Krank-
heiten des innern und dussern Gangliensystems herriihrt,
ist bis jetzt noch nicht erforscht.

Einige Krankheiten sind offenbar Affektionen der in-
nern Gangliennerven. — In der cholera Europaea und
enuresis ist die Thitigkeit der Nerven der Leber und
Nieren vermehrt; in der cholera Indica hingegen, und
in einigen Fillen von Icterus und Ischurie ') vermindert
oder ghnzlich paralysirt. — g

—

1) Vel. Prout’s Inquiry into Allections of the Urinary Orezans ed,

P p. 1503 Ollivier Traité de la Moille Ellilizil-f?. ed, 2. p.
115.; Mr. Stanley in the Medico-Chirurgical Transactions, vol.
XVIL p. 271,
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Ich schliesse hier einstweilen diese kurzen Bemer-
Lkungen iiber das Nervensystem und dessen Krankhei-
ten. — Ich bin weit entfernt zu glauben, den Gegen-
stand durch dieselben erschopft zn haben. — Mogten
sie wenigstens dazu dienen, zu weitern Forschungen im
Gebiete der Anatomie, Physiologie und praktischen Me-
dizin anzuregen!

Gedruckt bei J. G, Briischeke.




Register.

i Seite

A B A s srsintiies 108
Anatomie des Nervensystems.. . wmssissermmuimncnsssssss 4
Angeborne Fehler des Nervensystems..sesssmsssssns 90
ASPIYRIC crvvveverransesensammsasssssssssnssssssssussasassssamnsaresssssssssisssssnssssssss s 30
Asthma spasmodicuim...mecsccsmssmssussssmssmssssssssssssssssssassssssnaass 129
Atrophie des Gelirns...mmmmmmmmssssssmssssssssissassisissamsess 0
e R PR D R L
Cungeslmnen nach dem Gehlrn e O
ERCrphalils ..crmsnbinisinisisicmmmnmenispissnpasine A0 70
Entziindung tles Rutkenmarks DG e . 113
EPIIEIISIE I b el 118 120
L e R L R R S EER T INSRRCR R | |
GesLhquste dcs Gehirns. .. cossissomsammsmnsmamisermessssssnssnssmssossasss
Heilmitlel gegen Krankhe:tcn des NEI‘?EIIS}S[EI]‘]S". Rt
Hydrocephalus, tuberkuliser....ccrerrimrerisssnsmssmmsmssssssssssnes
Hydrocephalusarlige Krankheil.....imiinmssinesm
Hydrophobie.... SR L A e L R R,
Hypertrophie des Gﬂhltm USRI AT ¥ ORIt
| § 7177 1SS e I p—_ A
Kunvulbmsche Krwkhmtm der Kmder SR LB R
Krampf der Respiralionsmuskeln......eemrmnsecssesssssssnssansnassnasss 136
Krankheiten des Nervensystems bei Erwachsnen....oceen 70
— des kleinen Gehirns..umisssncssemsnesss 110

— des: RO ekenimarke o vnascnmnmnsomsemmarsmessisamias- 110

— []'Er Gﬂ“g]iﬂll spEpasEs AR En AR AR AR AR F R R FFT S RFEE ERR AR AN sR R AR RN 137

AR AR AR AT SRR AN r R R R R AR AR AN VR 97
niﬂ“iﬂ e e e T e T L TR R R LR LR L 37

SEFETFEERARERPRR R RS FR R R FRRARRE AR AR B

l}ﬂrﬂ l:’. Eis agi [aﬂﬁ..iiii||‘.‘|;‘;| TSIl ittt P A R PN T R R TR L E S R RS L R bl h ] 118

EERK

IjﬁthUgﬂﬂ.“. FEREAFFE AR FEE R RS R R



Pathologie des Nervensystems...........
Physiologie des Nervensystems.........oummsisnnisannenns

Puerperal - Konvulsionen...

Schiefheit, krampfhalte des Halnes...... AR I o B
Strabismus spasmodicus......censecreesrinninnene

SITANEUIC.. L. ettt

Tﬂ“Es“]“Sml--ml-lll-lIl.-ill--l-lI-i-|l.l.-l--ll-ii-llt-til-lit-l--l-n-i-ltlrt LR L LT e T Ty T

Telanus....ceee.

CLAR R LLL L L]

L T LT R T B T

Tremor mercurialis......ueeessscens
Tubﬂrkeln d'ES‘ GEhirHSIillulu-lll|-||-.|.l|iflll|-|+lllllll|.

BERERREEEE

Seile
22
10

ataien A 20}
we 135

FEREEREEEE FERRANEe AR AR A R A AR

w 130
s 130
. 120
83

FEARRE AR A AR AR R AR R R

CLE R L LR R LI R Y R L R
















